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(Liczby oznaczają strony). 


I. Spostrzeżenia i opisy przypadków zebrane 
w klinikach, zakładach uniwersyteckich i szpitalach. 


Z kliniki Prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie: 


— Spostrzeżenia stopniowego znikania kwasu solnego w soku żo- 
łądkowym. Podał Doe. Dr. Wałery Jaworski: 18, 31. 

— Metoda mierzenia zdolności wydzielniezćj pepsyny jakoteż sposób 
otrzymywania naturalnego soku żoladkowego ze żołądka ludzkiego. 
Tymczasowe doniesienie. Podał Doc: Dr. Walery Jaworski: 62. 


Z kliniki chirurgicznej Prof. Dr. Mitkułicza w Krakowie : 


— O resekcyi kiszki stoleowej z powodu jej wypadnięcia. Podał 
Dr. Czesław Górski: 113, 125. 
y — O leczeniu ropni zimnych za pomocą wstrzykiwań mięszanki 
jodoformowćj. Napisał Dr. Sondermajer: J58. 


Z kliniki okulistycznej Prof. Dr. Rydla w Krakowie: 


— Obustronne ostre zapalenie gruczołu łzowego 


- ) (Dacryoadenitis 
acuta bilateralis). Podal Dr. Marcisiewicz: 641 


Z pracowni fizyjologieznej Prof. Dr. Cybulskiego i z kliniki 
lek. Prof. Dr. Koreęzyńskiego w Krakowie: 


— O fizyjologiczném i leczniczóm działaniu siarkanu sparteiny 
(Spart. sulf.). Tymezasowe doniesienie. Podał Doe. Dr. W. Antoni 
Gluziński: 17. 


Z zakładu fizyjologicznego Prof. Dr. Cybulskiego w Krakowie: 


— Badania nad unerwieniem naczyń. Podał Dr. Gustaw Pio- 
trowski: 538, 547, 565, 576. 


Z oddziału prym. Paszkowskiego w szpitalu św. Łazarza 
w Krakowie: 


— Przyczynek do kazuistyki duru brzusznego i powikłań. Ury- 
wek „28 sprawozdania lekarskiego za r. 1884. Podał Dr. Jan Kul- 
Czyński: 116, 168, 182. 


Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie: 


— Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu św. 


Ludwika ud r. 1879—1882. Podał Dr. Emanuel Rosenblatt: 536. 
546, 618. 


Z oddziału dla chorób wewnętrznych prym. Dr. 0. Widmanna 
w szpitalu powszech. we Lwowie: 


„._, — O podskórnóm wstrzykiwaniu rozczynów soli kuchennćj w osła- 
478, mięśnia sercowego. Podał Dr. Leon Rosenbusch: 449, 
— Strophantus hispidus w chorobach serca. Podał Dr. Leon 
Rosenbusch: 698, 705. 
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Z kliniki chirurgicznćj Prof. Dr. Kosińskiego w Warszawie: 


— Przyczynek do chirurgii dróg żółciowych. Podał Dr. Ka- 
rol Zagórski: 618, 688, 648, 659, 669. 


Z kliniki Prof. Dr. Charcota w Paryżu: 
— Kilka przypadków histeryi u mężczyzn. Podał Dr. Jan Prus: 


261. 
Z pracowni kliniki chirurgicznej w Królewcu: 


— Topograficzno-anatomiezne spostrzeżenia w zakresie n. współ- 


f ezulnego szyi. Podał Dr. T. Drobnik: 585, 601. 


Z zakładu patologiezno anatomicznego Prof. Dr. Hlav y w Pradze: 


— 0 komórkach olbrzymich w naciekach zapalnych i niektórych 
nowotworowych. Napisał Doc. Dr. Andrzej Obrzut: 349, 367, 381. 

— Chroniczne zapalenia śródmiąższowe wątroby (Hepatitis in- 
terstitialis chronica). Podał Doc. Dr Andrzej Obrzut: 629, 646, 
661, 672, 688. 


Z Dorpackiego Zakładu farmakologicznego : 


— Przyczynek do prób życia noworodka. Podał Dr. Stani- 


© sław Szczepan Zaleski: 425, 487, 450. 


Z pryw. kliniki chirurgicznćj Dr. Rydygiera w Chełmnie n/W. 


— Nowoból twarzy w obwodzie III gałęzi nerwu troistego ; wy- 


| cięcie całej trzecićj gałęzi n. troistego tuż przy otworze jajowatym 


sposobem Krónleina. Podał Solecki: 115. ad 
— Przyczynek do chirurgicznego leczenia niedrożności jelit. 
Podał Dr. Rydygier: 189, 289, 305. 


II. [nne prace oryginalne. 


Adamkiewicz A; Monoplegia anaesthetica. Forma prze- 
wlekła: 16. n 
Adamkiewicz A.: O leczeniu nerwobólu za pomocą katafo- 
rezy: 249, ; s 
Barącz R.: Z kazuistyki chirurgicznej, I. Trzy przypadki tre- 
panacyi wyrostka sutkowego kości skroniowėj: 59. — II. Amputacyja 
dermoplastyczna podług Keetleya wykonana z powodu rozległego 
wrzodu podudzia: 86. — III. Amputacyja przypadkowa palea wielkiego 
u ręki prawćj z otwarciem stawu nadgarstkowo-palcowego pierwszego; 
zeszycie zapomocą srebrnego drutu odłamków kostnych, zeszycie prze- 
ciętych ścięgien mięśniowych. Wyleczenie z zupełną ruchomoscią 
alca: 98. 
L Blumenstok L.: W sprawie t. zw. prób życia: 563, 575. 
Blumenstok L.: Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Le- 


' karskiego Uniw. Jagiell. Seryja druga. V. Wątpliwe dzieciobójstwo : 


417. — VI. 463. — VII. Gwóżdź w głowie. Jaka przyczyna śmierci?: 
499. — VHI. Zgwałcenie dwukrotne. Tętniak międzywarstwowy aorty. 


Iv 


Związek przyczynowy. 521. — IX. Pobicie w szkole. Smierć z zapa- 
lenia opon mózgowych: 592. 

Blumenstok L.: Organizacyja slużby zdrowia w gminach: 242. 

Browiez T.: O wrzodzie okrągłym części pochwowój macicy 
i pochwy (zwanym wrzodem żrącym Clarka) (z ryciną): 25. 

Cięglewiez St.: Przyczynek do zachowawczego leczenia prze- 
wlekłych zapaleń stawowych: 264. 

Cybulski N.: © hypnotyzmie ze stanowiska fizyjologicznego.: 
273, 200, 306, 874, 337, 351, 369, 882, 399, +15, 427, 439. 

Czyrniański J.: Pompa aspiracyjna żołądkowa zastosowana 
do ecelów leezniczych i rozpoznawczych: 191. 

Finger E: Przyczynek do nauki o kiłowćej wysypce barwiko- 
wój (Leucoderma syphiliticum): 85, 97. 

Glück L.: Przyczynek do wiadomości o kile w Bośnii i Herco- 
gowinie: 203, 215, 224, 251. 

Grabowski K.: Wystawa higijeniczna w Warszawie: 422, 434, 
457, 482, 493, 505. 

Gumplowiez M.: O aklimatyzacyi w krajach gorących a mia- 
nowicie w archipelagu malijskim: 359, 371, 401. 

Jabłonowski W.: Konwencyja anglo-turecka i kwarantany: 158. 

Jakubowski M. L.. Kolonija letnia dla dzieci zołzowych: 243. 

Jaworski W.: Na ezćm polega skutek leczniczy wody Karls- 
badzkiej: 386. : 

Józetezyk T.: Rak gardziela. Śmierć naturalna skutkiem pek- 
nięcia ściany gardziela. Przypadek sądowolekarski: 404. 

Kaczorowski T.: Słówko w przedmiocie leczenia błonicy: 3. 

Kadyi J.: Skutki skoku kobiety ciężarnej: 707. 

Karliński J.: Przyczynek do znajomości ran postrzałowych 
serca: 155, 165. 

Karliński J.: Z praktyki sądowolekavskićj. 1l 
czy morderstwo? 616. 

KoptfI.: Przyczynek do sprawy własności chłonniezćj skóry : 
580, 605. 

Korczyński ©.: Zator tętnicy wieńcowćj serca (Embolia 
arteriae coronuriae cordis) za życia rozpoznany: 20, 41, 57, 75. 

Krówczyński Z.: Trzydzieści jeden i sześćdziesiąt cztery lat 
trwająca kiła: 4, 29 i 

Lesser W.: O leczeniu krzywiey (Rachitis): 5. 

Matłakowski W.: Skrócenie więzów okrąglych czyli t. zw. 
operacyja Alexandra w obec wypadnięcia macicy: 394, 413, 426. 

Merunowiez J.: © epidemijach tyfusu w Galicyi w ostatnich 
latach: 221. 

Mierzejewski J.: O przyczynach rozwoju chorób umysłowych 
i nerwowych w Rosyi i o środkach zaradczych: 201, 218, 225, 237. 

Mikuliez J.: Opatrunek trwały i leczenie ran pod wilgotnym 
strupem krwi: 21, 29. 

Mikulicz J.: W sprawie techniki operacyjnój przy bocznój 
faryngotomii. 351. 

Obaliński A.: Nowa metoda antoplastyki: 28. 

Obaliński A.: Prosty sposób leczenia lekkich zniekształeecń 
kolana u dzieci: 60. 

Obalbtski A.: Przyczynek do wiadomości © gorączce moczo- 
KO LOC. 

: Obaliński A: W sprawie techniki operacyjnej przy bocznej 

faryngotomii celem wydobycia nowotworów migdałka: 322. 

Obalinski A.: W sprawie techniki operacyjnej przy bocznej 
farypgotomii: 351. 

Obaliński A.: 
racy] wola: 365, 384, 

Obaliński A.: W sprawie techniki przy amputacyi podudzia: 


Samobójstwo 


Przyczynek do kazuistyki nowoczesnych ope- 


658. 

Paczkowski: Leczenie zapalenia pluc wlóknikowego: 99. 

Peszyński S.: Przypadek plamiey krwotocznćj Werlhofa pio- 
runującćj: 308. 

Pieniążek P.: Przyczynek do kazuistyki cial obcych w dro- 
gach oddechowych. Wydobycie szpilki z oskrzela drugorzędnego strony 
prawój: 631, 645. 

Prns J.: Krótki rys obecnego stanu nauki o przyrodzie i le- 
czeniu cholery: 192, 229. 

Rumszewicz K.: Przyczynek do kazuistyki połowiczego wi- 
dzenia skroniowego (hemianopia temporalis): T. 

Rnmszewicz K.: Przyczynek do kaznistyki polipów spojówki 
oka: 321 

Rumszewiez K.: 
żrenicznej: 485, 497. 

Rnmszewiez K.: Jeszcze jeden przypadek nowego przetrwa- 
nia błony żrenieznej: 509. 

Rydygier L.: Przyczynek do sposobu operowania trudniej- 
szych przypadków przetok pęcherzowo pochwowych: 9, 73. 

Rydygier L.: Jaka być powinna nauka chirurgii w naszych 
czasach: 561, 578. 

Schramm H.: Spostrzeżenia z kazuistyki chirurgicznej. IV. 
Wycięcie odźwiernika z powodu raka: 127. — V. Infuzyja solna w ostrćj 
niedokrewności: 142. 

Smoleński 8.: 
487, DI 523. 

Sokolowski A.: Przyczynek do symptomatologii i dyjagno- 
styki zatrucia tlenkiem węgla: 10. 

Szadek K.: Leczenie kiły garbnikanem rtęciowym: 128, 141. 

Dr. Talko Iłgowski Hryncewicz: Olejek migdalów gorz- 
kieh łotny jako środek pokrywający woń jodoformu: 550. 


Trzy nowe przypadki przetrwania błony 


© hydroterapii suchot płucnych: 461, 475, 


Talko J.: Jaglica w wojsku i środki zaradcze: 11, 45, 145. 

Trzebieky R.: O obecnym stanie chirurgii żolądka: 275, 298. 

'Trzebieky R.: Jednostronny krwiak macicy i trąbki (haema- 
tometra et huematosalpina unilateralis) wyleczony przez laparoto- 
miję: 545. 

Trzebieky R.: Drzycznek do laparotomii w grużliczóm za- 
paleniu otrzewny: 588, 603. 

Walentowiez T.: Echinorrhaynchus gigas (Koleopysk ol- 
brzymi): 130. 

Wicherkiewicz B: 
pinie: 12, 26. 

Wicherkiewicz B.: Doświadczenia nad użyciem kokainu 
w chirurgii okulistycznej: 657, 641. 

Zaleski St: Przyczynek do nauki o wydzielaniu się żelaza 
z ustroju zwierzęcego i do nauki o ilości tego metalu n głodzonych 
zwierząt: 14, 43, 76. 

Zielewiez J.: Chirurgija w usługach medycyny wewnętrznej: 
130, 143, 157, 166, 180. 

Zielewiecz J.: Z chirurgii jamy brzusznćj: 681, 695. 


O powstaniu jaskry zapalnej po atro- 


III. Odcinek. 


Blumenstok I.: Cause ećlebre Babimostska: 50. 

Cięglewiez $.: W sprawie śmierci naglćcj w rekonwalesceneyi 
po dyfteryi (z dopiskiem Dra Kwaśniekicgo): 688. 

Iłgowski J.: Listy z „Zachodniego kraju:* 208, 444. 

Jabłonowski W.: Szkice sanitarne z Persyi: 255, 280, 318, 
380, 357, 375, 481, 443, 456, 467, 504, 516, 527, 540, 555, 597. 

L. B.: Zjazd VI. dla higijeny i demografii w Wiedniu: 539. 

Prus J.: Listy z Paryża: |. 846, II. 433, UI. 480, IV. 491. 

Rydel L.: Ferdynand Arlt: 185, 197. 

Schaitter J.: W sprawie wymiaru należytości za czynności 
sądowolekarskie: 67. 

T.: Zjazd lekarski w Moskwie: 107. 


TV. Piśmiennictwo lekarskie. 

Barzycki J.: Szkice statystyczne o śmiertelności w Austryi 
z lat ośmiu 1875—1882 ze szezególnóm uwzględnieniem Galicyi i W. 
Ks. Krakowskiego. Rzeszów 1886 str. 65 i XUI. tabl. Ocenił Dr. Bu- 
szek: 110. 

Falk: Die pathologische Anatomie und Physiologie des Joh. 
Bapt. Morgagni (1682—1771). Ein monograpbischer Beitrag zur Ge- 
schichte der theoret. Heilkunde. Berlin 1887. 8. str. 112. Ocenił Prof. 
Blumeustok: 513. 

Freyer: Die Ohnmacht bei der Geburt von gorichtsärztl. 
Standpunkte. Berlin 8. str. 283i VI. Ocenil Prof. Blumenstok: 525 

Frisch: Die Bebandlung der Wnuhtkrankhoit. Eine experimen- 
tale Kritik des Pasteurschen Verfahrens. Ocenil Dr. Grabowski: 316. 

Janovsky V., Soyka J., Zabor I.: Zprava o cinnosti 
mestke zdrovotni rady Prazske v roce 1885. Ocenil Dr. Buszek: 
102. 

Hofmann: Lehrbuch der gerichtlichen Medizin. IV. Antlage. 
Wien 1587. Ocenił Prof. Dr. Blumenstok: 625. 

Reinsberg: Nauka o soudnim Ićkafstvi. III. © uśkozeni na 
tóle a nasilnć smerti. Oddil I. y Praze 1886 8. str. 171. Ocenił Prof. 
Blumenstok : 90. 

Reubold: Ueber Panereasblutung von gerichtsiiwrztlichem Stand- 


punkte. Leipzig 4. 1887. Ocenił L. B.: 637. 


Sprawozdanie e. k. kraj. Rady zdrowia o stosunkach zdrowot- 
nych w Galicyi za r. 1885. Lwów 1887. Lex. 5. str. 40. i XLIII. Oce- 
nił K. G.: 691. 

Stella Sawieki: 
Lwów: 471. 

Wiecherkiewicz B.: 9te sprawozdanie roczne zakładu lecz- 
niczego dla nbogieh chorych na oczy w Poznaniu. Poznań 1887 str. 
44. Ocenil Dr. Józef Talko.: 679. 

Zemanek: Zusammenstellung n. Kritik der wichtigsten Publi- 
cationen in der Imptfrage mit besonderer Berücksichtigung milittiri- 
scher Verhältnisse. Vom k. k. Militir Sanitits Comité mit einer gol- 
denen Medaille gekrönnte Preissehrift. Wien 1857. 8. str. 84. Ocenił 
Doe. Dr. Grabowski: 331. 

Zahor J.: Zprava zdrovotnych pomerech kral. hlawniho mes- 
ta Prahy za leta 188L a 1885. W Praze 1887 str. 580. Ocenil Dr. Bu- 
szek: 1032. 


Kalendarz Lekarski na r. 1888. Rok VI. 


V. Sprawozdania z posiedzeń Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. — Posiedzenie z dnia 1 gru- 
dnia 1886 r.: 50, 66, 91, 104. — Posiedzenie z dnia 15 grudnia 1886 r.: 
121. — Posiedzenie z dnia 12 stycznia 1887 r: : 121. — Posiedzenie z dnia 


26 stycznia 188% r.: 150. — Posiedzenie z d. 9 lutego 1587: 150 = 
Posjedzenie z dnia 28 lutego 1887 r.: 196. — Posiedzenie z dnia 9 mar- 
ea 1887 r.: 240. — Posiedzenie z dnia 16 marca 1887 r.: 255. — Posie- 
dzenie z dnia 20 kwietnia 1887 r.: 356. — Posiedzenie z dnia 19 paź- 
dziernika 1887 r.: 626. — Posiedzenie z dnia 9 listopada 1887 r : 668. 
Posiedzenie z dnia 28 listopada 1887 r.: 701. — Posiedzenie z dnia 
1 grudnie 1887 r.: 710. 


ie Komisyja balneologiezna. Posiedzenie z dnia 16 listopada 1886 r.: 

_  Komisyja przemysłowa. Posiedzenie z dnia 5 grudnia 1886 r.: 
105. — Posiedzenie z dnia 30 grudnia 1886 r.: 136. — Posiedzenie 
z dnia 29 stycznia 1887 r.: 20%. — Posiedzenie z dnia 10 lutego 
1837 r.: 220. — Posiedzenie z dnia 26 lutego 1887 r.: 220. — Posie- 
dzenie z dnia 15 marca 1887 r.: 241. — Posiedzenie z dnia 16 kwie- 
tnia 1887 r.: 329. — Posiedzenie z dnia 17 maja 1887 r.: 348. — Po- 
siedzenie z dnia 13 lipca 1557 r.: 491. — Posiedzenie z dnia 6 paź- 
dziernika 1887 r.: 610. — Posiedzenie z dnia 3 listop. 1887 r.: 678. — 
Posiedzenie z dnia 22 listopada 1887 r.: 710. 

i Towarzystwo lekarskie galicyjskie. Sekcyja lwowska. Posiedze- 
nie z dnia 1 maja 1886 r.: 36. — Posiedzenie z dnia 5 czerwca 1886 r : 
49, 66. — Posiedzenie z dnia 9 października 1886 r.: 81. — Posiedze- 
nie z dnia 23 października 1886 r.: 91. — Posiedzenie z dnia 29 sty- 
cznia 1887 r.: 196. — Posiedzenie z dnia 12 lutego 1887 r.: 206. — 
Posiedzenie z dnia 26 lutego 1887 r.: 255. — Posiedzenie z dnia 12 
marca 1887 r.: 267. — Posiedzenie z dnia 20 marca 1887 r.: 297. — 
Posiedzenie z dnia 13 listopada 1886 r.: 328. — Posiedzenie z 
23 kwietnia 188% r.: 891. — Posiedzenie z dnia 5 maja 1887 r.: 455. 
— Posiedzenie z dnia 21 maja 1887 r.: 688. — Posiedzenie: 653. — Po- 
siedzenie z dnia 25 czerwca 1887 r.: 665. Posiedzenie z dnia 22 pa- 
ika 1887 r.: 665. — Posiedzenie z dnia 5 listopada 1887 r.: 

(le 

Sekcyja żólkiewska. Posiedzenie z dnia 16 stycznia 1887 r.: 91. 

Sprawozdania z posiedzeń czlonków Wydzial lekarskiego Tow. 
przyjaciół Nank Poznańskiego. Posiedzenie z dnia 5 listopada. 1886 r. : 
180. — Posiedzenie z dnia 26 listopada 1886 r.: 160. — Posiedzenie 
z dnia 18 grudnia 1886 r.: 219. — Posiedzenie z dnia 14 stycznia 
1887 r.: 312. — Posiedzenie z dnia 4 lutego 1887 r.. 329. — Walne 
posiedzenie z dnia 21 czerwca 1887 r.: 654. Posiedzenie z dnia T 
paździer. 1887 r.: 665. — Posiedzenie z dnia 4 listop. 1887 r.: 700. — 
Posiedzenie z dnia 2 grudnia 1887 r.: 709. 

Wydawnictwo dzieł lek. polskich. Zgromadzenie ogólne w dniu 
9 marca 1887 r.: 241. 


VI. Sprawozdania. 


Akromegalii przypadek. Minkowski: 431. 
Ambliopii przypadek po zatrncin chininem. Melinger: 254. 
Antifebvin jako środek kojący. Herezel: 471. 
Antypyryna jako środek kojący bóle. See: 327. 
Antypyrynem leczenie duru wysypkowego. Pribram: 102. 
Antypyrynem leczenie bólu głowy. See: 550. 
Antypyrynn zastosowanie w postaci podskórnych wstrzykiwań 
zamiast morfinn. See: 400. 
Antyscptyki stan obecny w położnictwie. Boekelmann: 700. 
Atropny działanie na oko. Ilóltzke: 342. 
Barwikowiea (Retinitis pigmentosa) i choroby pamięci, woli 
i mowy. Noiszewski: 608. 
Bablowcea (ecchinococcus) w oczodole przypadek i uwagi nad 
CR GOR pojawiania sie tego pasorzyta w Meklemburgu. Zehender: 
4 
Beri-beri. Pekelharing: 406, 696. 
Bezmowności (aphasia) umiejscowienie. Naunyn: 355. 
Só białaczki leczenie zapomocą tlenu. Dwa przypadki. Pletzer: 
(9. 
Bielicy leczenie. Stricker: 101. 
Blefaroplastyka. O drugorzednóm przeszczepianin płatów skóry 
a mostka w zastosowaniu do blefaroplastyki. Wicherkiewiez: 
Brodawka resorpcyjna (Resorptionsorgam). Czy t. zw. bro- 
dawka resorpcyjna może szkodzić zebom stalym? Ba styr: 103. 
Cewki moezowéj męskiej zwężeń leczenie zapomocą elektrolizy. 
Anderson: 80. 
(hloraln przewlekłe nadużycie. Rehm. Chloraln nadużycie ze 
względn na sądowa poczytność. Grahamer: 149. 
Chloran potasowy. Przyczynek do zatrucia nim. Lenhartz: 68. 
(hloranem potasowym otrucie. Stokvis i Bokai: 597. Len- 
hartz, Marchand 625. 
Chloroformowych wziewań następowe śmiertelne działanie. Un- 
gar: 479. A 
Cholera drobin. Przyczynek do znajomości cholery drobin i jej 
ochronnego szczepienia. Kitt: 82. i 
Cholera zarażenie przez krew. Cattani i Tizzoni: 594. 
Cholery czerwień. Przyczynek do wiadomości o niej. Jadas- 
sohn: 581. > 
Cholerycznych grzybków oddziaływanie chemiczne. Buj wid: 187. 
Choroba Basedowa. Leczenie jej chirurgiczne. Bobone: 119. 
Choroba po zjedzeniu ciełęcćj watroby. Lohmeyer: 92. 
m Choroba szmaciarska. Przyczynek do kazuistyki i etyjologii 
tejże. Krannshals: 377. Ę 
Chorób fizycznych korzystny wpływ na przebieg chorób umy- 
słowych. Lehmann 135. 
Choroby zakażne. Różnych ras ludzkich usposobienie do rozma- 
itych chorób zakażnych. Buchner: 638. 
Chrząstki pierścieniowćj wyłuszczenie z powodu chrzęstniaka. 
Böcker: $55. Ñ 
Ciepłota naszych potraw i napojów. Uffelmann: 702. 
Cięcia cesarskiego techniki uproszczenie. Singer: 355. 
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Ciecie cesarskie podług Sängera-Leopolda z zejściem śmiertel- 
nóm matki i dziecka. Münster: 356. 
` Cyny działanie trujące z uwzglednieniem szczególnćm grożącego 
niebezpieczeństwa dla zdrowia przy używaniu cynowych puszek z kon- 
serwami. Ungar i Bodlinder: 343. 

Czaszka guzy krwawe komunikujące z podłużną górną zatoką. 
Lannelongue: 355. 

Czeraków leczenie poronne zapomoca wstrzykiwań miaższowych. 
Bidder: 184. 

Czerwonka. Hiava: 100. 

tzworaeze ciało górne jaki udział przyjmuje w przeniesieniu 
podniety światła z siatkówki na jądro n. okoruchowego? Dorksze- 
vicz: DID. 

Czytania niezdolności (Dyslexia, Dysanagnosta) przypadek. 
Nieden: 147. 

Dezinfekcyja mieszkań. Gutmann i Merke: 281. 

Dron aspirujacy. Subbotin: 195. 

Duru brzusznego poronne leczenie znpomocą naftaliny i kalo- 
melu. Fiirbringer: 266. 

Dwu brzusznego zmniejszająca się śmiertelność. Port: 558. 

Duru brzusznego sposoby szerzenia się. Brouardel: 598. 

Dur powrotny chroniczny nowa choroba zakaźna. Ebstein: 
190, 664. 

Durowych pratków wlasnosci chorobotwórcze. Fraenkel: 378. 

Dytteryi drobiu przenoszenie na człowieka. Virchow: 492. 

Dytteryi w ploniey istota. Jess ner: 515. 

Dziaseł jednostronny przerost powiklany innemi nieprawidło- 
wościami. Humphry: 110. 

Efredyny dzialanie jako nowego środka rozszerzającego żrenicę. 
Tymczasowe doniesienie. Miura: 551. 

Elektroda dyfuzyjna Adamkiewieza. Ilirt: 90. 

Ergotyny stosowanie w niektórych chorobach serea. Rosen- 
bach: 622. 

Erytropsyja. Przyczynek do nauki o niej. Hilbert: 108. 

Erytropsyja czyli widzenie barwne u osób operowanych na zać- 
mę. Gałęzowski: 238. 

Fosfor w krzywicy. 296. 

Fostoru podawanie. Soltmann: 265. 

Galka oczna. O wyłuszezeniu i wypatroszeniu gałki ocznćj. 
Schweigger: 47. 

Gardziela ostre zapalenie. Scheck: 79. 

Głodzenia się próby. w Berlinie. Virchow: 243. 

Głowy obrażenia i zwiazek ich z zapaleniem płuc następowćm. 
Rochas: 455. 

Glówka. Sposób zastępujący metode Ritgena wytaczania głów- 
ki od strony odbytnicy. Fehling: 159. 

Gluchoniemoty histerycznej ciekawy przypadek. Mendel: 479. 

Gonokoków związek z elementami cieczy rzeżaczkowćj. Le- 
grain: 624. 

Gruźlica, skład popioln z krwi osób nią dotkniętych. Freund: 


598. 

Grnżlica kości czaszki. Kiimmel: 595. 

Gruźlica jąder. Ostateczne.wyniki trzebienia w obec niej. Fink h: 
609. 

Grużlica narzadu płciowego u mężczyzn. Simmonds: 46. 

Grażlicy płuc i krtani leczenie za pomocą kreozotu. Lubliński: 
635. 

Gruźlicy miejscowej leczenie za pomocą wapna. Kolischer: 
687. 

Grużlicy otrzewny przypadek uleezony. Poten: 88. 

Grużliey dziedziczność. Rihle: 341, 

Gruźlicy do chorób umysłowych stosunek. Busi: 554. 

Grzybki na śeianach mieszkań i ich odwietrzanie Esmarch: 
198. 


Grzybków chorohotwórczych zachowanie się w wodzie do picia. 
Kraus: 265 


Hemoglobinuryi napadowćj przypadek. Baginsky. 479. 

Histeroepilepsyja u cHopców. Lanfenaner: 195. 

Jaglicy baktery jologija. Kucharski: 665. 

Jajników i jajowodów choroby czy sa częstemi, Henry Coe: 
120. 


Jajników wycinanie w przypadkach padaczki. Schramm: 89. 

Jam czołowych sondowanie. Jurasz: 118 

Jadra tłuszczak czyli raczej znaczne nagromadzenie tłuszczu 
w Tunica vaginalis (communis 2). Raswcll Park: 102. 

, Jodek bizmutailowy, nowy środek przeciw owrzodzeniom. Rey- 
nold: 374. 

Jodoforn jako środek antyseptyczny. 590. 

Jodoformu przeciwgnilne działanie. Schnirer: 698. 

Jodol i znaczenie jego lecznicze w chorobach grnźliczych i in- 
nych chorobach krtani i nosa. Prior: 651. 

Kalomel jako środek moczopędny. Meyjes: 596. 

Kawa-kawa dzialanie. Weinstein: 467. 

Kiła. O przyczynach które wpływają na cieżkość przebiegu ki- 
ly. Fournier: 81. 

Kila złośliwa. Schech: 677. 

Kily leczenie zapomocą wstrzykiwań kalomelu podług Neissera. 
Reinhard: 624. 

Kily przyrzut. Disse: 652. 

Koteinu działanie jako środka moczopędnego. Schroeder: 420. 
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Kokain. Szereg spostrzeżeń nad jego dzialaniem. Zestawił Dr. 
Majewski: 217. 

Kokain jako środek rozeznawczy w chorobach krtani. 
garten: 688. 

Kokamą zatrucia przypadek. Rieci: 622. 

Kokamy i kwasu karbolowego wstrzykiwania w dziasła dla 
miejscowego znieczulania w celu wyjmowania zębów. Vian: 134. 

Kokluszu terapija i patologija. Vogel: 373. 

Kołonije wakacyjne. Spies: 446. 

Kolotomii wartość w ciężkich chorobach odbytnicy. Kónig: 88. 

Kondurango kora w raku żoladka. Riess: 254. 

Kory mózgowej udział w powstawaniu napadów padaczkowych. 
Tomaszewski: 266. 

Kreolinu znaczenie w chirurgii. Kortum: 676. 

Kreozot w suchotach. Frintzel: 279. 

Krew, wplyw niskiej cieploty na jej barwę. Falk: 503. 

Krew, cialck czerwonych odporność. Maragliano: 708. 

Krtań. Plastyczna operacyja, wykonana celem zamknięcia znacz- 
nej przetoki krtaniowej. Abbe: 342. 

Krtani pachydermia. Virchow: 466. 

Krtani wyłuszczenie. Baratoux: 170. 

Krtani choroba u Następcy tronu niemieckiego. Virehow: 699. 

Krzywicy szerzenie się pod względem geograficznym. Konen: 


Baum- 


Kwasu salicylowego dodawanie do pożywek. Vallin: 172. 

Kwasu salicylowego i jego soli wplyw na macicę. Schuchardt: 
311. 

Kwasu solnego zachowanie się w raku żoladka. Riegel: 478. 

Laparotomija. Zarys techniki operacyjnćj laparotomii obejmujący 
sposób postępowania w obec zranionego jelita. Hamilton: 310. 

Laparotomija jako środek pomocniczy przy rozpoznaniu. Gail- 
lard: 326. 

Łożyska zatrzymania po poronienin leczenie. Budin: 89. 

Maciea. Nowy sposób leczenia przewleklego zapalenia macicy 
i nieżytu błony śluzowej tejże zapomocą śródmacicznćj galwanokausty- 
ki Elsässer: 80. 

Macica. Zestawienie statystyczne przypadków ealkowitego wy- 
cięcia macicy od strony pochwy z powodu raka. Martin: 146. 

Macicy wycięcie przez pochwę. Bichelot: 442. 

Małżeństwa pomiedzy krewnymi. Mc. Kee: 55. 

Mięsa badanie. Virchow: 655. 

Mięsak (myeloid. sarcoma) zajmujący obie kości szczeki górnćj 
wraz z podniebieniem twardem i miękkiem, wyłuszczenie nowotworu 
wraz z większą częścia obu kości szczęki górnćj, wyzdrowienie. Bo w- 
remann Jesset: 450. 

Mięsienia wskazania i technika: Zabłudowski: 581. 

Mikroby chorobotworcze w ślinie ludzkićj. biondi: 343. 

Mleczna dyjeta w chorobach nerek. Potain: 478. 

Morfinomanija. Ball: 699. 

Morfinowe zatrucie ostre. Przyczynki doświadczalne do nauki 
o nićm i do antagonizmu między morfinem a atropinem. Lenhartz:374. 

Mostka równoczesne złamanie i dyslokacyja przez uraz pośredni. 
Tuttle: 240. 

Mózgowego ropnia otwarcie. Gal: 490. 

Mózgowych chorób umiejscowienie. Nothnagel: 354. 

Mózgowych tętnic choroby. Gerhardt: 327. 

Nerwowy uklad. O zmianach w centralnym ukladzie nerwowym 
u zwierząt po lakierowaniu skóry. Anfimow: 87. 

Niedokrewność złośliwa. Lichtheim: 342. 

Niedokrewność złośliwa postępowa a kamyki żółciowe. Georgi: 
668. 

Nosa chorób a chorób płace związek. Thost: 609. 

Noworodki. Spostrzeżenia na noworodkach ważne pod wzglę- 
dem sadowolekarskim. Winter: 295. 

Nowsze leki. Sprawozdanie. Podał Dr. Gluziński: 675, 686. 

Oddechowych dróg kateteryzacyja. Landgraf: 138. 

Odosobnienie, szpitale ku temn celowi i ich urzadzenie. Bóhm: 
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Oftalmologija na 1f Zjeździe lekarzów rosyjskich. Podał Dr. 
Talko: 388, 405, 419, 429. 

Oftalmoterapija. Przyczynek do nićj. Wicherkiewicz: 108. 

Oka zapalenie współczalne. Nettleship: 119. Deutschmann: 
688. 

Oparzenie czy pęcherzyca (Pemphigus). Sehröder: 653. 

Opłucnowych wysięków surowiczych i ropnych leczenie opera- 
cyjne. Immermann: 310. 

Opon mózgowych zapalenie i wymioty w chorobach gorączko- 
wych. Leyden: 390. 

Opon mózgowych zapalenia ropnego etyjologija. 
i Schaffer: 598. 

Otyłości nowsze sposoby leczenia. Loebisch: 514, 526. 

Padaczka doświadczalna. Unverricht: 378. 

Padaczka powstala w skutek zranienia czaszki bez obrażenia 
mózgu. Rivals: 652. 

Paraldechydu trujace działanie. Fróhner: 567. 

Pasteura metoda. Frisch: 138. 

Pasteura metoda. 
nia ochronnego człowieka metodą Pasteura. Ullmann: 626. 

Pasteura odpowiedź na zarzuty i rozprawy w Towarzystwie le- 
karskićm wiedeńskićm : 358. 

Pasteura szczepienie ochronne a „Szkoła berlinska“: 398. 


Neumann 
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Pasteura szczepienia ochronne przed Parlamentem angielskim : 407. 

Pelagra. Badania nad nia. Neusser: 108 

Pęcherza wynicowania chirurgiczne leczenie. Zesas: 148. 

Pęcherz. Kombinacyja cięć pęcherza przez międzykrocze i nad 
kością łonową. Whitehead: 455. 

Pecherza przetoka. Przypadek powstałej po radykalnej ope- 
racyi przepukliny pachwinowej. Feilchcnfeld: 159. 

Plemników wykrycie w nasieniu zasuszonćm. Ungar: 295. . 

Płonicy szerzenie i powstawanie. Landauer: 541. 

Pluca. Etyjologija i zmiany patologiczno = anatomiczne spraw 
ostrych zapalnych w płucach. Welchselbaum: 33, 48. 

Płuc choroby w przebiegu moczówki cukrowćj. Fink: 650. 

Płuecnych ropni leczenie operacyjne. Quincke: 389. 

Pnenmokoki Friedlindera, znalezione w powietrzu piwnicznym. 


Uffelmaun: 666. 


Przyczynek do ocenienia wartości szczepie- ` 


Porażeń nerwu okoruchowego skutkiem wiądu rdzenia pacierzo- 
wego rozpoznawanie. Fonrnier: 277. 

Próby żoladkowo jelitowćj znaczenie. Ungar: 311. 

Przeciwgnilnych istot łaczenia pożytek. Lepine: 161. 

Przeczyszczające środki, systematyczne odzwyczajanie się od 
nich. Gehrmann: 133. ` i 

Przełyk. © możności dokonania operacyj na przelyku drogą 
żołądka. Richardson: 636. y 

Przyrody badanie a szkoła. Preyer: 711. 

Psychijatrów włoskich zjazd w Sienie: 120, 148. 

Rak maciey podczas ciąży i porodu. Bar: 342. 

Rak płuc i opłucny pierwotny. Ilampelu: 454. 

Rak trzew brzusznych u dziecka Duncan: 407. 

Raka etyjologija. Scheurlen: 708. 

Rany kłute pod wzgledem sądowolekarskim. Kuniyosi Kata- 
yama: 206. 

Rdzeniapacierzowego stwardnienie rozsiane. Adamkiewiez:194. 

Resekcyja osteoplastyczna stopy wedłag Mikulicza. Możność 
rozszerzenia tćj operacyi. Gutsch: 102. 

Resorcyny wszczepienie w celu leczenia poronnego zapalenia 
tkanki podskórnej osobliwie palców. Weiss: 326. 

Rhcumatismus nodosus. Prior: 41. 

Rogówki przeszczepiania próby. Adamiuk: 284. 

Rozszerzadeł pęczniejacych przeciwgnilne zaopatrzenie. Dirner: 
160. 

Rtęć. Spostrzeżenia nad przewleklóm zatruciem rtęcią. Baaz: 37. 

Rzepki zadawnionych zlamań leczenia nowy sposób. Berg- 
mann: 80. 

Rzerzaczkowe zakażenie u kobiet. Schwarz: 218. 

Rzyci przetoka. Kazuistyczne przyczynki do operacji. 
frath: 581. 

Schultzego wahań znaczenie. Runge: 356. 

Serce. Praktyczne uwagi nad chorobami serca. Stiller: 551, 568. 

Serce O działaniu najważniejszych środków, zastępujących na- 
parstnice w chorobach serca. Luciani: 578. 

Siarkan sparteinu. Fizyjologiezne i terapeutyczne jego dziala- 
nie. Voigt: 65. 

Siarkann sparteimy znaczenie kliniczne. Prior: 587. 

Sineów od plam pośmiertnych rozróżnianie. Studyja doświad- 
czalne. Tamassia: 295. 

Słedziona wędrująca. Engel: 407. 

Śledziony obrzęk tętniący (Gerhardt). Prior: 580. 

Slepota kurza. Przyczynek do nauki o nagminnej ślepocie kurzej. 
Knubli: 442. - 

Slinianki przyusznej zapalenie po operacyi wycięcia jajnika. 
Bumm: 253. 

$linotoku leczenie podczas ciąży. Schramm: 65. 

Siuzakowy obrzęk (Myscoedema). Virchow: 132. 

Sródsierdzia zapalenie rzerzączkowe. Velden: 811. 

Stenokarpinu działanie. Knapp: 579. 

Stopa. Nowa metoda osteoplastycznćj resekcyi przez Linka: 620. 

Strangulacyja. O stosunkach mechanicznych śmierci z strangu- 
lacyi. Langreuter. Przyczynek do wiadomości o powstawaniu zlamań 
krtani. Hofmann: 164. 

Strofantus. Wartość lecznicza nastoju jego. Hochhaus: 649. 

Sublimatu antyseptycznych rozezynów sporządzanie. Angerer: 


Gref- 


159. 

Sublinatowe otrucie z zejściem śmiertelnem po dwnkrotnóm 
wstrzykiwanin do pochwy. Fleischmann: 119. 

Sachot płucnych leczenie. Penzoldt: 341. 

Szarucha. Śmierć w skutek nadmiarowego jćj wcierania. Braus: 
502. 

Szmaty. O ile pośrednicza one w przenoszeniu istot zakaźnych 
i jak można je nieszkodliwemi uczynić. Drasche: 611. 

Szwu kuśnierskiego piatrowego katgutowego użycie w gineko- 
logii. Panek: 311. 

Szyna spiralna, sporządzona z konopi, przy typowóm złamaniu 
dolnego końca kości sprychowej. Braatz: 195. 

Tachykardyja po punkcyt w puchlinie brzusznej. Dehio: 455. 

Termokauteru zastosowanie w okulistyce. Gałęzowski: 147. 

Terpentynowy olejek jako środek przeciwgnilny. Christmas- 
Dirckinck-Holmfeld: 664. 

Tętniaki tetniey głównćj w części jéj piersiowej i związek ich 
z miażdżycą. Thoma: 623. 

Tężec. Przyczynek do kaznistyki tężca w odmrożeniach miejs- 
cowych. Wagner: 265. 


Teżca przyrannego u człowieka etyjologija. Hochsinger: 569. 
? Trójchlorku jodu użyteczność jako środka odrażajacego i prze- 
ciwgnilnego. Langenbuch: 594. 
Trupy. O niektórych spostrzeżeniach czynionych na trupach 
z wody wydobytych i o znaczeniu tłuszczowosku. Kratter: 554. 
Trzustki chirurgija. Nicholas Senn: 527, 588, 558. 
Trzustkowych torbieli operacyja. Kiis ter: 204. 
k Tyfus. Studyja bakteryjologiczne nad etyjologiją tyfusu. Seitz: 
ROYA Uda, złamanie, wessanie kostniny TO dnia po złamaniu wśród po- 
Jawienia sie róży. Ferret: 442. 
NE Uduszenie. Przyczynek do tłumaczenia objawów i zmian po- 
śmiertnych, w skutek uduszenia występujących: Patenko: 421. 
Umysłowo chorych wpływ na ich otoczenie. Graf: 149. 
Wapno jako środek odwietrzający. Liborius: 256. 
Wąglik. Przypadek śródmacicznego zakażenia nim. Marchand: 


> Wąglik. Przyczynek do nauki o micjscowóm i czasowóm uspo- 
sobieniu. Frank: 161. 
Wąglika leczenie. Emmerich: 446. 
Waglika pastenrowskie szczepienia. Koch: 470. 


Wlosowych torebek i rzes zapalenie, przyczyny jego i leczenie 
Posada k i rzęs zapalenie, przyczyny jeg 
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Woda. Jaki zachodzi związek pomiedzy wodą sprowadzaną | 


a powstawaniem chorób zakaźnych i jakie ztąd należy wysnuwać 
wnioski dla higijeny. Ilueppe: 558. 
W oda. Jak należy według obecnego stanu nauki sadzić o higijenicz- 
nym składzie wody do picia lub innego użytku służącćj. Gaertner: 570. 
a „Wsierdzia zapalenie (endocarditis) poszukiwania nad etyjolo- 
giją. Frankel i Singer: 453. 
Wsierdzia zapalenie rzeżączkowe. Wille: 558. 
Wyprysku nowsze sposoby leczenia. Veiel: 595. 
Wyskok. Badanie wpływu chronicznego zatrucia wyskokowego 
na ludzki narząd wzrokowy. Uhthof: 147. 
Zaćma wywołana przez tony. Stein: 119. 
Zaćma. Sprawozdanie ze 122 ekstrakcyj zaćm schyłkowych 
z otwarciem torebki zapomocą szezypczyków torebkowych. Silex: 448. 
Zakłady dla nmysłowo chorych. Urządzanie ich według syste- 
mu Open Door. Siemerlin g: 98. 
Zaraza na dziczyznę (Wauldseuche) i jej znaczenie dla gospo- 
c pa > Hneppe: 69, 82. 
„e ye 
ka nowéj jój teoryi. Baštýr: 34. 
Zołądek. Kwasów działanie w czynności żołądka. Jaworski: 697. 
Zołądek. O wskazania do przepłukiwania żołądka u osesków. 
Epstein: 709. 
" Zołądek. Przyczynek do etyjologii wrzodów żolądka. Decker: 
|, „7 Zolądek. Przyczynki do przeciwgnilnego leczenia chorób żołądka 
i jelit u niemowlat. Escherich: 109. 
.. Zołądek. Wrzód okrągły, rak i krwotoki żołądka ze stanowiska 
klinicznego. Korczyński Ii Jaworski: 232. 
Zołądkowego soku wydzielania zależność od śliny. Sticker; 628. 
Zolądkowego soku wydzielania wpływ na zawartość chlorków 
w moczu. Sticker: 635, 
, Zółei działanie na trawienie żołądkowe badane za pomocą prze- 
toki hęcherzykowo - żolądkowój. Oddi: 567. - 


VII. Wiadomości pomniejsze. 


Aneury 
wania wyskoku: 79. 

Anilinowym olejkiem otrucie: 480. 

Antipirynu wstrzykiwania przeciw bolowi w lędźwiach ; 551. 

Arsenin strychninu: 254. = 

Atropin. Obłęd po użycin atropinu: 623. 

Boraks w padaczce: 527. 

Cholery przeniesienie z matki na płód: 238. 

Choroby zakażne. Okólnik chorób tych dotyczący: 315. 
E Choroby zakażne. Okólnik dotyczący tych chorób w aresztach: 
. Choroby zakażne. Wskazówki wedlug rad Najwyższćj Rady 
En p one p Ministerstwo władzom politycznym do KA 
aema, k się m Â i j ” % : 
518, 520) 2 a wykonywać desinfekcyję po chorobach zakażnye 
2. Czaszki sklepienia złamanie w następstwie urazu kości ciemieniowój 
ka ziecką czteromiesięcznego. Brak uszkodzenia skóry czaszki. Me- 
mgubis traumatica. Śmierć: 36. 

Czopki z wyciągu mięsnego samego lub speptonizowanego : 551. 

Drumin, nowy miejscowo znieczulający środek: 65. 
Druminum, hydrochloricum : 820. 
bychawicowe kryształki: 624. 

Lytteryj leczenie na Jawie: 568. 

Dymienie nowy sposób leczenia: 677, 

£pidemiezny regulamin: 666. 

Ergotyną przeciw wolowi: 664. 
; Grindeliae robustae extr. fluidi wpływ, działanie fizyjologiczne 
i terapeutyczne na serce i krążenie: 65. 

Gruźlica. Wpływ zawsze zielonych lasów na grużlicę: 651. 


Przyczynek do patologii próchnicy zebów] oraz kryty- í 


sma racemosum arteriae leczone za pomocą wstrzyki- ; 


VII 


Homeopatyczne leki. 
homeopatycznych: 409. 

Jodem zatrucie po podaniu wewnętrznóćm jodku potasu: 623. 

Jodoformu przepisywanie: 698. 

Kalomel, jako środek moczopedny: 670. 

Kalomel w marskości watroby: 650. 

Karbolowego kwasu wstrzykiwania w guzy krwawnicowe : 687. 

Kiszek obrażenia przy stosowaniu lewatyw: 699. 

Kokain przeciw krztuścowi: 698. 

Komisyja sanitarna krakowska: 54, 138, 268, 666. 

Ro: r atok śmiertelny do jamy brzusznėj podczas miesiączkowa- 
nia: 35, 

Krztusiee. Wyniki badania w nim przy pomocy wziernika: 311. 

Krztuśca przeniesienie z dziecka na kota: 558. 

Kwas siarkawy do okadzania pokojów i odzieży: 79. 

Landryego porażenie leczone ergotyna: 80. 

Lawatywy gazowe: 102. 

Miednicy ropień o niezwykłóm umiejscowieniu podobny do 
miękkiego włókniaka macicy : 36. 

Mięczak (molluscum) na stopie: 88. 

Migrena leczona masowaniem: 65. 

Pirydyna i kolidyna jako leki oddechowe: 650 

Płodu zwłok usunięcie zapomocą laparotomii w przypadku ciąży 
pozamacieznćj trwajacćj 7 lat: 36. 

Pochwa przedstawiająca włosowaty kanał, wyleczenie, w ciągu 
którego wytworzyla się przetoka żoładkowo pochwowa, wyleczenie tej 
ostatnićj: 85. 

Przepłukiwanie ustroju : 

Quebracho: 650 

Salol w ostrym gośceu stawowym: 238. 

Salol z olejkiem miętowym: 650. 

Salolu użycie zewnętrzne: 680. 

Sekcyje pozaurzedowe, postepowanie przy nich: 244. 

Siarką zatrucie przewlekłe przez pomadę do włosów : 622. 

Skórzaków nowe znamię: 664. 

Sprawozdanie o przebiegu chorób nagminnych w Galicyi w gru- 
dniu 1886 r.: 69, w Styczniu 1887 r.: 121, w Lutym 1887 r.: 174, 
w Marcu 1887 r.: 244, w Kwietniu 1887 r.: 282, w Maju 1887 r.. 360, 
w Czerwcu 1887 r.: 410. 

Sublimat w Conjunctivitis granulosa: 519. 

Sublimat w chorobie Brighta: 580. 

Taninu wyższość nad jodoformem i siarkiem wegla w gruźlicy: 


Okólnik w sprawie wydawania leków 


64. 
i 


65. 


Terpentyna. 
624. 


Przypadek choroby nerek w skutek jej użycia: 
'Terpentynowy olejek, jako środek odwaniający 
Tężee po kastracyi kobiety: 700. 

Torebki stawowój na tylnćj ścianie stawu kolanowego wyłusz- 

czenie : 36. 

Tropeolinowe papierki jako odczynnik na kwas solny: 686, 
Trójgraniec do przebicia brzucha ulepszony: 35. 

Uchybienia lekarskie: 91. 

Włókniak torbielowy (Cystofidroma) wargi większój, ważący 

2965 grm. powikłany ciążą: 35 
Wola wyłuszezenią następstwa: 622. 

Wyciąg ze sprawozdania Departamentu V. Wydziału krajowego 

Sejmowi przedłożonego: 38, 109. 

Zołzy. Przyczynek do nauki o nich: 581. 


jodoform: 566, 


VIL. Nekrologija. 


Antecki Antoni: 123. Atlas Henryk: 234. Bielczyk Karol: 378. 
Budzyński Jan : 692. Chałapczyński Adam: 210. Cienkowski Leon:600. Da- 
rewski Ludwik: 246. Holenderski Hipolit: 692. Jakubowski Tadeusz: 668. 
Jędrzejewicz Jan: 712. Kulczycki Władysław: 668. Knothe Adolf: 395. 
Krzeczunowicz Piotr: 495. Lewartowski Paweł: 211. Miram Karol: 284, 
246. Pasiutewicz Ksawery: 459. Pasternacki: 411. Pilawski Stanisław: 
187. Przeździecki Hipolit: 39. Ritter Karol: 362. Rojecki: 668. Rości- 
szewski Zygmunt: 640. Rubinstein Franciszek: 223. Rutkowski: 600. 
Sakowski Piotr: 151. Savary Stanisław: 495. Schneider Gustaw: 246. 
Sperski Wiktor: 507. Sutkowski: 111. Zawadziński: 151, 


IX. 


Wiadomości bieżące w każdym numerze. 

Wiadomości statystyczne ogólno - lekarskie w każdym numerze. 

Statystyka epidemij: 38, 70, 83, 94, 111, 128, 139, 151, 162, 175, 
222, 246, 269, 284, 300, 316, 382, 344, 361, 378, 410, 411 423, 435, 
441, 459, 495, 30, 548, 582, 599, 639, 655, 678, 691, 708. 

Statystyka śmiertelności: 38, 70, 83, 94, 111, 123, 189, 151, 162, 
175, 222, 246 269, 284, 300, 316, 332, 344 362, 378, 411, 423, 485, 
447, 459, 495, 580, 548, 588, 599, 639, 655, 679, 691, 703. i 

Artykuły oryginalne, zamieszezone w czasopismach polskich 
w każdym numerze. 

Inseraty w każdym numerze. 

Zawiadomienia o posiedzeniach Tow. Lek. Krak. itd. w różnych 
numerach ; 

Korespondeucyja Administracyi i Redakcyi w różnych numerach. 


ai 


WALI 


Spis Autorów prac oryginalnych i rozbiorów krytycznych. 


Adamkiewicz Albert. Prof. Uniw. Jag. w Krakowie: 16, 249 

Barącz Roman, Operator we Lwowie: 59, 86, 98. 

Blumenstok Leon , Prof. Uniw. Jag. w Krakowie: 50, 90, 120. ; 
148, 242, 417, 463, 499, 513, 521, 525, 539, 568, 575, 592, 625. | 

Browicz Tadeusz, Prof. Uniw. Jag. w Krakowie: 25. 

Buszek Jan, Fizyk miasta w Krakowie: 110, 702. 

Cieglewiez Stanisław, w Jaśle: 264, 688. 

Cybulski Napoleon, Prof. Uniw. Jag. w Krakowie; 273, 
290, 306, 324. 337, 352, 369, 382, 399, 415, 428, 439. 

Czyrniański Julijan, w Wiedniu: 191. 

Drobnik T., w Królewcu: 585, 601. 

Finger Ernest, Docent Uniw. w Wiedniu: 85, 97. 

Gluziński Władysław Antoni, Doc. Uniw. Jag. w Krakowie: ? 
17, 675, 686. 

Glück Leopold, lekarz obw. w Trawniku: 203, 215, 227, 251 ; 

Górski Czesław, operator klin. chirurg. w Krakowie: 113,125. » 

Grabowski Kazimierz Docent Uniw. Jag.: 316, 381, 422, 434, ; 
457, 482, 493, 505, 691. ) 

Gumplowicz Maksymilijan: 339, 371, 401. 

Jabłonowski Władysław: 255, 280, 318, 330, 357, 375, ; 
431, 443, 456, 458, 467, 504, 516, 527, 540, 555, 597. i 

Jakubowski Maciej Leon. Prof. Uniw. Jag. w Krakowie: 243. $ 

Jaworski Walery, Docent Uniw. Jag. w Krakowie: 18, 31. ) 
62, 386. l 

Józefczyk Tadeusz, lekarz prakt. w Tarnowie: 404. ) 

Kaczorowski Teofil, lekarz ordyn. w szpitalu Sióstr miło- * 
sierdzia w Poznaniu: 3. 

Kadyi Józef, lekarz prakt. w Jaśle: 707. 

Karliński Justyn, e. k. starszy lekarz wojsk.: 155, 165, 616. 

Kopff Leon, lekarz prakt. w Krakowie: 590, 605. 

Korczyński Edward, Prof. Uniw. Jag. w Krakowie: 20, 
A. BU, 16- 

Krówczyński Żegota, e. k. Radca zdrowia we Lwowie: 4, 29. 

Kulczyński Jan , sekundar. w szpit. $. Łazarza: 116, 168, 182. 

Kwaśnicki August, lekarz prakt. w Krakowie: 689. 

Lesser Władysław baron, Docent Uniw. w Lipsku: 5. 

Marcisiewicz Feliks, asystent Uniw. Jag. w Krakowie: 641 

Matlakowski Władysław, ordynator szpitala Dzieciątka Jezus 
w Warszawie: 397, 413, 426. 

Majewski: 217. 

Merunowicz Józef, e. k. lekarz powiatowy we Lwowie: 221. 

Mierzejewski, Prof. Uniw. w Petersburgu: 201, 213, 225, 287. . 


147, 


3 364, 


/ DAT, 


| 438, 


189, 


! 321, 


127, 


461, 


444, 


Mikulicz Jan, Prof. Uniw. w Królewcu; 21. 29, 351. 
Obaliński Alfred, Prof. Uniw. Jag. w Krakowie: 23, 60, 
322, 352, 365, 384, 658. 

Obrzut Andrzej, Docent i Asystent Uniw. w Pradze: 349, 
381, 629, 646, 661, 672, 688. 

Paczkowski, lek. prak. w Pełplinie: 99. 

Peszyński Stanisław, lekarz prakt. w Machnówce: 308. 
Pieniążek Przemysław, Docent Uniw. Jag. 631, 645. 
Piotrowski Gustaw, Asystent Uniw. Jag. w Krakowie: 533, 
565, 576. 

Prus Jan, lek. prakt. we Lwowie: 192, 229, 261, 376, 
480, 491. 

Rosenblatt Emanuel, lek. prak. w Krakowie: 536, 543, 618. 
Rosenbusch Leon, sekund. szpit. we Lwowie: 449, 473,693, 705. 
Rydel Lucyjan, Prof. Uniw. Jag. w Krakowie: 185, 197. 
Rydygier Ludwik, Prof. Uniw. Jag. w Krakowie: 9, 78, 
289, 305, 561, 578. 

Rumszewicz Konrad, okulista okręgowy w Kijowie: 7, 
485, 497, 509. 

Schaitter Ignacy, Asystent Uniw. Jag. w Krakowie: 67. 
Schramm Hilary, operator w szpitalu św. Zofii we Lwowie: 
142. 

Smoleński Stanisław, 
475, 487, 511, 528. 
Sokołowski Alfred, ordynator szpit. $. Ducha w Warszawie: 10. 
Solecki, lekarz prakt. i asystent w Chełmnie: 115. 
Sondermajer Roman, operator klin. chir. w Krakowie: 153, 390. 
Szadek Karol w Kijowie: 128, 141. 

Talko Iłgowski Hryncewicz, lekarz w Zwinogródce: 208, 
550. 

Talko Józef, 11, 45, 107, 145, 388, 405, 419, 429, 
Trzebieky Rudolf, Docent Uniw. Jag. w Krakowie: 


Docent Uniw. Jag. w Krakowie: 


679. 
275, 


293, 545, 586, 608. 
Walentowicz Andrzej, weterynarz miejski w Krakowie: 187. 
Wicherkiewicz Bolesław, lekarz prakt. w Poznaniu: 12, 
26, 657, 671. 
Zagórski Karol, Asystent Uniw. w Warszawie: 618, 638, 


643, 


659, 669. 
Zaleski Stanisław Szczepan, Asystent Uniw. i Docent In- 


stytutu weteryn. w Dorpacie: 14, 43, 76, 425, 437, 450. 


Zielewicz J., Lekarz dyryg. w oddziale chirurgicznóm w szpitaln 


Sióstr miłosierdzia w Poznamu: 130, 143, 157, 166, 180, 681, 695. 


Abbe 342. 
Adamkiewicz 194. 
Adamiuk 234. 
Anderson 80. 
Anfinow 87. 
Angerer 159. 
Baaz 37. 
Baginsky 479. 
Ball 699. 
Bar 342. 
Baratoux 170. 
Barzycki 110. 
Bastyr 34, 103. 
Baumgarten 688. 
Bergmann 80. 
Bidder 184. 
Biondi 843. 
Bobone 119. 
Bockelmann 700. 
Bodländer 348. 
Boecker 355. 
Boehm 598. 
Bokai 597. 
Braatz 195. 
Braus 502. 
Brouardel 598. 
Buchner 638. 
Budin 89. 
Bujwid 187. 
Bumm 253. 
Busi 551. 
Catani 594 
Christmas 664. 
Coe 120 
Decker 390. 
Dehio 455. 
Deutschmann 688. 
Dircking 664. 
Dirner 160. 
Disse 652. 
Dorkszewicz 515. 


Spis Autorów, z których prac 


Drasche 611. 
Duncan 407. 
Ebstein 490, 664. 
Elsässer 80. 
Emmerich 446. 
Engel 407. 
Epstein 709. 
Escherich 709. 
Esmarch 498. 
Falk 508, 513. 
Fehling 159. 
Feilchenfeld 150. 
Ferret 442. 

Fink 650. 

Finkh 609. 
Fłeischmann 119. 
Fournier 81, 270. 
Fraenkel 458. 
Fraentzel 279. 
Frank 161. 
Frenkel 373. 
Freund 593. 
Freyer 525. 
Frisch 138, 316. 
Fróhner 567. 
Fiwbringer 266. 
Gaertner 570. 
Gaillard 326. 
Gal 490. 


(Gehrmann 138. 
Georgi 663. 
Gerhardt 327. 
Graf 149. 
Grahamer 149. 
Greffrath 581. 


i Gatsch 102. 


Guttmann 281. 


„Hamilton 310. 


Hampeln 454. 


| Herezel 477. 


Gałęzowskil147,288. | 


Hilbert 103. 

Hirt 90. 

Hlava 100. 
Hochhaus 649. 
Hochsinger 569. 
Hóltzke 342. 
Hofmann 184, 625. 
Ilolmfeld 664. 
Hueppe 69, 82, 558. 
Humphry 178. 
Immermann 310. 
Jadassohn 581. 
Janovsky 102. 
Jaworski 232, 697. 
Jesner 515. 

Jesset 430. 
JuraBz L18. 
Kee 53. 

Kitt 82. 

Knapp 579. 
| Koch 470. 
Kolischer 687. 
IKónen 298. 
Kónig 88. 
Korczyński 232, 
GHT. 
Kortum 676. 
| Krannhals 377. 
Kratter 554. 
Kraus 267. 
Kubli 442. 
| Kucharski 665. 
Kümmel 595 
Küster 204. 
Kuniyosi Katayama 
206. 
'Landauer 541. 
Landgraf 133. 
Langenbuch 594. 
Langreuter 164. 
Lannelongue 355. 


Laufenauer 195. 
Legrain 624. 
Lehmann 135. 
Lenhartz 63, 374, 625. 
Lepine 161. 
Leyden 390. 
Liborius 256. 
Link 620. 
Loebisch 514, 526. 
Lohmeyer 92. 
Lubliński 635. 
Luciani 578. 
Maragliano 708. 
Marchand 538, 625. 
Martin 146. 
Mendel 479. 
| Melinger 254. 
| Merke 281. 
Meyjss 596. 
| Minkowski +31. 
| Miura 551. 
Münster 356. 
Naunyn 355. 
| Nettleship 119. 
| Neumann 593. 
| Neusser 108. 
Nieden 147. 
| Noiszewski 608. 
| Nothnagel 354. 
Oddi 567. 
Panek 311. 

Pasteur 358, 390, 407. 
Patenko 421. 


Penzoldt 341. 
| Płotzer 519. 

| Pori 508. 
Potain 478. 
Poten 88. 
Preyer 111. 

| Pribram 102. 


| Peekellaring 406, 696. | 


podano oceny i sprawozdania. 


Prior 441, 58%, 580, 
651. 
Quincke 389. 
Raswell Park 102. 
Rehm 149. 
Reinhardt 624. 
Reinsberg 90. 
Reubold 637. 
Reynold 374. 
Richardsohn 636. 
Richelot 442. 
Rieci 622. 
Riegel 478. 
Riess 254. 
Rivals 652. 
Rochs 455 
Roeder 687. 
Rosenbach 622. 
Riihle 341. 
Runge 356. 
Singer 355, 453. 
Schiffer 593. 
Schech 677 
Scheck 79. 
| Scheurlen 708. 
Schnirer 698 
Schramm 65. 89. 
Schröder 420, 653. 
Schuchardt 311. 
Schwarz 218. 
Schwcigger 47. 
See 327, 404, 550. 
Seitz 53. 
Senn 527, 538, 553. 
Siemerling 93. 
Silex 443. 
Simmonds 46. 
Soltmann 265. 
Soyka 702. 
Spiess 446. 


| Stein 119. 

Sticker 623, 635. 
Stiller 551, 568. 
Stokvis 597. 

Stricker 101. 
Subbotin 195. 

Tamassia 295. 

Thoma 623. 

Thost 609. 

Tizzoni 594. 
Tomaszewski 266. 
Tuttle 240. 

Uffelmann 666, 702. 

Uhthof 147. 

Ullmann 626. 

| Ungar 295, 311, 343 
479. 

Unverricht 373. 

Vallin 172. 

Veiel 595. 

Velden 811. 

Vian 134. 

Virchow 132, 243, 466, 
492, 655, 699. 

Vogel 378. 

Voigt 65. 

Wagner 265. 
Weichselbaum 33, 48. 
W einstein 467. 
Weiss 36. 
Whitehead 455. 

W icherkiewicz103, 
171. 679. 

Wille 553. 

Winter 295. 

Zabłudowski 581. 
Zahor 702. 

Zehendex 052. 
Zemanek 381. 

Zesas 184. 
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AO) ędrowiec, odpoczywający po przebyciu drogi żmudnej, zastanawia się nad kolejami, które go czekają 
w dalszym pochodzie, ale niemnićj rozmyśla przygody już doznane, aby z doświadczenia nabytego korzystać 
na przyszłość I myśmy przebyli drogę daleką, gdzieniegdzie ciernistą, i nam więc godzi się, doszedłszy 
do pewnego kresu, rozpatrzyć się w swojśm przedsięwzięciu, rozpamiętywać czas miniony i drogę, która leży 
za nami, oraz odgadywać, co nam przyszłość rokuje. Ćwierć wieku, to chwila tylko w dziejach ludzkości, 
ale w naszćm położeniu wyjątkowóm jestto okres długi, obfity w rozmaite doświadczenia, ducha naprze- 
mian pokrzepiające i przygnębiające. A jeżeli pomimo tych doświadczeń przedsiębiorstwo skromne 
1 uczciwe nietylko utrzymać się przy życiu zdołało, ale z małych początków powstawszy zwycięsko przebyło 
wszystkie słabości wieku dziecięcego i pomimo niebezpieczeństw, grożących wiekowi jego młodocianemu, 
urosło nad nasze spodziewanie, spoważniało, i nietylko śród podobnych krajowych ale i zagranicznych 
poważne zajęło stanowisko, — to radosnóm przejęci jesteśmy przeświadczeniem, że usiłowania nasze nie były 
daremne, skoro wydały plon zdrowy i wstępuje w nas otucha, że i przyszłość nie będzie gorszą a może 
nawet i lepszą, jeżeli nie zwolnimy kroku, jeżeli praca wytrwała i nadal będzie hasłem naszćm. 

Bez szumnćj zapowiedzi, bez górnolotnego programu, cicho a skromnie, prawie nieśmiało, pojawił się 
przed 25 laty Przegląd Lekarski. Wydawany staraniem Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich Towarzystwa 
naukowego krakowskiego, za inicyjatywa głównie proff. Dietla 1 Bryka, i za współudziałem prof. Majera 
1 Skobla, ukazał się w chwili dla nas pamiętnéj. Mineło było zaledwie kilka miesięcy, odkąd z łaski 
miłościwie nam panującego Cesarza i Króla język ojczysty odzyskał swoje prawa w Uniwersytecie Jagiel- 
lońskim, a już zaczęto krzątać się koło założenia organu, mającego skupiać skromne i nieliczne prace, które 
do owego czasu znajdowały przytułek w rocznikach Tow. Naukowego lub w pismach warszawskich, a co 
ważniejsza, otwarcie mówiąc, mającego wyrabiać dopiero potrzebę zdawania sprawy z prac i spostrzeżeń, 
a więc stworzyć piśmiennictwo: lekarskie, w naszej przynajmniej dzielnicy odłogiem leżące. Wprawdzie 
każde czasopismo naukowe jest poniekąd zwierciadłem, w któróm wiernie odbija się ruch piśmienniczy 
Pewnego czasu i miejsca, ale w warunkach naszych czasopismo nowe musiało stworzyć dopiero ruch, który 
miało odźwierciedlać. Ono samo musiało zagrzewać dopiero do zapasów piśmienniczych pokolenie dłuższą 
'Czczynnością otrętwiałe, pokolenie, które kształcone w języku sobie obcym, wprawdzie go sobie nie przy- 
Swoiło, ale za to odwykło od uprawiania nauk w mowie ojczystej, — musiało kształcić pracowników i czu- 
wać troskliwie nad pierwszemi krokami na tém nowóm dla nich polu. To téż roczniki Przeglądu Lekar- 
AŻ pouczającemi obrazami tego ruchu, zrazu nader powolnego i chwiejnego, następnie atoli coraz 
PAEO T pewniejszego, coraz bardziéj podążającego za ogólnym ruchem w świecie naukowym, a wreszcie 
od lat wielu statecznie dotrzymującego mu kroku. Stojąc na straży czystości i poprawności języka, usta- 
lając slownictwo lekarskie, przestrzegając sumiennie i statecznie zasad przyzwoitości, słuszności, a broniąc 
godności stanu, Przegląd Lekarski nietylko sam postępował i poważniał, wierny zasadzie: doceudo discimus, 
ale nadto powoli a wytrwale dążył do urzeczywistnienia zasady dziscemdo docedumus! To tćż spoglądając 
wstecz na 25-letnią czynność swoją z duma wskaząć może poważny poczet dzielnych pracowników, którzy 
w jego szkole kształcić się zaczęli w zawodzie pisarskim, a obecnie zaliczają się do ozdób naszego piśmien- 
nictwa lekar: ciego. Był więc Przegląd Lekarski rzeczywistą szkołą praktyczna, a jak tworzenie szkoły 
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słusznie uchodzi za szczyt działania nauczyciela, tak tuszymy sobie, że ktokolwiek bez uprzedzenia rozpatrzy 
żywot pisma naszego, choćby surowo oceniał wady, od których nie jest wolne, nie odmówi mu przynaj- 
mniej tej zasługi w obec kraju i piśmiennictwa naszego. 

Nie podobna nam w tej chwili uroczystej wymienić wszystkich tych kolegów życzliwych, którzy na 
tę zasługę Przeglądu Lekarskiego radą, poparciem i pracą się składali, ale niechaj nam będzie wolno, wy- 
nurzyć im tu ogólne a szczere podziękowanie. Niestety wielu z nich już nie ma pomiędzy nami; oddając 
hołd ich zasługom, w małej tylko części wywięzujemy się z długu wdzięczności. 

Przez pierwszych lat ro Towarzystwo Naukowe z z ojcowską troskliwością czuwało nad powodzeniem 
Przeglądu Lekarskiego, reprezentowane przez proff. Bryka, Dietla, Madurowicza, Majera, Oettingera i Rydla, 
oraz "Drów Lutostańskiego i Zieleniewskiego. Z przeobrażeniem się atoli Towarzystwa w Akademije Umieje- 
tności byt Przeglądu Lekarskiego był chwilowo zagrożony; przez rok jeden wydawany przez Drów Grabow- 
skiego, Jani kowskieg oi Lutostańskiego przeszedł wreszcie na własność Towarzystwa Lekarskiego krakowskiego, 
które trafnie uznało, że podtrzymywanie czasopisma jest jednćm z najważniejszych jego obowiązków i zadań, 
choćby, jak się zdawało, połączone ze znacznemi ofiarami materyjalnemi. Zabiegliwości Towarzystwa Lekarskiego 
krakowskiego, popartego nader skutecznie przez Towarzystwo Lekarzy galicyjskich we Lwowie, które Przegląd 
Lekarski obrało swoim organem, oraz usilnćj pracy dawniejszych jego redaktorów głównych proff. Oettin- 
gera i śp. Janikowskiego, zawdzięczyć należy, że pismo nasze stanęło na silnej podstawie, że nietylko bez 
żadnćj subwencyi teraz się obywa, ale jest w stanie wynagradzać współpracowników, oraz przyczynić się do 
znacznego wydatku na »Spis autorów i rzeczy zawartych w 25-rocznikach«, którym Towarzystwo Lekarskie 
na pamiątkę jubileuszu swego organu darzy wszystkich prenumeratorów. 

Mówiąc o pomyślnym rozwoju Przegladu Lekarskiego Komisyja redakcyjna nie może bez ubli- 
żenia zasadom prostćj sprawiedliwości przemilczeć o dziesięcioletnich znakomitych zasługach głównego reda- 
ktora prof Blumenstoka, które przeważnie na powodzenie czasopisma wpłynęły. Wyrazić publicznie choćby 
krótką wzmianką wdzięczne uznanie dzielnemu kierownikowi, jest świętym obowiązkiem, domagajacym sie 
spelnienia mimo względu na skromność kolegi, którym jedynie powodowana wstrzymuje się Komisyja 
redakcyjna od wyszczególnienia licznych jego zasług, ale przytłumić nie może szczerego tu wyznania, że 
obecny redaktor jest głównym filarem Przeglądu Lekarskiego i dzielna sprężyną jego pomyślnego rozwoju 

Sursum corda! W przeświadczeniu, żeśmy dopełnili obowiązku swego i że bez zarumienienia się 
możemy poddać ocenie kolegów i współobywateli czynność swoja dotychczasową, puszczamy w świat 
niniejszy numer, rozpoczynający drugą ćwierć wieku istnienia Przeglądu Lekarskiego. Oby poważna ilość 
prac autorów, chin w naszóm i obcóm piśmiennictwie znanych, była zapowiedzią pomyślnej przyszłości 
a zadatkiem życzliwości i opieki, którą i nadal koledzy nasi otaczać zechcą najstarszy z wychodzących 
obecnie polskich tygodników lekarskich. Niech pierwszy ten numer będzie rękojmia, że pomimo dłuż- 
szego żywota nie starzejemy się wcale, lecz z wytężeniem wszystkich sił swoich chcemy iść naprzód, 
ciągle naprzód, ku pożytkowi nauki i chwale piśmiennictwa naszego, bo dobro ich głównie mieliśmy i mamy 
na celu! Dzięki rozwojowi naszego Wydziału Lekarskiego i naszych zakładów leczniczych posiadamy 
spory zapas sił własnych; nie myślimy jednak wcale opierać się wyłącznie na siłach miejscowych, lecz stara- 
niem naszem będzie, kojarzyć wszystkie rozstrzelone siły rodaków, a zgodnie z prawem gościnności i nadal 
pracom zamiejscowym użyczać będziemy pierwszeństwa przed miejscowemi, bo niczego żywićj nie pragniemy 
nad to, aby w Przeglądzie Lekarskim odbijały się prace rodaków — lekarzy, gdziekolwiek bądź żyjących 
i naukowo pracujących. Nie wkraczamy przez to bynajmniej w zakres innych czasopism lekarskich, którym, 
jako do wspólnego z nami celu zdążającym, z całego serca najlepszego życzymy powodzenia, nie sda = 
jąc im wcale podobnego prawa skupiania sił rozdrobnionych, prawa, wypływającego ze wspólnego zadania. 

Jak z ropoczęciem wydawnictwa, tak i teraz, wstępując w nowy okres, nie zapowiadamy żadnego 
programu. Powiodło nam się bez niego, powiedzie się, da Bóg, i nadal, skoro chęci są dobre a sił nie 
braknie. Wiemy z doświadczenia, że czasopismo, zdala od wszelkiego doktrynerstwa, naginać się winno 
i stósować do potrzeb czytelników, a potrzeby ich są zmienne, według czasu, stósunków i warunków, w których 
żyjemy. Jak dotąd staraliśmy się czynić zadość tym potrzebom, w miarę, jak nam na nie zwracano uwagę, 
tak i w przyszłości chętnie damy posłuch radom życzliwych Przeglądowi kolegów i orędowników, a idąc 
za wskazówką doświadczonych naszych lekarzy rządowych otworzymy nowy dział, poświęcony »Higijenie, 
Epidemijologii i Policyi lekarskićj,« i uwzględniać odtąd będziemy więcćj ważne kwestyje z tego zakresu, 
które dotychczas dla braku miejsca i współpracowników traktowaliśmy tylko pobieżnie. 

W imię Boże więc przystępujemy do dalszćj pracy, a gwiazdą naszą przewodnią będzie godło 
monarsze: Vzuridus unitis! 


Komisyja Redakcyjna Przeglądu Lekarskiego. 
Kraków dnia I. Stycznia 1887. 
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I. Słówko w przedmiocie leczenia błonicy. 
Napisał 
Dr. Kaczorowski. 


Jeżeli w tym jubileuszowym Nrze „Przeglądu Lekar- 
skiego“ czyniąc zadosyć zaszezytnemu wezwaniu Redakcyi, 
śmiem także wystąpić z kilku uwagami tyczącemi się postę- 
powania leczniczego w błoniey, przedmiotu tylokrotnie i cią- 
gle omawianego, proszę się nie spodziewać, jakobym przycho- 
dzil mając w zanadrzu jaki nowy specyfik przeciwko tćj 
strasznój chłoście rodu ludzkiego, albo jakobym się kusil choćby 
o rozbiór krytyczny podanych, dotąd tak ficznych zwalezania 
jéj metod, o których nienprzedzone doświadczenie zawsze 
ten sam niestety wydaje wyrok, że żadna z nich nie uspra- 
wiedliwia głoszonych obietnic. Zabierając głos w tak ważnćj 
sprawie, cheiałbym tylko zwrócić uwagę, czegoby w lecze- 
nin blonicy robić nie należało. 

Wedlug zdania mojego terapija dyfteryi od samego po- 
czątku niekoniecznie odpowiedni wytknęła sobie eel, a raz 
wszedłszy na manowiec, pomimo rozświecających tu i owdzie 
wskazówek, na prostą drogę skierować się nie może. Przy- 
czyną przeoczenia właściwćj drogi bylo i jest mięszanie 
krupu z dyfteryją, czyli dlawca z błonicą krtani. Ponieważ 
główne niebezpieczeństwo w dławen pochodzi z grożącego 
uduszeniem zwężenia krtani, rzecz oczywista, że wszystkie 
zabiegi lecznicze zwrócily się ku usilowaniom rozpuszczania 
i wydalania ścieśniających jéj światło wysięków błoniastyeh. 
Pierwotny dławiec w kraju naszym obecnie należy do bia- 
lych kruków; natomiast zagnieździly się bardzo zjadliwe 
epidemije blonicy (według zdania mojego płonicy bez wy- 
sypki), która początkowo rozwijając się w polykn, dość ezę- 
sto wprawdzie zstępuje także do krtani, wywołując wtedy 
podobne jak w dławcu objawy. Świadomość więc tego naj- 
groźniejszego uiebezpieczeństwa zapchania krtani, skloniła 
lekarzy do wytężenia również wszystkich sił, aby usunąć albo 
zniszczyć złogi błonicowe, pokrywające na wstępie choroby 
migdalki, łuki poduiebienne i inne części połyku, a tėm sa- 
mém nie dopuścić rozszerzenia ich ku dołowi i zajęcia naj- 
ważniejszego punktu strategicznego, za jaki w tój walce uwa- 
žana jest krtań. Jakkolwiek anatomija patologiczna dawno 
Już wyświeciła różnicę zachodząca między dławcem a błonicą, 
Jakkolwiek patologowie uznają odmienny charakter patogene- 
tyczny obu spraw chorobowych, zapalny i septyczny, których 
przyczynę nawet spółczesne badania bakteryjologiczne odkryły 
w. postaci oddzielnych, drobnych ustrojów, zdwojono jeszcze 
usiłowania zniszczenia przedewszystkióm pasorzytów, owe 
złogi błonicowe wywolujących. Za pierwszóm więc ukazaniem 
się nalotów blonicowych w połyku próbowano je uprzatnąć, 
bądź środkami mechanicznómi, bądź roślinnemi, bądź też che- 
micznómi, których siłę rozpuszczającą po za ustrojem mie- 
rzono, a zanim jeszeze zdołano wyśledzić na pewno grzybek 


wywolujący błonieę, już cały zastęp leków trujących drobne 
ustroje wyprowadzono do walki przeciw zlogoni blonicowym, 
kierując się przeważnie taktyką, jaką zmienną powodzeń koleją 
wyrobiła sobie chirurgija w zabiegach antyseptycznych. 
Według najnowszych wszakże badań bakteryjologieznych 
w błonicy nie z jednym tylko wrogiem rozprawiać się przy- 
chodzi. Nie tylko bowiem Loeffler już przed kilku laty 
znalazł w błonach blonicowych laseczniki, które uważał za 
istotną przyczynę błoniey, a obok nich mikrokoki, o któryci! 
mniemał że są wyrazem zakażenia wtórnego, ale do tego sa- 
mego wyniku doszli Crooke, azawm Fraenkel i Freu- 
denbere w błoniey towarzyszacej plonicy z tém jeszcze 


wyszczególnieniem, że owe mikrokoki, zcharakteryzowane 


| jako streptococcus pyogenes Rosenbachi, napotykają się wy- 


łącznie w wszystkich narządach wewnętrznych w przebiegu 
płonicy zajętych, zaezawszy od naeicezonych gruczołów pod- 
szczękowych, że one nie mają swoistego związku z sprawa 
płoniecową, ale sa produktem wtórnego zakażenia, do którego 
usposabia zajęcie blonicowe połyku. 

Z tego wszystkiego wynika więc, że w błonicy, tak 
samoistnej, jak występującćj w ploniecy, z dwoma mamy 
do czynienia zakażeniami, pierwszorzędnóm blonicowėm, 
a wtórorzędnóm septycznóm. 

Pierwsze, dopóki jest ograniczone do połyku, bezpo- 
średnio weale choremu zagrażać nie może, chyba, że w dal- 
szym przebiegu choroby przejdzie na drogi oddechowe, mia- 
nowicie na krtań, wywołujące złowrogie zwężenie jéj światła. 
Ponieważ wedlug doświadezeń Loefiłera, na zwierzętach do- 
konywanych, przeniesienie laseczników na zdrowe blony ślu- 
zowe pozostaje bez szkodliwych następstw, 4 dopiero wobec 
uszkodzonych nabłonków wywołuje rozwój złogów błonieo- 
wych, zabiegliwość więc zmierzająca do powstrzymania dal- 
szego szerzenia się laseczników nie powinna być skierowaną 
ku usunięciu albo zniszezeniu gotowych już zlogów blonico- 
wych, gdyż podobne usiłowania bez nadwerężenia ościennych, 
zdrowych jeszcze nabłonków żadną miara obejść się nie mogą, 
ale raczój wszystkie sily skupiać należy około ocalenia przy- 
tykających obszarów blony śluzowćj. Dom w płomieniach 
stojący, ile że podrzędnćj wartości, poświęcić, bo przygaszony 
chwilowo ogień, tak samo jak usunięte naloty, zawsze się 
odnawia, sasiędnie zaś cenniejsze gmachy od zajęcia się 
ogniem chronić należy. Wszak już dość dawno ostrzegali 
niektórzy autorowie przed przyżegiwanien zlogów błonico- 
wych za pomocą środków żrących, n. p. silnych roztworów 
azotanu srebra, spostrzeglszy bezpośrednio potem pogor- 
szenie caléj choroby, zrozumiale, jeżeli się zważy, jak trudno, 
mianowicie u niespokojnych dzieci, w obce każdego rękoczynu 
w gardle, ograniczyć zastósowany środek wyłacznie do za- 
jętego błonicą miejsca. Tymezasem wykrycie obok laseczni- 
ków drugiego jeszcze nieprzyjaciela w błonicy, ustawionego 
po za nim w drugićj linii, a daleko jeszcze groźniejszego 
od pierwszego, bo zdoluego do podminowania najważniejszych 
wewnętrznych narządów ustroju, powinno zwrócić baczność 
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obrony główuie w tę stronę walki. Hufce bowiem laseczni- 
ków, groźne dopiero w dalszym pochodzie, dopóki nie zbu- 
rzą pierwszego pierścienia obrounego w okopach nablonko- 
wych, gotowe nawet wcale nie dopuścić streptokoków do 
akeyi, zasłaniając soba przystęp do twierdzy — innemi slo- 
wy, jeżeli nekroza koagulacyjna, wywołana lasecznikami, nie 
sięga głębićj po za warstwę nablonkowa błony śluzowćj, 
zdolna do pewnego stopnia zabezpieczyć od septycznego 
rozkładu tkanek i dalszych tćj grożnćj sprawy następstw. 

Przed kilka tygodniami spostrzegałem znowu taki przy- 
padek u 30-ietniego silnego rzemieślnika, który z powodu 
bólu gardła z lekkićm niedomaganiem, szukając porady u le- 
karza cechowego, natychmiast odesłany został do zakładu 
Szarytek z powodu stwierdzonćj dyfteryi polyku. W rzeczy 
samój zastałem na obu migdałkach, łukach podniebiennych i na 
języczku na zaczerwienionćm tle błon śluzowych zbitą, biało 
szarawą błonę szczelnie przylegającą do podstawy i tkankę łą- 


czna, gruczoły podszezękowe lekko nabrzmiałe, ciepłotę niżej 
39°, zresztą żadnych zboczeń. Zaleciwszy olej rącznikowy na 
przeczyszczenie i rozczynu soli kuchenućj 19%, z nastojem 
jodu 0,5%, co 4, godziny po '⁄4 łyżki stolowćj, znalazłem 
dnia następnego cieplotę prawidłowa, złogi blonieowe na mi- 
gdalkach jakby trochę cieńsze, zresztą wcale niezmienione, 
zaczerwienienie tylko otaczających błon śluzowych trochę 
słabsze, naciek gruczolów podszezękowych mniejszy. Trze- 
ciego dnia chory, ezując się zupełnie zdrowym, pragnie zakład 
opuścić ; złogi wszakże błonicowe jeszcze zajmują dawną prze- 
strzeń i prawie niepostrzeżenie, jak topniejący pokład śniegu, 
stając się coraz cieńszemi, kurezyły się zwolna tak, że do- 
piero 7go dnia resztki ostatnie z języczka znikły, zostawiając 
błonę śluzową wszędzie prawidłową. Zazwyczaj jednak złogi 
błonicowe, tracąc swą łączność, szybko się rozpadają i barwą 
brudną, cuchnieniem zdradzają charakter septyczny. Okala- 
jaca błona śluzowa nabrzmiewa odezynowóćm zapaleniem, 
a w środku powstaje zgniłe owrzodzenie tém głębsze, im 
grubsza warstwa pod natarciem laseezników odrazu ule- 
gla martwinie. Streptococcus rozpoczął swe dzieło zniszczenia; 
na próżno posuwającego sie dalćj po różnych szlakach po- 
wstrzymują najbliższe gruczoły chlonne, on dalćj nurtujac 
w kanałach odżywezych, pustoszy wewnętrzne narządy, do- 
póki całego ustroju nie zburzy. Zanim to wszakże nastapi, 
zbyt często pierwotne zapalenie połyka, roztaczając coraz 
szersze kola po rozstępującćj się od żaru gorączki, a nadto 
zatruwanćj posoką z wrzodów błonie śluzowćj, odkrywa obu 
napastnikom przystęp do dróg oddechowych, a zapchanie 
krtani ich wytworami odrazu ofiarę zabija. 

Oto obraz kampanii, z którćj, jak wiadomo, przy zbyt 
gromadnóm uderzeniu tak jednego, jak drugiego nieprzyja- 
ciela napadnięty ustrój rzadko wychodzi zwycięsko. Obrona 
przeciw mnićj licznym wrogom może mieć szansę, ale 
w odporućj a niezaczepnój taktyce. Laseczniki ugrzęzłe w zło- 
gach błonicowych zostawmy w spokoju, bo gwałtowniejsze 
poruszenie może je wyswobodzić ku dalszćj walce, a strep- 
tokokom przysporzyć tylko terenu. Przeciw rozsypującym się 
w dalszym pochodzie ku krtani lasecznikom najskuteczniejszą 
jeszcze kłaść będziemy zaporę, zasilając i chroniąc od jakie- 
gobadź uszkodzenia okopy błony śluzowėj w nabłonkach, 
a zarazem oczyszczając nieprzerwanie całe pole walki z błą- 
kających się tak jednych jak drugich niedobitków a ku temu 
celowi winno się ustawieznie zraszać cały polyk tak ku do- 
lowi jak ku górze, jeśli się tam nieprzyjaciel ukaże, płynem 
ujaławiającym, niedrażniącym i wolnym od wszelkich ubo- 


| eznych szkodliwości, który ze względu, że płukaniem nie 
dosięże glębszych części połyku, przez usta do żołądka, 
a w razie potrzeby przez nos podawać należy. Bardzo zba- 
wienne, jak wiadomo, oddaje w têm zadaniu uslugi rozczyn 
chloranu potasowego, którego działanie spotęgowali jeszcze 
Hejder i Focke, podawaniem po każdej dawce równej 
ilości kwasu solnego. Od czasu publikacyi dość lieznych przy- 
padków otrucia chloranem potasowym, używam od wielu lat 
w celu ujałowienia górnych przewodów pokarmowych wzmian- 
kowanego już wyżćj rozczynu soli kuchennćj z jodyną i uwa- 
żam tę kombinacyję za wystarczającą także w błonicy do 
ustawicznego oczyszezania pola chorobą zajętego, ile że uży- 
wanie jéj, przez kilka nawet tygodni, żadnej widocznćj szkody 
nie sprawia. Na początku choroby podaję co kwadrans */,—1 
tyżki stołowćj rozczynu soli kuchennćj 1, Tra. Jodi 0,59, 
przez usta, w razie zajęcia nosa rozczyn o połowę słabszy 
przez nozdrza za pomocą irygatora co parę godzin lagodnie 
zapuszczam. 

W obec odkrytych owrzodzeń blonieowych i objawów 
septycznych przywołać nadto trzeba do pomocy silniejsze środki 
przeciwgnilne, dodające zarazem ducha ustrojowi w walce z stre- 
ptokokami, a do téj kategoryi leków zaliczylbym obok czystego 
wyskoku leki przeciwgnine grupy aromatycznćj, z pomię- 
dzy których kamforze i kwasowi będźwinowemu oddałbym 
pierwszeństwo. 

Na tem miejseu uważam sobie za obowiązek ostrzedz 
przed zastosowaniem w błonicy przetworów rtęciowych, które 
dzięki chwilowemu powodzeniu swojemu w chirurgii, aezkol- 
wiek opłakiwanemu już dość licznemi ofiarami, w medycynie 
wcwnętrznój zmartwychwstawać zaczynają. W chorobie z cha- 
rakterem przeważnie septycznym, jak w bloniey, rtęć, miano- 
wicie sublimat, aczkolwiek najdzielniejszy to jad drobnych 
ustrojów, ale zdolny w ludzkim ustroju wzniecić także spra- 
wy septyczne, jako miecz obosieczny odrzucić należy, a tėm 
więcćej w błonicy płonicowćj, gdzie z góry streptokokus 
dominuje. 

Jeszeze na jednę rzecz, za mało dotąd uwzględnianą 
a wcale niepodrzędnćj wagi w terapii bloniey, śmiałbym zwró- 
cić uwagę, t. j. na potrzebę częstych, codziennych niemal, 
przeczyszezań chorego za pomoca ołejku racznikowego — ob- 
fitsze bowiem wypróżnienia jelita niewatpliwie zmniejszają 
przekrwienie polyku, nie osłabiając tyle co upusty krwi. Przy 
takićm postępowaniu, do którego włączam depuszczanie świe- 
żego powietrza, choćby mrożnego i pożywienie mlekiem z do- 
datkiem wyskoku (koniaku), rzadko spotykałem się z śmiercią; 
nie windykuję mu nic specyficznego, przeciwnie jestto tryb 
działania, jakiego się trzymam i w innych chorobach zakaż- 
nych, upatrując główne zadanie lekarza w popieraniu odpor- 
ności ustroju przeciwko najezdnikom, przeciwko którym z ma- 
tómi wyjątkami nie posiadamy jeszcze zaczepnćj broni. 


Il. Trzydzieści jeden i sześćdziesiąt cztery lat 
trwająca kiła. 


| 

| DE 
| Podal 
| 


Dr. Ż. Krówczyński. 


Kiła, w całóm znaczeniu słowa przewłoczna choroba, 
może trwać kilka lub kilkanaście lat, jak bardzo liczne spo- 
strzeżenia dowodzą, a kilkodziesięcioletnie jej trwanie nie 

| należy również do wyjątkowych zdarzeń. Zazwyczaj po 


1 stycznia 1880 r. 
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objawach wezesnćj kiły, szezególnie gdy odpowiednio cho- 
robę leczono, znikają raz na zawsze objawy zakażenia i takie 
przypadki, w których zakażenie przez kiłka lat nie objawia 
się żadnemi przypadłościami ehorobowemi, uważamy jako kilę 
wyleczoną. W imych przypadkach, a te stanowią poważną 
co do cyfry mniejszość, nie kończy się kila objawami wcze- 
snego okresu zakażenia ale przechodzi w tak zwaną dawniej 
trzeciorzędna czyli późną kiłę, która wyjątkowo istnieć może 
równocześnie z objawami zaliczonemi do okresu wczesnej kiły 
albo co częścićj się zdarza, objawy późnćj kiły występują 
po krótszej lub dluższćj przerwie, wśród którćj nie było ża- 
dnych oznak zakażenia kiłowego. Przerwa ta, jak powiedzia- 
lem, bywa niekiedy bardzo dluga, bo może trwać 20, 30, 40 
a nawet 50 lat, wyjątkowo zaś zdarza się, iż pewne objawy 
trwają bez przerwy kilkadziesiąt lat i właśnie dla swój rzad- 
kości przytoczę przypadek kiły, w którym zakażenie kiłowe 
trwalo lat G4 a bez przerwy lat 30 utrzymywały się objawy 
późnćj kily. 

Nie wszyscy jednak syfilidologowie wierzą w jéj kilko- 
dziesięciołetnie trwanie i tak np. Zeissl omawiając kilę guz- 
kową (syphilis tuberculosa), którćj dwa przypadki opiszę 
mówi: „Wedlug podania starszych i nowszych syfilidologów, 
ma wbrew oczekiwaniu pojawiać się guzkowa wysypka 
w 30—40 lat od chwili pierwotnego zakażenia, mimo, że 
kilę odpowiednio leczono i jej wczesne objawy wyleczono 
i przez wiele lat żadnych objawów kiły nie było. Gdyby 
tego rodzaju przypadki nie polegały na błędnej obserwacyi, 
trzebaby chyba co do wyleczenia kiły podzielić zapatrywanie 
Vidnsa Vidiusa, które tenże wypowiedział w słowach: „Magis 
inducias facit is morbus quam pacem*. 

Inni autorowie jak Fournier, Mauriac, Diday, Julien, 
Otis, Rumsłead, Taylor, Morrow, Bäumler, Lany itd., że wspo- 
mnę o autorach najnowszych dziel o kile, wyznają, że dlu- 
gość trwania kiłowego zakażenia nie da się oznaczyć, tém 
samóm twierdzą, że po kilkunastu i kilkudziesięciu latach 
od chwili pierwotnego zakażenia, objawy późnej kiły wystę- 
pować moga. Odnośnie do kiły guzkowćj podaje Jullien, że 
na 219 przypadków późnćj kiły spostrzegal ją, t. j. guzkową, 
58 razy a w jednym przypadkn po 41 latach po pierwotnem 
owrzodzeniu. 

Wiadomo, że wysypka guzkowa ma zwykle przebieg 
chronieczny, że powoli się rozwija a nawet leczona zwolna 
ustępuje, gdy, co się często zdarza, równocześnie w innyeh 
miejscach świeże gnzki wykwitać moga; a jakkolwiek prze- 
włoczny przebieg wysypki guzkowój należy do częstych zna- 
mion, przecież do wyjątków zalicza się przypadek opisany 
pzez Bassereaua, w którym wysypka guzkowa trwala lat 
dziesięć. Gdy tak się rzeczy mają, zasługuje, jak sądzę, na 
PE przypadek, w którym zmiany na skórze bez przerwy 
50 lat się utrzymywały. 

_Zmanóm jest twierdzenie przeciwników używania rtęci 
I kile, że dzielny ten lek jest przyczyną późnćj kiły. Dzisiaj 
wiemy z pewnością, że to zapatrywanie jest blędne i że obja- 
wa późnej kiły nie mają nie wspólnego z przewłócznóm za- 
truciem rtęcią a statystyka wykazuje, że zmiany późnćj kiły, 
a szezególnie wysypka guzkowa rzadzićj pojawiają się u leczo- 
nych rtęcią (25 na 100), częścićj u nieleczonych (30 na 100 
Jullien). Ze wysypka guzkowa nie jest następstwem przesy- 
cema ustroju rtęcią u kiłą dotkniętego, udowadnia przypadek, 
którego opis w krótkości podaję, a w którym późne zmiany 
kiłowe wystąpiły w 31 lat po pierwotnym objawie kiły. 
Przypadek dotyczy chorego, leczonego przezemnie w bieżącym 


roku, lat 59 liczącego, który w 28 r. życia miał wrzód na 
wewnętrznćj powierzchni napletka, Wrzodu chory nie leczył, 
ale utrzymywał tylko w największej czystości ramę i mimo 
zajęcia gruezołów w obu pachwinach wie zasięgał rady lekar- 
skićj z obawy, aby go rtęcią nie leczono. Przez lat 27 od 
chwili zagojenia wrzodu nie spostrzegł żadnych zmian, któ- 
reby do zakażenia mógł odnieść, a w każdym razie nie go 
przez cały czas nie zmuszało do zasięgania pomocy lekarskiej. 
Dopiero przed + laty wytworzyla się wysypka guzkowa wrzo- 
dząca na skórze goleni lewćj, która nieleczona swoistemi 
środkami pozostawiła charakterystyczne w gromadce ułożone 
blizny. Po zagojenia wrzodzików na fgoleni, jak chory na- 
zywa wysypkę, powstały podobne wyrzuty na wewizętrznej 
powierzelni uda prawego, które równie jak poprzednie leczył 
tylko miejscowo środkami obojętnemi. Częściowo goily się 
wrzodziki, ale równocześnie powstawaly w otoczenia nowe 
a w chwili pierwszego badania chorego (2 lipca r. b.) 
stwierdzilem oprócz licznych blizn świeżych i starszych 
liczne kilaki w skórze rozmaitćj wielkości od malego grochu 
do laskowego orzecha i w rozmaitych okresach rozwoju 
w gromadee ułożone i zajmujące (wważając połowę długości 
uda jako środek nacieku) wewnętrzną powierzchnię uda 
na przestrzeni 12 etm. długićj a 10 etm. szerokićj. W środku 
nacieku były przeważnie blizny, a w obwodzie przeważnie 
znajdowały się rozpadłe, rozpadające się i nierozpadłe jeszeze 
guzki. Prócz tego skóra całego wzgórka lonowego i części 
międzykrocza wlosami porosłej aż do faldów rzyci, jakoteż 
skóra moszen była znacznie zgrubiała, jednostajnie naciekła 
ciemno-czerwonćj barwy, 0 powierzchni nierównćj, luszezącćj 
się, a na brzegu wzgórka lonowego graniezącego ze zdrową 
skórą brzucha, rozpoznać można było guzki nierozpadające 
się (Syphiłade tuberculeuse rósolutive), z których naciek opi- 
sany powstal. 

Zresztą nigdzie i żadnych objawów ani istnicjącój ani 
przybytćj kiły nie odnalazłem, chory dobrze zbudowany 
i dobrze odżywiony, zawsze cieszy się dobróm zdrowiem, 
graezoły lanfatyczne niezmienione, a nawet w pachwinie 
prawćj niepowiększone. Stan wewnętrznych narządów nie 
przedstawia żadnych widocznych zboczeń.  Uwiadomiwszy 
chorego o jakości choroby, widząc nieprzezwyciężony wstręt 
do leczenia rtęcią, zaleciłem jodek potasu wewnętrznie i miej- 
scowo plaster rtęciowy a co było do przewidzenia, zmiany 
bardzo szybko ustępowaly, tak że 27 lipca, więc po 25 
dniach leczenia, pozostalo na wzgórku łonowym zabarwienie 
ciemniejsze nienacieklej skóry, a owrzodzenia na udzie były 
zapełnie zabliżnione. Przypadek opisany podałem jedynie dla 
stwierdzenia, że u nieleczonych rtęcią może powstać wysypka 
guzkowa, kila, że więc późna kila nie jest następstwem, jak 
to dawnićj twierdzono, przesycenia ustrojn kiłowego rtęcią, 
której chory nigdy nie używał. W przypadku powyższym, 
mimo 31 lat istniejącego zakażenia, stan ogólny nie do ży- 
czenia nie pozostawiał i kiła niełeczona charlactwa nie spro- 
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Mi. O leczeniu krzywicy (rachótis). 
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docent chirurgii w Lipsku. 
O ile prawdziwy powód powstawania krzywicy do dziś 
dnia nie jest znany, o tyle wiemy, że bez wątpienia niewła- 
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ściwy sposób pożywienia w pierwszych latach dziecięctwa, 
mianowicie w pierwszym roku życia przyczynia się glównie 
do wywiązania choroby. Również wiemy, że krzywiea prawie 
zawsze zaczyna się od nieżytu żołądka i kiszek, że w dal- 
szym ciągu rozwija się ogólny stan niedokrewności, po którym 
następują dopiero zmiany w kościach. [ te ostatnie najsam- 
przód nacechowane są bolesnościa okostny głównie przy na- 
cisku. Potćm wytwarzają się zgrubienia kości w zakresie 
chrząstki między epifyzą i dyjafyzą, a wreszcie zgięcia, po 
większćj części powstające przez zwiększenie wadliwe skrę- 
cenia (torsio), które na wszystkich podłużnych kościach na- 
potkać można w stanie prawidlowym. Ale i prawdziwe zła- 
mania i nadłamania lub nadgniecenia miękkich kości mogą 
sprawiać zmiany w kształcie odnóg. Krzywicę spotykamy 
głównie w wielkich miastach. Zdaje się jednakże, że narody 
anglogernnańskie więećj jéj są poddane niż słowiańskie i inne. 

Leczenie krzywicy okazuje nam wiele sprzeczności. 
Najsamprzód co do pożywienia, jedni obstają za pożywie- 
niem mlecznćm, za pokarmami roślinnemi, uważając mięsny 
pokarm za niestosowny. Inni znowu radzą jak najwcześniej 
podawać mięso, jaja, bulijon, wino itd. 

Według mego doświadczenia, w wielkich miastach przy- 
czyną powstawania krzywicy jest zbyt dlugi okres podawa- 
nia mleka jako pokarmu, badźto niezbyt dobrego mleka kro- 
wiego, bądżteż wyłącznego przez zbyt długie trzymanie dzieci 
przy piersi. Dłużćj niż do trzeciego kwartału życia nie należy 
w naszych dużych miastach podawać mleka jako wyłaczny po 
karm. lm wątlejszy ustrój tém latwiej rozwinie się wtedy krzy- 
wica. Od 8go do 10go miesiąca życia trzeba dzieci przyzwycza- 
jać do pokarmu mięsnego, do mięsa, jaj itd. Nawet od 5go mie- 
siąca życia zalecam nieraz rozpoczynać taki sposób żywienia, 
aby zapobiedz dalszemu rozwinięciu się krzywiey. Postępując 
według powyższych zasad osiągam jak najlepsze wyniki. 

W przeważnćj liczbie przypadków Krzywiey można do- 
wieść, że dzieci żywiono wylacznie mlekiem do 4go lub 5go 
kwartału. Powodem jest po części brak lepszego pojęcia o ży- 
wienin dzieci, względna taniość mlecznego pokarmu lub dą- 
¿ność matek, aby przez długie podawanie piersi zapobiedz 
nowćj ciąży. 

Skrzywienie i miękkość kości jako ważny objaw krzy- 
wicy uważano za skutek albo niedostatecznego przyswaja- 
nia, albo tóż zbyt obfitego wydzielania soli wapniowych 
z ustroju. Sole wapniowe jako środek leczniczy w krzy- 
wicy mają bez wątpienia wielką doniosłość, lecz nie w pier- 
wszych okresach krzywicy, gdzie zmiany w kościach jeszeze 
niewydatne i gdzie przeważają zaburzenia w odżywianiu i tra- 
wieniu. Mały lub ujemny skutek soli wapniowych w tym okre- 
sie przypisywano ich nierozpuszczalności. Starano się zasta- 
pić sole wapniowe innėmi środkami, przedewszystkićm kwa- 
sem mlekowym. W najnowszym czasie z wielkim zapałem 
i rozgłosem zachwalanym bywa fosfor ze względu na świetne 
wyniki leczenia nim krzywicy. Obok owych „świetnych* wy- 
ników nie brak ujemnych spostrzeżeń ze strony klinicystów, 
którzy hbezstronnie, spokojnie i w prawdziwie naukowy sposób 
opisali osiągnięte wyniki lecznicze przy podawanin fosforu. Dla 
tego tóż osobiście nie miałem chęci przepisywać fosforn, tem- 
bardzićj, że przypadkiem nadarzył mi się lek zalecony przez 
pewnego lekarza z Alzacyi w Gazette mód. de Strassbourg 
przed dziesięciu laty, który od tego czasu tak pewne prawie 
nicomylne i piękne daje mi wyniki lecznicze, że praguąłbym 
zwrócić uwagę szerszych kół na ową mięszaninę, o którćj sam 
autor ówczesny wspomina, że bezwatpienia nie jest przykła- 


dna ze względu na skład chemiczny, ale że jest świetnym 
środkiem w pierwszych okresach krzywicy. 
wedlug alzackiego przepisu ma sklad: 
kp. Trae Peheż vinos. 200 

Kali acet. sol. 10% 

Vini stib. 50 

DS. po 8 do 10 kropli 3 razy dnia przez trzy 
dni, potém po 11 kropli 3 razy dnia przez 3 dni itak dalej 
stopniowo zwiększając liczbę kropel aż do 20n 3 razy dziemie. 

Przekonałem się, że zupełnie z tym samym skutkiem 
można dawać: przez I. tydzień 8 do 10 kropli 5 razy dzien- 
nie, przez IL. tydzich 12 kr. trzy razy dziennie, III tydzień 
15 kr. trzy razy dziennie, IV tydzien 18 kr. trzy razy dziennie, 
V. i VI. tydzień 20 kr. trzy razy dziennie na kawałku enkru. 
Młodszym dzieciom przepisywać należy mniejsze dawki. Już 
po upływie pierwszego tygodnia apetyt, po większćj części 
bardzo przedtćm slaby, znacznie się polepsza, również cera 
dziecka i humor. Apatyja ogólna znika, dziecko zaczyna się 
samodzielnie podnosić, bolesność okostny ustaje. Po czwar- 
tym tygodniu polepszenie zdrowia bywa tak znakomite, że często 
Już można zastąpić ową miaturam anttrachiticam solami ws- 
pniowemi. Przepisuję zwykle: 

Rp. Całe. carb. 

Cule. phosphor. aa 100:0 

DS. 5 mb 4 razy dziennie pół Inb calą ly- 
żeczkę, mięszając proszek z mlekiem lub z kawą biala. 
Obecnie podawanie soli wapniowych nie psuje wyśmienitego 
apetytu i nie sprawia zaparcia stolca u dziecka. Dzieci ze 
smakiem jedza mięso surowe skrobane z jajem, w ogóle chę- 
tnie przyjmują potrawy, tak jak dorośli i piją chętnie wino. 
W ciężkich przypadkach trzeba podawać ową mirturam anti- 
rachiticam, nietylko przez eztery tygodnie, ale nawet przez 
sześć tygodni. Powyższe wyniki polegają na doświadczeniach 
zebranych na mmiéj więećj sześciuset dzieciach cierpiących 
na krzywice w pierwszych okresach choroby. 

W jaki sposób działa owa mtirture antirachitica tego 
nie wiemy pewnie. Może że rheum wpływa korzystnie na 
wydzielanie żólci i przyczynia się do usmięcia nicżytu żołą: 
dka i kiszek, który tak wybitnie cechuje początki rozwijają- 
cój się krzywicy. Ważniejsza rolę odgrywa niewatpliwie we- 
dlug mego przekonania Lali aceticum. Przyswajanie soli wa- 
pniowych w ustroju zależy pośrednio od odpowiedniej ilości 
soli alkalicznćj czyli od odpowiedniego stosunku sodu i potasu, 
które w pokarmach podajemy, jak to dowodzą klasyczne 
prace Bungego. Ale i antymon już od dawna znanym jest 
jako środek skuteczny w krzywicy iw zolzach. Wywiera 
on odpowiedni wpływ, jak to twierdzą w najnowszych cza- 
sach o arszenikn i fosforze. Arszenikowi przypisano nawet 
szczególny wpływ na wyleczalność gruźlicy miejscowćj, mia- 
nowicie grnżliey w kościach. Przekonałem się z przebiegu 
licznych przypadków. szezegółowo opisanych i dowiodlem 
w. odczycie w Towarzystwie lekarskióm w Lipsku, że arszenik 
na ogólny stan zdrowia może wpłynąć korzystnie w niektó- 
rych przypadkach. Ale że wplyw bywa zwykle krótkotrwaly 
i niestały, gdy tymczasem sprawy grużlicze miejscowe weałe 
a wcale nie zmieniają się pod wpływem arszeniku. Co się 
tyczy fosforu, to osobistych o nim pogladów nie posiadam 
co do leczenia krzywicy. Wolę go zawsze zastąpić antymo- 
nem, który nie tak łatwo działa trująco jak fosfor. 

Wartoby wypróbować wpływ każdego środka z osobna 
wchodzącego w skład mięszaniny, którą powyżćj podałem. 
Pozostawiam to innym. Chcialem tylko udzielić kolegom do- 
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świadczenia zebrane przy używaniu owėj mięszaniny, aby | 
zachęcić do dalszych prób, które, jak się spodziewam, nie 
będą daremnemi. 


IV. Przyczynek do kazuistyki połowiczego widzenia 
skroniowego (Hemionopia temporalis). 
Podat 


Dr. Konrad Rumszewioz. 


Gdy prawą lub lewą hemianopiję (widzenie połowicze) 
stosunkowo często się spostrzega, to hemianopija skroniowa 
o wiele jest rządszą. W literaturze znajdujemy też dokła- 
dniejszą wzmiankę zaledwie o 33 przypadkach. Graefe już 
w r. 1856 mówi (Arch. f. Ophthalm. II. 2, str. 286) że 
przypadki skroniowego widzenia polowiezego nie często na- 
potykał, dodając zarazem, że widząca połowa pola widzenia | 
nigdy nie była oddzieloną od ślepćj równie wyraźnie, jak to 
ma miejsce w przypadkach jednostronnćj polowiczości. För- 
ster z pomiędzy 30 przypadków połowiezego widzenia zna- 
lazł w 28 jednostronne (h. hkomonyma), skroniowe zaś w 1, 
co stanowiłoby 28°% wszystkich przypadków widzenia poło- 
wiczego. Mauthner przeciwnie utrzymuje, że połowicze wi- 
dzenie skroniowe stanowi tylko 1%, a nadto, że sam nigdy 
nie widział przypadku, który mógłby uznać za prawdziwe 
połowicze widzenie skroniowe. W dziele swćm: Hirn und | 
Auge (str. 378) zebrał on poprzednio ogłoszone przypadki, 
których liczba wynosiła wtedy 24. Właściwie z liczby tój 
należy strącić 2 przypadki Sehóna, z których w jedaym był 
wlaściwie brak obn dolnych połów, w drugim zaś brakowało 
w jednóm oku trzech wycinków pola widzenia, w drugićm 
oku było zwyrodnienie jaskrowe. Strącił je też słusznie Mau- 
thner, przystępując do ogólnćj charakterystyki cierpienia. 
Maathner a zgodnie z nim Baer (Ueber Gesichtsfeldmessung u. 
deren allgem. diagn. Bedeutung. Volkmanns Vorträge. 1885 
Nr. 246.) trafną czynią uwagę, że wszystkim przypadkom 
zbywa bardzo na jeduostajności obrazu klinicznego. Miano- 
wicie widzimy poczatkowo tylko braki środkowe (scołoma 
centrale), lub też od początku samego «bo w krótkim czasie 
powstaje ślepota jedno lub nawet obustronna i tylko w pe- | 
wnym okresie spostrzega się brak obu zewnetrznych polów 
pól widzenia. Nadto brak ten nigdy nie stosuje się do linii | 
granicznój, jakoteż do punktn naośnie widzianego równie 
ściśle, jak to zwykle spostrzegamy w przypadkach prawego 
lub lewego widzenia połowiczego. Bystrość wzroku nigdy nie | 
wynosiła *%,,, braki bywały niezupełne lub przeciwnie zaj- 
mowały także pewną część wewnętrznych połów. Zjawisko 
to zawdzięczać może powstawanie swoje wplywom czynnym 
bynajmniej nie w ośrodkach wzrokowych, leez li tylko 
w skrzyżowaniu nerwów wzrokowych, jak nowotwory, naro- 
šle kostne, kilakowe lub inne, zapalenie opony twardój wy- 
wierające ucisk w obrębie przedniego albo tylnego kąta 
skrzyżowania lub tóż w kierunku strzałkowym na środek 
skrzyżowania. 

i Prócz 22 przypadków, wspomnianych przez Mauthnera 
1 Baera, znalaziem w literaturze jeszcze 12 innych, lecz są 
one do poprzedzających o tyle zbliżone, że poglądu na rzecz 
samą bynajmnićj nie zmieniają. Na wzmiankę zasługują przy- 
padki Steinheima (Centralblait f. prakt. Augenheilkunde. 1881. 
August) i Oppenheima (Virchows Archiv. 1886. Bd. 104). 


(jąc bynajmnićj osłabienia w odnogach, 
jak górnych; silny ból głowy trwał przeszło dobę. 


Pierwszy z powodu, że powstanie widzenia polowiczego łatwo 
w ten sposób wytłumaczyć się dawało, iż w jamie ustnćj 
i nosowej znajdował się nowotwór, który mógł łatwo przejść 
na podstawę czaszki i wywolać zapalenie opony twardej 
w okolicy środkowćj części skrzyżowania. W przypadku Op- 
penheima, u 31-letnićj kobiety, żony dotkniętego kiłą, wśród 
objawów mózgowych i moczówki, powstało w obu oczach po- 
łowicze widzenie skroniowe, wprawdzie niezupełne i ze ście- 
śnieniem nadto nosowych połów pola. Przy użyciu jodu, zja- 
wisko ustąpilo w ciągu kilku dni, wkrótce jednak znowu 
powróciło, chociaż granice nieczułych połów ciągłym ulegały 
zmianom. Tarcze nerwów wzrokowych były cokolwiek bledsze. 
Przy sekcyi znaleziono utwór kilakowy, wychodzący z opony 
miękiej, a zajmujący przeważnie środek skrzyżowania. Zmien- 
ność granie nieczułych części pół widzenia tłumaczy Op- 
penheim niejednostajnćm napelnieniem licznych bardzo w no- 
wotworze naczyń. Jestto czwarty przypadek sekcyi wykona- 
nćj w przypadku połowiczego widzenia skroniowego. Z in- 
nych trzech znaleziono w dwóch (przypadki D. E. Miillera 
(Arch. f. Ophtalm. VITI, str. 160) i Rossa (Brit. med. Jour- 
nal I. str. 852) zwyrodnienie przysadki mózgowćj, w jednym 
Saemischa (Klinische Monatbl. f. Augenh 3 Jahrg. str. 51) 
narośl pomiędzy lodygami nerwów wzrokowych, ku przodo- 
wi skrzyżowania położona. Gdy więe podane dotychczas 
przypadki eo do prawidłowości i jednostajności zjawisk zna- 
cznie się różnią od opisów jednostronnego widzenia połowi- 
czego (Hemtanopia homonyma) uważam, iż nie od rzeczy bę- 
dzie podać tu dwa własne spostrzeżenia. 

1) Przed 10 laty zdarzyło mi się widzieć przypadek 
połowiczego widzenia skroniowego, w którym, chociaż nie bada- 
no za pomocą perymetru, nie ulegało przecież wątpliwości, że 
mieliśmy do czynienia z połowiczóm widzeniem skroniowćm 
równie typowóm, jak jednostronne. Obserwując chorego przez 
dwa miesiące, nie dostrzegłem żadnej zmiany w zjawiskach. 
Przy V=*9,,, nie dostawało oba połów skroniowych pól wi- 
dzenia, linija zaś graniczna miała kierunek pionowy, prze- 
chodząc zarazem przez punkty naośnie widziane. Badamie 
wziernikowe dowiodlo zbłednięcia tarcz obu nerwów wzroko- 
wych. Następnie chory znikł mi z oczu i już go więcej nie 
widzialem. Było mężczyzna trzydziestokilkoletni, cierpiał nie- 
gdyś na kilę. Innych szczegółów nie zanotowalem. 

2) 58-letni mężczyzna średnićj budowy, życia bardzo 
niewstrzemiężźliwego, zasięgał po raz pierwszy mćj rady 
w polowie stycznia roku 1888. Wywiady wykazały, że 
przed 5-ciu laty cierpiał na kilę, którą leczono wcieraniami 
szaruchy, późnićj sublimatem i jodkiem potasu. W jesieni 
r. 1851 zauważył, że ilość moczu znacznie się zwiększyła. 
W listopadzie roku 1882, po jednćj ze zwykłych hulatyk, 
znaleziono go zrana w stanie nieprzytomnym, trzy razy miał 
wymioty. Po zadaniu ostrego leku przeczyszczającego odzy- 
skał zupełną przytomność, swobodnie wstał z łóżka, nie ezu- 
zarówno dolnych 
Utrzy- 
mywał też iż jakkolwiek dawnićj często widział jakby za 
mgłą przedmioty znajdujące się z boku, przecież po owėj 
nocy o wiele się to częścićj zdarzalo, a chód z powodu tój 
mgły tak dalece hyi niepewnym, że chory od tego czasu 
nie rozstawał się z laską, chociaż w pobliżu mógł swobo- 
dnie poznawać przez okulary przedmioty najdrobniejsze. Ob- 
jawy te utrzymywały się bez zmiany przez następne trzy 
miesiace. Badając chorego znalazłem: nadmiarowość -+ 2D 
w obu oczach, v = *),,, Wynik badania za pomocą pe- 
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Nr. 1 


rymetru uwidoezniłem na fig. 
czają utrzymane części pola 


Widzimy. że lnia 


widzenia. 


graniczna, przechodząc przez punkt naośnie widziany a poło- 
żony o 15° ku wewnątrz od środku obrotu perymetru w któ- 
rym punkt ciemny (p. coecum) się znajdował, miała kieru- 
nek z obu stron pionowy i tylko w prawóćm polu ku dołowi, 
w lewóm zaś ku górze nieznacznie od tego kierunku odstę- 
powała. Qzęści kratkowane pól widzenia były zupelnie pra- 
widłowe przy badaniu za pomocą białych jakoteż zabarwio- 
nych przedmiotów, pozostałe zaś części siatkówki zupełnie 
były nieczułe. Badanie za pomocą wziernika nie wykazało 
żadnych zmian w tarczach nerwów wzrokowych, zresztą 
z pomiędzy 33 przypadków skroniowego widzenia połowi- 
czego zmiany w tarczy 10 razy tylko zauważano, mianowi- 
cie w przypadkach Fórstera (Gracfe u. Saemisch T. VII. 
str. 116), Hirschberga (Beitr. gur prakt. Augenheilkunde. 
Heft. 3, str. 16, 1878), Jany (Centralbl. f. prakt. Augenh, 
April 1879), Langa (Zbid. Juli 1880), Rossa (L ©, 
Treitela (Arch. f. Augenheilk, X. str. 460), Gnautha, 
(Berlin. klin. Wochenschr. 1888. Nr. 59), Beguea (Bulle- 
tin de la clinique des Quinze- Vingts. 1885 Nr. 1), Oppen- 
heima (l. c) i w moim pierwszym. Rozpoznanie: guz, 
prawdopodobnie kilak w okolicy skrzyżowania nerwów wzro- 
kowych. Badanie moczu nie wykazało żadnych zmian, prócz 
znacznie zwiększonćj jego ilości w ciągu doby. Zaleciłem 
dwujodek rtęci z jodkiem potasu. 

Siódmego Marca, badając pola widzenia, znalazłem 
w każdćj skroniowćj połowie miejsce sprawne. W prawóm 
polu miejsce to miało kształt nieprawidłowego czworoboku 
położonego przeważnie w górnym i zewnętrznym odcinku, 


Fig. 2. 


1. Micjsca kratkowane ozna- | w kierunku ukośnym z góry ku dołowi i ku zewnątrz i tylko 
dolny kat jego polożony byl niźćj równika. 


W lewóm polu 


widzema miejsce sprawne cokolwiek było większe, miało 
kształt półksiężyca, położonego w kierunku mnićj więcćj 
pionowym, z różkami zwróconemi ku linii granicznój; ró- 
wnik dzielił go na 2 połowy: mniejszą górną i większą dolną. 
Czynne miejsca wśród braków oznaczyłem na fig. 1 liniją— 
l=|— 1 W cztery tygodnie późnićj linija graniczna two- 
rzyła w obu polach jakby łuki niezupełnie zresztą regularne, 
zwrócone wypukłością ku zewnątrz a położone już w skro- 
niowćj połowie. Największa ich odległość od punktów 
Mariotta przypadających na obrocie perymetru wynosiła 
w prawóm oku 10%, w lewóm 15% Oba miejsca sprawne 
w skroniowych polowach również znacznie się zwiększyły. 
W prawem polu miejsce to miało kształt półksiężyca, dłu- 
gości 120°, szerokości w środku (na równiku) 30°, oddalone 
w tém miejscu od linii granicznój o 20°; w dolnćj połowie 
odległość ta prawie w dwójnasób większą była. W lewóm 
oku miejsce czynne w skroniowćj połowie miało długości 84°, 
największćj szerokości (na równiku) 32%, odległość od linii 
granieznćj wynosiła tylko 5°. Badanie moczu wykazało 
w nim dość znaczną ilość cukru. Ostatni raz widziałem 
chorego w połowie czerwca r. b. Sprawność skroniowych 
połów pól widzenia o tyle była przywróconą, że w prawóm 
oku w kierunku równika granica zewnętrzna była odsuniętą 
od M o 72%, w lewóm — o 55°, tylko w dolnych i ze- 
wnętrznych odcinkach znalazłem przerwy kształtu jajowa- 
tego położone ukośnie, w prawóm oku większą, w lewóm 
mniejszą. Dłuższa oś pierwszćj wynosiła 30%, drugiej.) 20°, 
nie były one zresztą bezwzględne. (Fig. 2). 
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Tak więe w miejsce zupełnego połowiczego widzenia 
skroniowego pozostały tylko ścieśnienia obwodowe obu pól 
widzenia w częściach skroniowych i nieznaczne braki w obu 
dolnych i zewnętrznych odcinkach. Przed miesiącem chory 
zmarł — obdukeyi zwlok nie dokonano. Od lekarzy do- 
wiedziałem się, że od początku sierpnia ilość cukru w mo- 
czu ciągle się zwiększała, w połowie października równo- 
cześnie powstały obszerne zgorzele skóry na obu dolnych 
odnogach, jednakże wzrok był dobry do końca. 

Co do prawidłowości zjawisk przypadek ten najzupeł- 
niej przypomina przypadki prawego lub lewego widzenia po- 
łowiczego: prawidtowe widzenie, naośne, pionowa linija gra- 
niczna, przechodząca nadto ściśle przez punkt naośnie wi- 


dziany. Na jednę jeszeze okoliczność chcę tu zwrócić uwa- 
gę, mianowicie na nieprawidłowość wydzielania moczu. 


Wzmiankę o tóm napotykamy naprzód w przypadku Grae- 
fego (l. c), w którym moczówka przyłączyła się późnićj 
dopióro. Podaje ją też w swych przypadkach del Monte, 
: Osservazione e note cliniche Napoli 1871, str. TT), Brecht 
(Gruefe u. Saemisch. V str. 938), i Oppenheim (l. e.). 
W ostatnim przypadku i u del Montego spostrzegano mo- 
czówkę równocześnie ze skroniowóm widzeniem połowiczėm, 
w przypadku Graefego późnićj dopióro, w moim zaś dru- 
gim przypadku chory na moczówkę dawnićj prawdopodobnie 
cierpiał. Już podczas obserwacyi przeistoczyła się ona w cu- 
krzycę, która następnie sprowadziła śmierć chorego. Tak 
więc z pomiędzy 35 przypadków skroniowego widzenia po- 
łowiezego, spostrzegano moczówkę w 5. Okoliczność ta za- 
sługuje bądź co bądź na uwagę, têm bardzićj że przeglądając 
o wiele liczniejsze przypadki prawego lub lewego widzenia 
połowiczego wzmiankę o moczówee trzy razy tylko znaj- 
dujemy. 


V. Przyczynek do sposobu operowania trudniejszych 


przypadkow przetok pęcherzowo-pochwowych. 


(Podług wykładu mianego na ostatnim Zjeździe lekarzy i przyro- 
dników w Berlinie). 


Fodal 


Dr. Rydygier. 


Pomiędzy dość licznemi przypadkami przetok pęcherzo- 
wo-pochwowych leczonych przezemnie drogą operzeyjną nie- 
jedna przedstawiała znaczne trudności: dwie nawet były tego 
rodzajn, iż do ich zamknięcia zupełnie nie wystarczył zwykły 
sposób Simona i zmuszony byłem obmyśleć nowy sposób 
postępowania. O dwu tych przypadkach wspomnieć zamie- 
rzam obszernićj i opisać, w jaki sposób ostatecznie w nich 
dobry wynik osiągnąłem. Zanim atoli do tego przystąpię, 
wspomnę mimochodem w krótkich słowach o kilku dotych- 
czas wątpliwych zagadnieniach dotyczących przetok pęche- 
rzowo-pochwowych, przez co może przyczynię się do ich 
rozwiązania. 

Nasamprzód nasuwa mi się pytanie, jak należy prze- 
toki pęcherzowe-pochwowe zaszywać, czyli innemi słowy, 
czy do tego celn wystarczają sposoby najprostsze, jakim jest 
sposób Simona, czy też potrzebne są i lepsze sposoby 
skomplikowane np. sposób Bozemana, wymagający oso- 
bnego stolu operacyjnego i osobnych a licznych narzędzi. Py- 
tanie to z tego względu jest ważne, iż w ostatnim razie je- 
dynie właściwym specyjalistom operacyje przetok pęcherzo- 
wo-pochwowych pozostawicby wypadało, co zapewne nie byłoby 


pożądanem. Wprawdzie już Simon i Bozeman stoczyli 
sami walkę naukową bardzo pouczającą o wyższość swych 
sposobów, lecz zdania dotychczas nie są jeszcze zgodne; 
Bozeman znalazł pomiędzy wiedeńskimi operatorami licznych 
zwolenników (Braun, Dittel, Bandliinni), a zastęp zwo- 
lenników Simona niemniej jest liczny. 

W przeciągu ostatnich lat 8 operowałem 21 przypadków 
przetok pęcherzowo-pochwowych rozmaitego rodzaju. Wszyst- 
kie chore opuściły mój zakład wyleczone oprócz jednćj, którą 
wypuścić musiałem przed ukończeniem leczenia, gdyż dostala 
obłędu. Ponieważ wyleczenie przetoki u tój chorćj nie przed- 
stawiało żadnych trudności, sądzę więc, że i w tym przy- 
padku niewątpliwie bylbym doszedł do zadowalającego wy- 
niku. Prawie wszystkie te przetoki leczyłem sposobem Si- 
mona; ponieważ zaś z pośród nich niejeden przypadek 
wydawał się bardzo trudnym, mogłem więe przekonać się 
naocznie, że i trudne przetoki pęcherzowo-pochwowe tym 
sposobem wyleczyć można bez użycia jakichkolwiek skom- 
plikowanych narzędzi. Chora znieczuloną układam na grzbiet 
z uniesionym krzyżem i przyciągniętemi nogami (Steżss-Riik- 
kenlage). Brzegi przetoki okrwawiam za pomocą noża w kształ- 
cie lejka, nie wiele troszcząc się o to, czy błonę śluzowa 
pęcherza naruszę; przetokę zaszywam jedwabiem. Po opera- 
cyi, jeśli można, nie czyniąc nie, wyczekuję skutku, a to, 
stósując się do zdania Simona, który zaleca takie, o ile 
możności obojętne, leczenie następowe. 

Ze sposobu bBozemana uważam za najlepszą część 
jego postępowanie przygotowawcze. Za wielką mu policzyć 
możemy zasłagę, że ponczył nas, jak można blizny w po- 
chwie powoli rozszerzyć i brzegi przetoki i ich otoczenie roz- 
lużnić. Nieraz korzystałem z tych jego wskazówek i to z wy- 
bornym skutkiem. Natomiast sposób szycia Bozemana 
wydaje mi się niekorzystnym, gdyż właśnie w chwili najwa- 
żniejszćj, podczas zaciągania węzla, zakrywa płyta ołowiana 
przytykające okrwawione brzegi. 

Inna wątpliwość, która wprawdzie nie dotyczy leczenia, 
lecz sposobn powstawania przetok pęcherzowo pochwo- 
wych, spotykamy w pytanin, jaką jest ich przyczyna. W dwóch 
najnowszych dzielach o tym przedmiocie: Schroedera 
i Wincekla czytamy wręcz przeciwne zdania. Schroeder, 
uważa za częstszą przyczynę ucisk płodu podczas porodu, 
Winekel zaś sądzi, że częścićj narzędzia położnicze spra- 
wiają przetoki. W moich 21 przypadkach raz tylko narzędzie 
niewątpliwie obwinić mogłem; a to we wspomnianym już 
przypadku niewyleczonym, w którym przegroda pęcherzowo- 
pochwowa w ksztalcie trójkąta wyraźnie była zdarta. W kilku 
przypadkach przyczyna była wątpliwą; w 12 należalo obwi- 
niać ucisk płodu. Zupełne rozstrzygnięcie tego pytania zape- 
wne nie tak prędko nastąpi, bo we wszystkich przypadkach, 
w których po 2—3 dniach narzędzi położniczych użyto, posą- 
dzić można wedlug upodobania jnżto ucisk płodu, jużteżto owe 
narzę-dzia o wywołanie przetoki. Spostrzeżenie atoli, które na- 
sunęło mi się w czasie obecnego Zjazdu, zdaje się stanowczo za 
tóm przemawiać że w przeważnćj ilości przypadków, ucisk 
płodn bywa przyczyną przetok pęcherzowo - pochwowych. 
W rozmowach potocznych ze znajomymi, jak Czeroym, Schroe- 
derem i innymi, którzy w ogóle rozporządzają znaeznie licz- 
niejszym materyjatem niż ja, uderzylo mię, iż właśnie prze- 
toki pęcherzowo-pochwowe należą do rzadszych zjawisk. 
Objaw, że we wschodnich prowincyjach, z których chorzy 
mnie dochodzą, przetoki lieznićj się pojawiaja, tłumaczę so- 
bie tóm, że z powodu gorszych środków komunikacyjnych 
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i większych odłegłości siedzib łekarskich o wiele później le- 
karze tu do porodu przybywają niż gdzieindzićj. W wielu 
z moich przypadków poród przeciągal się przez 2-—5 dni 
a nawet i dłażćj. Prócz tego prawie wszystkie chore z wy- 
jatkiem 2 lub 3 należaly do klasy roboczćj, która wcale nie 
jest pochopną do rychłego wezwania pomocy lekarskićj. Na 
podobne stosunki zwraca uwagę Matlakowski w niedawno 
ogloszonćj pracy: w przeciągu 3'⁄, roku operował on 36 
przypadków przetok pęcherzowo-pochwowych. Podobnie wy- 
rażali się także Neugebaner i Jarnatowski. 

Wreszcie wspomnę o jeszcze jednóm sprzecznóm zda- 
niu pomiędzy Schroederem a Wincklem, odnoszącem 
się do płodności kobiet z przetoką pęcherzowo-pochwo- 
wą. Schroeder twierdzi, że zapłodnieniu przeszkadzają 
więcćj choroby macicy i innych przyrządów rodnych, równo- 
cześnie z przetoką istniejące, niż sama przetoka. W tym wzglę- 
dzie staję po stronie Winekła. Zdarzają się wprawdzie przy- 
padki zaplodnienia mimo istniejącćj przetoki, lecz sąto tylko 
nader rzadkie wyjątki. Za to nierzadko spostrzegano, że po 
wyleczeniu przetoki ciąża nastąpiła, mimo że stosunków ma- 
cicznych wcale nie starano się zmienić i to często w takich 
razach, w których przez lata podczas istnienia przetoki chora 
była niepłodną. Z chorych przezemnie leczonych, po nabyciu 
przetoki żadna nie zaszła w ciążę, u jednej można było do- 
wodnie wykazać, że do tego przyczyniał się szkodliwy wpływ 
przetoki jako taki, nie zaś zmiany maciezne. Dopóki bowiem 
przetoka istniała, była chora niepłodną; zaraz po wyleczeniu 
została zapłodnioną; przy porodzie nabyła na nowo przetoki; 
dopóki ta nowa przetoka trwała, chora równieź nie zastąpiła; 
za to wkrótce po jej zagojeniu. Dodaję, iż drugi ten poród 
przetoki juź na nowo nie wywołał. 

Przychodzę w końcu do owych dwóch przypadków na 
wstępie wspomnianych, w których prostym sposobem Simona 
nie osiągnąłem pożądanego skutku. Pierwszy przypadek do- 
tyczy 17-letnićj mężatki J. H. Chora tę już poprzednio gdzie- 
indziej w nmiwersyteckićj klinice chirurgicznój operowano 
bezskutecznie dwa razy; poczóm zamyślano u nićj zamknąć 
pochwę poniżćj przetoki. Już z tego widać, jak trudnym był 
ten przypadek do wyleczenia, co też wykaże bliższy opis 
zmian, jakie poniżćj opiszę. Nie trudno sobie wytłumaczyć, 
że chora w tak młodym wieku zgodzić się nie ehciała na 
zamknięcie pochwy i nie trudno również odgadnąć, że po- 
dobny zamiar wcale się nie podobał 28 letniemu mężowi, 
który się też energicznie sprzeciwił. Pierwszym też warun- 
kiem, pod którym mi chorą oddano, było uroczyste zaręcze- 
nie, że pochwy nie zamknę. Pochwa była bliznami bardzo 
zwężona i niepodatna. Przetoka bardzo wielka rozpoczynała 
się mniej więcćj 2 cm. po za ujściem cewki i sięgala aż do 
przednićj wargi macicznćj: glówna więc część górnego skle- 
pienia pochwy byla zniszczoną. Przedni brzeg był przyro- 
śnięty do kości lonowćj, w tylnym zaś brzegu po obu stro- 
nach widzieć można bylo ujścia moczowodów. Przetoka ta 
powstała przy pierwszym porodzie, który trwał 4 dni i który 
wreszcie za pomocą kleszczy zakończono. Miednica chorćj 
cokolwiek zwężona. 

Mimo przecinania blizn w pochwie i wprowadzania wał- 
ków Bozemana utrzymywała się niepodatność i nieporu- 
szalność brzegów przetoki tak, iż zbliżyć ich do siebie nie 
było można. Macica znajdowała się bardzo wysoko i była 
bardzo mało ruchomą. Postanowiłem więc część pochwową 
maciey obustronnie naciąć, aby tym sposobem przednią wargę 
maciczną jak najwięcćj uruchomić i użyć jćj po okrwawieniu 
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do wszycia w otwór przetoki. Ponieważ mimo to naprężenie 
zeszytych brzegów było bardzo znaczne, skoro popuszczono 
nitki przeciagnięte podczas operacyi przez tylną wargę ma- 
ciczną dla ściągnięcia macicy na dół, przyszylem więc owe 
nitki do ud, aby przez to przeszkodzić macicy do unoszenia 
się i rozciągania zaszytćj przetoki. Przytćm npomniałem 
chorą, aby nie zginala ud do brzucha. Przez pierwsze 4 dni 
mocz nie wydobywał się przez pochwę. Skoro jednak 5 dnia 
nitki przytrzymnjące macicę i do ud przyszyte przerznęły się 
mocz znów bezwiednie wypływać począł,  Wyjmując szwy 
około dnia 10, przekonałem się, że środkowa część przetoki 
eałkiem, a lewa jéj strona w głównćj części były zrośnięte; 
prawa strona pozostała otwartą. Jednakowoż i te części udalo 
mi się przez dwie ponowne operacyje zamknąć zupelnie. Po 
wyleczeniu chora ta zaszła w ciażę, poronila w 5 miesiącu 
a obecnie znajduje się znów w ciąży. (Dok. nast.). 


VI. Przyczynek do symptomatologii i dyjagnostyki za- 
trucia tlenkiem węgla. 


Podał 


Dr. A. Sokołowski, 


ordynator szpitala św. Ducha w Warszawie. 


W większości przypadków otrucie tlenkiem węgła, czyli 
tak zwane pospolicie zaczadzenie, przedstawia tak wybitne 
objawy, a moment przyczynowy jest tak wyraźnym, że roz- 
poznanie otrucia nie tylko dla lekarza, ale nawet i dla ogółu 
nie przedstawia najnmiejszćj trudności. 

Są jednak przypadki, w których albo nie łatwo na razie 
odnależć lub nawet domyśleć się momentu przyczynowego, 
lub też objawy zaczadzenia moga być niezbyt wyrażne, lub 
podobne do objawów, właściwych innym cierpieniom. W tychto 
przypadkach niewyrażnych, a jednak wzbudzających podej- 
rzenie zaczadzenia, rozpoznanie winno się opierać na bardzo 
szczegółowćm badaniu chorego, które nieraz pozwoli nam wy- 
kryć pewne dość eliarakterystyezne objawy, wlaściwe zacza- 
dzeniu, jakto pouczyć mogą dwa przypadki przezemnie spo- 
strzegane, które dla ich ważności praktycznćj pokrótce podaję. 

Spostrzeżenie lsze. 21 stycznia 1885 roku przy- 
wieziono do szpitala w stanie nawpół przytonnym 35ciole- 
letniego robotnika S. nieudzieliwszy o chorobie jego żadnych 
bliższych objaśnień. Chorego zastalem apatycznie leżącego 
na łóżku z objawami wyraźnćj depresyi w stanie bezgorą- 
czkowym. Na zapytania odpowiada bardzo trudno i powoli, 
skarząc się na silny ból głowy, mówi, że w wiliję daia tego 
był zdrowym, że sobie nieco przypomina, iż w nocy miał 
jakby jakiś napad drgawkowy, zresztą zaś niczego sobie nie 
przypomina, gdyż mocny ból głowy nie pozwala mu zebrać 
myśli. Przy szezególowćm badaniu chorego znaleźliśmy stan 
bezgorączkowy, żrenice oddzialywają na światło dość prawi- 
dłowo; tony serca czyste lecz słabe; szmery oddechowe pra- 
widłowe; śledziona niepowiększona; na ciele nigdzie zau- 
ważyć nie można ani plam ani wysypki; odruchy kolanowe 
zachowane. Przy badaniu czucia uderzył nas wy- 
sokistopieńhanestezyi skóry calego ciałaaszeze- 
gólniej odnóg dolnych, nawet głębokich kłóć 
szpilki chory wcale nie odczuwał. 

Stan ten razem wzięty przedstawiał nam się bardzo nie 
jasno, tém bardzićj że niczego więcćj od chorego dowiedzieć 
się nie mogliśmy. 
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1 stycznia 1887 r. 


Dnia następnego stan przedstawiał się o wiele lepićj. 
Przytomność istniała prawie zupełna; chory uskarża sie tylko 
na nieznaczny ból głowy i opowiada nam, że do chwili za- 
chorowania był zupełnie zdrowym, żadnych chorób nie prze- 
bywał, nadużyć nie robił żadnych. Wieezorem powróciwszy 
do domu mocno zziębnięty, położył się spać blisko pieca 
moeno napalonego, w nocy zerwał się z moenym bólem głowy, 
naudnośelami, poczóm mial mieć jakiś napad, czego dokladniej 
nie pamięta; nazajutrz rano ezuł mocny zawrót i ból głowy 
i w tym stanie odwieziono go do szpitala. W tym dniu badany 
mocz zawiera nieco białka. Znieezulenie skóry pozostaje jak 
dnia poprzedzającego. Na trzeci dzień chory czuje się zupełnie 
zdrowym, ból głowy ustąpil, znieczulenie skóry znikło zu- 
pełnie. Moez białka nie zawiera. 

Przypadek w dniu pierwszym przybycia chorego do 
szpitala przedstawiał się wcale nie jasno; powstała przede- 
wszystkićm myśl, w obee zbiorn powyższych objawów, białka 
w moczu i wzmianki o jakimś napadzie, czy nie mieliśmy w da- 
nym razie do czynienia z napadem drgawek epileptycznych 
lub tóż uapadem uremieznym. W obu razach niezrozumiałym 
objawem była wyżćj opisana zupełna ancstezyja skóry. Do- 
picro na drugi dzień przy odzyskaniu przez chorego zupełućj 
przytomności i podaniu dokładnćj ananmezy, przy zniknięcia 
zupełnie szybkićm białka w moczu, obie przypuszczane eho- 
roby daly się zupelnie wykluczyć, i rozpoznaliśmy otrucie 
tlenkiem węgła, w którćjto chorobie objawy anestczyi (o czóm 
niżćj) niektórzy antorowie spostrzegali. 

Przypadek 2gi. W miesiącu grudniu rokn zeszłego 
wezwany byłem do 23-letniego pana N. dotkniętego nagle 
w nocy jakiemś ciężkićm cierpieniem. Pana N. znałem od 
kilku lat, wielokrotnie bowiem zasięgal mojćj rady z powo- 
du przewlekłego cierpienia dróg oddechowych. Chorego za- 
stalem leżącego w stanie na wpół przytomnym, niechętnie 
i z trudnością odpowiadającego na pytania. Ojciec jego opo- 
wiedział mi, że syn czuł się dnia poprzedzającego zupełnie 
zdrowym, w nocy nagle zerwał się z łóżka, zaczął krzyczeć, 
biegać po pokoju, wybił szybę w oknie, wreszcie na wpół przy- 
tomny upadł na lóżko i w tym stanie pozostał do rana. Cho- 
rego zastałem, jak to wyżćj wspomniałem, w stanie jakby 
ciężkiego odurzenia, na zapytania odpowiadał niechętnie, żre- 
nice oddziaływały prawidłowo. Stan był bezgorączkowy, 
żadnych zmian w narządach nie dalo się wykryć. Chory nigdy 
nie nadużywał napojów, o jakiómś otrucin nie mogło być 
mowy. Stan ów przypomniał mi mocno poprzednio opisanego 
chorego i to skłonilo mnie do szezegółowego zbadania czucia 
skóry itutajtóż, podobnie jak wpoprzednim przy- 
padku, znalazłem zupełne znieczulenie skóry, 
szezególniej odnóg dolnych a w mniejszym sto- 
pniu górnych. W skutek tego wyraziłem przypuszczenie 
co do możliwości zaczadzenia, polecilem ojcu chorego zbada- 
nie pod tym względem wszystkich okoliczności i rzeczywiście 
oświadczono mi na drugi dzień, że wieczorem przed zapa- 
dnięciem chorego piec był mocno napalony węglem, drzwi- 
czki zaś hermetyczne nie zupelnie dobrze zamykaly się. 
Chory dnia następnego czuł się zupełnie dobrze, anestezyja 
skóry zniknęla zupełnie. I w tym przypadku mieliśmy bardzo 
niejasny obraz zaczadzenia występujący pod postacią tak 
zwaną przez autorów „pseudo manijakalną*, a w którćj tylko 
zupełna anestezyja skóry była nam w stanie wyjaśnić istotną 
przyczynę choroby. 


W [iteraturze zaczadzenia napotykamy tylko nieliczne 
i niedokładne wzmianki, dotycząee powyższego objawu i tak 
w najobszerniejszym podręczniku medycyny sądowćj Maschki 
Seidel (T. 2, str. 349) wspomina tylko ogólnikowo, że zda- 
rzają się czasem częściowe, nieraz nawet zupełne, znieczule- 
nia skóry w zaczadzenin, dalćj Rochelt (W. med. Presse, 
1875) opisuje, że po otruciu gazem świetlnym u mężczyzny 
silnego wystąpiło zniedołężnienie umysłowe pierwotne, ane- 
stezyja i pareza wyleczone po kilku miesiącach. Friedberg 
(Vergiftung durch Kohlendunst, 1866) wymienia jako na- 
stępstwa otrucia zmniejszenie lub nawet zniesienie zupełne 
czucia w różnych częściach ciały a na str. 128 przytacza 
przypadek Sehroetza p. t. Empfindungs u. Bewegungs- 
Lähmung des rechten Armus mit Atrophie. Jeszcze jeden przy- 
padek cytuje Siebenhaar i Lehmann (Die Kohlendunst- 
vergiftung, 1858), spostrzegany w 1857 roku w klinice Gri- 
solla. U mężczyzny 50-letniego po zaczadzeniu wystąpiła 
anestezyja zupelna na skórze, z wyjatkiem głowy, szyi i górnćj 
przednićj części klatki piersiowej. Po sześcin dniaeh chory 
opuścił szpital, anestezyja atoli mało się zmniejszyła. 

Zaeczadzenie u nas w zimie nie należy do rzeczy rzadkich 
szezególnićj w miastach wielkich przeważnie opalanych węglem 
kamiennym. Otóż byloby pożadanem, aby szan. koledzy, któ- 
rzy podobne przypadki spostrzegać bedą, zechcieli zwrócić 
uwagę na wyżej opisany objaw, t.j. znieczulenie skóry, który 
w wielu watpliwych przypadkach może być ważnym mo- 
mentem rozpoznawczyn. 


Vi Jaglica w wojsku i środki zaradcze. 


Podał 


Dr. Józef Talko. 


Praca niniejsza jest jednym z rozdziałów obszernego 
sprawozdania za 1885 r. „O stanie chorób ocznych w wojskach 
warszawskiego woj. okręgu.“ Pochop do ogłoszenia jéj dał mi 
artykuł niedawno zamieszczony w czasopiśmie petersburgskićm 
„Wojenno-sanitarnojo Dieło* (Nr. 40, str. 540), w którym wy- 
czytałem, że chorych na jaglicę w niemieckiej i austryjackićj 
armii zupełnie nie ma, gdyż popisowi z jaglicą wcale do 
wojska nie bywają przyjmowani, a żołnierze z tem chroni- 
cznóm cierpieniem oczu natychmiast z wojska bywają wyda- 
lani. Wedlug zasięgniętych wiadomości okazuje się, że w Au- 
stryi uwzględniają tylko ostrą jaglicę, z chroniczną jednak 
przyjmują do wojska. Przepisów pruskich nie znam. Zdaje 
mi się jednak, że armija rosyjska, zaliczając do szeregów 
popisowych jaglicą dotkniętych, nie jest w wyjątkowóm co do 
tego położeniu. Dla czego jednak w wojsku rosyjskićm jaglica 
daje się więcćj we znaki władzom wojskowym i lekarzom? 
Oto dla tego może, że po pierwsze rok rocznie przybywa 
w celu uzupełnienia wojsk znaczna ilość rekrutów już jaglicą 
dotkniętych, a powtóre, że pod względem higijeny i wy- 
ksztalcenia żołnierz rosyjski pozostawia wiele do życzenia. 

Przechodzę obecnie do właściwego przedmiotu. 


Jaglica (trachoma) uznaną jest obecnie za bezwarunkowo 
zaważliwą sprawę spojówki oka. Stopien tylko zarażliwości 
zależy od wydzieliny chorćj błony: bywa ona mniejszą w t. z. 
suchej jaglicy, wzmaga się przy ukazaniu się zapalnych obja- 
wów z cechą nieżytową i ropną. Z dwóch postaci jaglicy, 
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ziarnistej (r. foliculare) i brodawkowatćj (tr. papillare), za- 
raźliwszą jest ostatnia, a mianowicie ta, która najczęściej 
przechodzi w stan ostry. Ważną rolę w udzielaniu się zarazy 
gra przytćem zalamek spojówki obu powiek: jeśli on na- 
brzmiewa, czerwienicje, staje się wiotkim — ukazuje się 
nadmierna wydzielina, ten główny krzewiciel choroby. 

Jaglica, jak wiadomo, bywa niewidoczna dla nielekarzy, 
a têm samém i władz wojskowych; przytóm żołnierze, do- 
tknięci tóni przewlekłćem cierpieniem, nie uskarżają się wcale 
na oczy. Rozpoznać jaglicę może tylko lekarz, odwróciwszy 
nietylko dolną ale i górną powiekę. Jaglica staje się dotkliwą 
dla żolnierza i widoczną dla oficerów wtedy, gdy oko za- 
czerwienieje i w kątach jego zacznie się zbierać wydzielina 
śluzowa, t.j. gdy się przyłączą objawy zapalne. To jest wła- 
ściwym powodem, dla którego wladza wojskowa zwykle tak 
mało zwraca uwagi na tę sprawę chorobową, która przebie- 
gając przewlekle, często niewidocznie, służy równocześnie 
za źródło, z którego przy niesprzyjających warunkach służby 
powstają w wojsku epidemije chorób ocznych. 

Że jaglica stanowi wielkie złe w armii rosyjskiej, w któ- 
rój odsetka chorych na jaglicę większą jest aniżeli w armijach 
innych państw europejskich, ') przemawia między innemi i ten 
smutny fakt, że żołnierze puszezani do domów celem poprawy 
zdrowia (2 kategoryja) lub też uwalniani z wojska zupełnie 
(3 kategoryja) z powodu wad i utraty wzroku, prawie wyłacznie 
zawdzięczają swe kalectwo tylko jaglicy, skutkiem którćj 
tworzą się blizny spojówki a następnie zaćmienia rogówki. 

W państwie rosyjskićm od czasu pojawienia się epidemii 
chorób ocznych w początkach XIX wieka, starano się głównie 
o przerwanie tychże, t. j. gaszono na razie pożar, uie myśląc 
wcale o środkach zaradczych. 

Bardzo ważnym w tćj sprawie, t. j. w niedopuszczaniu 
rozwinięcia się w wojsku epidemii chorób ocznych był rozkaz 
do armii czynnćj w r. 1838 pod Nro 115, w którym powie- 
dziano: chorzy mający ślady ziarnistości i clropowatości spo- 
Jówki, powinni być oddzielani od zdrowych ($ 1) i rozloko- 
wywani w oddzielnych wioskach, w stodołach, o ile można 
najprzestronnićj ($$ 14 i 15)*). Te srodki zaradcze, zapro- 
ponowane przez b. naczelnego lekarza sztabowego Czetyr- 
kina, były wprawdzie stosowane w wojsku konsystu- 
jacóm w Król. Polskićm, lecz wkrótce zostały zaniechane. 
Stanowczy wpływ na zmniejszenie chorób ocznych w wojskach 
okręgu warszawskiego wywarł okólnik głównego wojskowego 
zarządu lekarskiego z dnia 51 sierpuia 1881 r., w którym 
polecono zastosować 14 punktów, mających zapobiegać ua 
przyszłość powstawaniu epidemij chorób ocznych. Pochop 
do tego dała epidemija w 1881 r. w 9tym sybirskim pułku 
Grenadyjerów (w moskiewskim woj. okręgu), podczas której 
oślepło 36 i wyszlo z wadami wzroku 51 szeregowców. 

Okólmk ten zwraca głównie uwagę na to, „aby ludzi 
z suchemi granulacyjami nie pomieszezać razem ze zdrowymi;* 
aby w razie najlżejszego zaostrzenia się sprawy chorobowej 


1) Ocznych chorych pro mille było: W pruskićj armii 1881/2 r. 
25, (średnio 29,8 z 9 lat); w angielskiej 1882 r. 
15°% (w armii zaś egipskiej 37,5 /,); w francuskićj 1882 r. 
36,3%% ; w austryjackićj 1881 r. 60, (7, z jaglica); we 
włoskićj 1882 r. 67%,; nakoniec w armii rosyjskiej 
1882 91%, t. j. że chorobliwość oczu w naszćj armii 
była 6 razy większa — niźli w angielskićj, 3'/, — niżli 
w pruskiej, 2", — niźli we francuskićj, 1/, — niżli w au- 
stryjackićj, 1'/, — niżli we włoskićj. 

P. Priłożenija k postanowlenjani po czasti prakticzeskoj 
wojennoj medicinskoj policji. Warszawa 1850. 
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niezwlocznie odsyłać chorych do ambulansów oeznyeh („oko- 
lotok“); aby podezas wiatru i kurzu dotknięci jaglicą zwal- 
niani byli od zajęć służbowych; aby tylko co Gty dzień od- 
bywali wartę; aby mieli dostateczną ilość wody do umywania 
rąk i twarzy, podezas lata używali kąpieli 2 razy tygodniowo; 
iaby mieszkania żołnierzy przewietrzane były codziennie, 
a pościel i ubranie starannie czyszczone i trzepane. 

Środki zaradcze przeciw chorobom ocznym w wojskach 
warsz. woj. okręgu byty opracowane w okręgowym wojskowym 
zarządzie lekarskim i wydrukowane w rozkazie do armii okręgu 

arsz. w 1884 r. Dały one podstawę do ogłoszenia rozpo- 
rządzeń wydziału wojny z dnia 16 sierpnia 1885 r., pod Nr. 
209, poczém wprowadzone zostały w czyn prawidła doła- 
czone do tego rozkazu. (Dok. n.) 


VIII. 0O powstawaniu jaskry zapalnćj po atropinie. 


Podał 


Dr. Bol. Wicherkiewicz '). 


Prawie każdy okulista robi to smutne doświadczenie, 
iż wielu chorych traci bezpowrotnie wzrok w skutek tego, 
że chory dotknięty objawami zwyczajnej jaskry chronicznćj 
w skutek niepoznania choroby, niestósownie bywa leczony. 

Ze względu na to, iż jaskra jako choroba nie tylko 
w dawnych czasach zagadkowa, ale i dziś jeszcze nie 
ze wszystkićm dostatecznie pod względem etyjologii i symp- 
tomatologii wytłumaczona, lekarzowi nietradniacemu się wy- 
lacznie chorobami oczu nie dość wyraźnie się narysowuje, 
nie można się dziwić, iż częstokroć nie dość wcześnie lub 
wcale nie bywa przez niego rozpoznawaną. 

Wystawwmy sobie osobę, która od niejakiego czasu uczu- 
wa ból w oczach, doznając nie tylko pewnćj trudności przy 
czytaniu, pisaniu itd. ale nadto oslabienia wzroku na jednem 
lub na obu oczach. Pewnego dnia objawy te potęgują się 
i oko staje się czerwonćm. Lekarz sasiedni lub domowy 
zapytany o radę, widzi oko zaczerwienione, rogówkę lub 
części po za nią będące nieco zamglone, żrenicę średnio roz- 
szerzoną, mało ruchomą, a tęczówkę w stanie przekrwienia. 

Ohjawy te mające, nie przeczę, niejedno znamię podo- 
bieństwa z zapaleniem tęczówki lub tęczówkowo-rzęskowćm, 
wystarczają zazwyczaj nie dość wprawnemu koledze do roz- 
poznania zapalenia tęczówki. Środek, do którego się więc 
przedewszystkićm ucieka, jest atropin. Zapuszcza go choremu 
raz, drugi raz, lecz zamiast zmniejszenia objawów chorobo- 
wych przekonywa się, iż takowe jeszcze więcćj się pogar- 
szają a ból doprowadza chorego do rozpaczy. Chory powraca 
znowu do lekarza prosząc o ulgę w dolegliwościach; ten 
każe dalćj atropin stósować, tém częścićj im silniejszy ból, 
a może i kilka jeszcze przystawić pijawek. Gdy wzrok, który 
tymczasem zniknał, nie powraca, oświadcza ostatecznie lekarz 
choremu, ażeby zasięgnął porady specyjalisty. 

Byle tylko ta chwila nie była zbytnio odwlekaną jeszcze 
można stósowną terapiją przyjść w pomoc, lecz biada, gdy 
kolega, jak często, w swćj niemocy i próżnemi wiedziony 
względami, siebie ładzi, chorego dalej pocieszając, że cho- 
robę uda mu się pokonać. 

Jeżeli bowiem chory już kilka tygodni z cierpieniem 
tëm walezył, natenczas wyrok pod względem powrotu wzroku 
zapadnie w słowach „za późno.“ 


1) Według wykładu mianego w Sek. lek. Tow. Przyj. Nauk 
w Poznaniu. 


1 stycznia 1887 r. 
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Sato przypadki, które niestety zdarzają się zawsze 
jeszcze zbyt często i są tćm smutniejsze, że sumienie lekarza 
mocno w téj sprawie bywa obciążonóm. Mówię z doświad- 
czenia, przejęty żywa boleścią, gdy chorzy tacy przybywają, 
aby usłyszeć smutny wyrok skazujący ich na wieczną ślepotę '). 

Są jednakże inne przypadki, w których atropin stóso- 
wany do oka wywoluje również jaskrę ostrą zapalną, a któ- 
rój nawet najbieglejszy w swym zawodzie lekarz częstokroć 
przewidzieć nie może. Objaśnię to na przykładzie: 

Chory zasięga rady naszćj z powodu upośledzenia wzroku 
wzmagającego się eoraz bardzićj. Zresztą nie skarży się na 
żadne dolegliwości. 

Zewnętrznie nie przedstawia oko na pozór nie niepra- 
widłowego. Źreniee są mnićj lub więcćj wązkie. Spostrzegamy 
w soczewce zaćmienia, które są powodem, że wziernikiem 
przy wązkićj źrenicy nie możemy zbadać głębszych części 
oka, a mianowicie, dna tegoż. Lubo zaćmienia te mogą nam 
wytlomaczyć w przybliżeniu stopień upośledzenia wzroku, to 
jednak chcielibyśmy się przekonać o rodzaju i stopniu za- 
ćmienia soczewki celem rokowania, a zarazem, jeżeli być może, 
o stanie głębszych części oka. Stosujemy więc atropin lub 
inny jaki środek rozszerzający źremeę, a osiągnąwszy zamie- 
rzony cel, zadawalamy się zaznaczeniem rozwoju zaćmy nie 
mogąc nie innego dojrzeć. Chorego puszezamy do domu, po- 
lecając mu, aby się stawił po kilku tygodniach lub miesiącach, 
gdyż chwilowo zaćmy usunąć nie można. Chory, który do- 
tychczas był wolnym od bólu, dostaje po niejakim czasie 
rwania w oku i nad okiem i traci wśród objawów zapalnych 
i tę odrobinę wzroku, jaka mu jeszcze pozostawala. 

Jeżeli jednakże wcześnie powróci po opiekę biegłego 
lekarza, szkoda może być naprawioną, gdy zaś pominie tę 
sposobność, strata stanie się niepowetowaną. Każdy odgadnie, 
że tu prócz zaćmy mieliśmy do czynienia z jaskrą zwyczajna, 
którą atropin zamienił na jaskrę ostrą zapalną. 

Jaskra prosta jako też zaćmienie soczewki będąc cho- 
robami późniejszego wieku, pojawiają się często równocześnie 
na têm samém oku. Lubo przez dokładne oznaczenie napię- 
cia gałki i zbadanie pola widzenia, obie choroby możemy 
z pewną dokładnością rozróżnić, to jednakże w niektórych 
razach, mianowicie gdy zaćma jnż jest znacznie posuniętą, 
a badanie oka przypada na chwilę, w której objawy jaskry 
nie występują, rozpoznanie na znaczne napotyka trudności 
lub staje się niemożebnóm. Wtenczasto właśnie, uciekając 
się do środków mydriatycznych, wywołujemy silne zaburzenia 
w ustroju oka. Przypadki takie zdarzają się od czasu do 
czasu nawet okulistom i nie należą juź wcale do rzadkich. 

Przypadek, który obecnie opisać zamierzam, podał mi 
sposobność nietylko do stwierdzenia znanego zkąd inąd zja- 
wiska, iż atropin pod tym wzgledem jest środkiem nader 

1) Zdarzały mi się nawet przypadki następującego rodzaju: 
choremu, który przybywa do mnie z prośbą przywrócenia 
wzroku postradanego w pomieniony sposób na jednóm oku 
udzielam, widząc niemożność przyjścia w pomoe, przestróg, 
aby przynajmnićj czuwał nad drugićm okiem i zważał na 
objawy, (które chociaż nie powinny mu być w obee cierpie- 
nia dopiero co przebytego nieznane w głównych zarysach 
raz mu jeszcze przedstawiam) napominając, aby, gdy one wy- 
stąpią, niezwłocznie zasięgnął rady okulisty. W kilka lat 
późnićj tenże chory uległszy tym samym złudzeniom i myl- 
nemu osądzeniu choroby, zwraca się dopiero wtenczas 0 po- 


moc, gdy i na drugim oku wzroku nie można już przy- 
wrócić! 


niebezpiecznym, ale nadto nadaje się do kilku teoretyczno 
praktycznych uwag. 

Joanna SŚchrimmerowa, 66 lat mająca, żona kupca, izra- 
elity, zasięgała pierwszy raz mój rady przed 5 laty, twierdząc, 
że od 15 lat nosi niebieskie okulary dla światłowstrętu, od 
4 zaś lat ma przewlekle zapalenie powiek, które w ostatnim 
czasie zapuchly; przytćm chora miewa często ból głowy. 

Badanie wziernikiem wykazało nieco białe tarcze i może 
małoco zwężone naczynia, zresztą dno prawidłowe. Wzrok 
ograniczał się po prawćj stronie do liczenia palców ua 20 
stóp, po lewćj zaś stronie wynosił */,, bez szkła, a *,, z 1 D. 
Na prawćj rogówce znajduje się wrzodzik wielkości ziarnka 
prosa o stromych brzegach i dnie lekko naciekłóm. Pod wpły- 
wem maści atropinowćj i cieplych okładów jako też maści 
jodoformowćj, wcieranćj kilka razy dziennie na około oka, 
wrzodzik zagoił się w przeciągu miesiąca, a ponownie badany 
wzrok przedstawił się jak następuje: 

dj "r 
WE siĘ j | Snellen 3 e + 2 D. 


Jako przyczynę niedowidzenia obwiniać można bylo 

niezborność rogówkową nieregularna i początkującą zaćmę. 

W dwa lata późnićj przybywa chora ponownie około 

17 września skarżąe się, iż zapalenie powiek powraca. Wzrok 
wynosi: 

pne. Dp 22 

| = p20 

Pod wpływem zakraplań rozczynu cynkowego i po uży- 
ciu maści powiekowćj, zapalenie w krótkim czasie ustąpiło, 
przyczćm jednakże wzrok pozostał niezmienionym. 

W październiku 1884 roku chora znowu przybyła, lecz 
tym razem dla uszu (Otitis media hypertrophiea). Stan 
oczu był niezmienionym. Przez 2 następne lata nie sły- 
szałem o chorćj nie. Dopiero 25go przeszłego miesiąca przed- 
stawiła się w godzinach ordynacyjnych prosząc o okulary, 
gdyż dawniejsze nie wystarczają. Skarżyła się przytóm na ból 
w lewóm oku dolegający od kilku tygodni, dalej na kaszel 
i krótki oddech. 

Celem przeznaczenia szkieł, przedsięwziąłem ściślejsze 
badanie obydwóch ócz: znalazłem przy znacznćm łzawieniu 
spojówki powiek przekrwione i lekko obrzmiałe, na dolnych 
powiekach kilka rzęs ku galce zwróconych. Niektóre przednie 
żyły twardówkowe nieznacznie rozdęte, rogówki czyste, 
przednie kómórki nieco płytkie, żrenice regularne, wązkie 
(2 mm.) i powolnie na światlo oddziaływające. Dotykanie 
nerwów nadoczodołowych bolesne. 

y pr palce trzymane przed samém okiem projekcya niepewna 
l= ,, Hp. 2,25 Schw. 0,75 e + 4,5 na 28 ctm. 

Gadki na dotykanie niewrażliwe; napięcie prawidłowe. 

Przy wazkich źrenicach widać było wprawdzie w obu 
soczewkach zaćmienie płaskie kory, i to w prawóm oku tak 
dalece ku środkowi rozciągające się, iż badanie dna oka 
było niemożebnem, w lewém zaś oku przekonałem się nie bez 
trudności, iż tarcza w środku była lekko wklęsła, jednakże 
nie więcćj, jak w granicach zboczeń wrodzonych. Brzeg za- 
klęśnięcia lekko tylko stromy, tętnice siatkówki nieco cieńsze, 
żyły prawidłowe. Tętnienia nie spostrzegłem. 

Lubo zaćmienie soczewki lewćj tłomaczyło dostatecznie 
upośledzenie wzroku oka lewego, to jednakże tak znaczny 
upadek wzroku oka prawego nie mógł być wytłumaczonym 
samą zaćmą początkującą, gdyż dość dużo jeszcze tutaj 
światła przechodziło do wnętrza i sprawiało, iż dno czerwono 
przebijało. (Dok. nast.). 


he Schw. 0,4 © + 45. 
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Nr. [ 


IX. Przyczynek do nauki o wydzielaniu się żelaza 
z ustroju zwierzęcego i do nauki o ilości tego metalu 
u głodzonych zwierząt. 


Podał 


Dr. Stanisław Szczepan Zaleski, 
Asystent Inst. Farmakologicznego Uniwersytetu i Doe. Inst. Weteryn. 
w Dorpacie. 

W sprawie wydzielania się żelaza z ustroju zwierzęce- 
go sprzeczne w nauce istnieją poglądy. Zlożyło się na to 
wiele okoliczności: z jednej strony trudnosci chemicznego roz- 
bioru zwłaszcza gdy chodzi o niewielkie ilości żelaza, gdyż 
niezbędne są w tym razie odczynniki zupelnie od tego me- 
talu wolne, z drugiej, brak pozytywnych danych co do chlo- 
nienia i przyswajania żelaza z pokarmów i przetworów, 
a wreszcie, nieuwzględnienie fizyjologicznych warunków co 
do obecności żelaza w pewnych narządach. Prace ostatnich 
czasów wypełniły w znacznej części te braki, tak że ostate- 
czne rozstrzygnięcie tej, aż dotąd wątpliwćj kwestyi dziś 
możliwóm się staje. 

Żelazo, fizyjologicznie z pokarmami przyjmowane, speł- 
niwszy swą rolę w ustroju, wydziela się na zewnątrz różne- 
mi drogami. Z badań Gorup-Besaneza, Anselmina, Herber- 
gera, Vitalego i Latiniego, Thenarda, Schottina i Kollmanna *) 
wnosićby należało, że już za pośrednictwem potu traci nasz 
ustrój pewną część swojego żelaza, chociaż Lehmann, wbrew 
powyższym autorom, niewielkie ilości jego, w pocie wykryte, 
czyni zależźnemi od zanieczyszczenia tėj wydzieliny przez 
złuszczający się naskórek i inne wytwory skóry. Natomiast 
w ślinie znaleźli żelazo, jako składnik stały Gorup-Besanez, 
Wright i Enderlin. I złogi, że śliny powstałe, według ba- 
dań Humberta i Lassaignego, zawierają także żelazo. Głó- 
wne jednak drogi dla wydzielania się żelaza pokarmu na 
zewnątrz stanowią inne, niż ślina, soki przewodu pokarmo- 
wego, a także i mocz. 

Sok żołądkowy, jak przekonywają liczne rozbiory E. 
Wilda, Braconnota, Berzeiiusa, Frerichsa, Thiedemanna i Gme- 
lina, Kl. Bernarda, A. Mayera, C. Schmidta, Griinwaldta i w. 
in, a w tćj liczbie i moje własne, stale zawiera w sobie że- 
lazo. Według obliczeń Scherpfa, dokonanych na podstawie 
prac ©. Schmidta i Griinwaldta, żołądek człowieka w ogóle 
wydziela w ciągu dnia 0:03 gr. tego metalu. W wydzielinach 
prawie wszystkich błon śluzowych, a szczególnićj kiszek, 
wykryli żelazo A. Mayer, Buchheim, Bidder ze Schmidtem, 
Gorup-Besanez i Wood. W skutek tego sądzą wzmiankowani 
badacze, że żelazo wydziela się w ogóle przez błony śluzo- 
we. Przeczą temu w każdym razie doświadczenia Quinckego, 
który badając wydzielinę pętli kiszek, izolowanćj sposobem 
Thiryego, nie wykazal w nićj wcale żelaza, nawet po spo- 
pieleniu. Z drugiej jednak strony zauważył Quincke, że 
błona śluzowa kiszek, skropiona siarczkiem amonu, przyjmuje 
w warunkach normalnych kolor zielonawy, zkąd wniosek, że 
zawiera żelazo. Obfitym względnie w żelazo jest sok trzustko- 


1) Przy zestawieniu literatury, posiłkowałera się po części pra- 
cami oryginalnemi, o ile je znależć mogłem w tutejszych 
biblijotekach: Uniwersyteckiej i Instytutu Weterynaryjnego, 
po części zaś rocznikami i literackićm studyjum Selierpfa: 
„Die Zustände und Wirkungen des Eisens im gesun- 
den und kranken Organismus“. Spt.-Abdr. a. d. Phar- 
macolog. Unters. II., obejmującem w sobie całą literaturę 
dotyczącą żelaza w ustroju aż do 1877 r. 
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wy, jak to wykazali Bidder i Schmidt, a także Krüger. 
Z prac ich wynika, że z sokiem trzustkowym ezłowieka zwy- 
kłego wydziela się dziennie około 0-0064 Fe, 

Największe bezwarunkowo ilości rzeczonego metalu wy- 
dzielają się z żółcią. Z zestawień i obliczeń Scherpfa wypada, 
że człowiek zwykły traci z tą wydzieliną w ciągu dnia 
około 0:0428 grm. żelaza. Że żelazo należy istotnie do stałych 
składników żółci, wypływa z calego szeregu rozbiorów, wy- 
konanych przez Thónarda, Biziego, Enderlina, A. Mayera, 
H. Rosego, Weidenbuscha, Jacobsona, ©. Dietricha, Younga, 
Hoppe-Seylera i Trifanowskiego, Frerichsa, Kunkla, Ham- 
burgera i nakoniec z 13-u moich własnych rozbiorów, dotąd 
jeszcze nieogłoszonych. I kamienie żółciowe zawierają w so- 
pie także żelazo; przekonali się o tem wielokrotnie Wurzer, 
John, Joyeur, E. Ritter i inni. 

Duże również, choć nie tak wielkie, jak z żółcią, wy- 
dzielają się ilości żelaza z moczem. Obecność jego w moczu 
długi czas stanowiła punkt sporny. Że wydzielina ta niewąt- 


. pliwie zawiera żelazo, wykazały liczne badania rozmaitych 


autorów, jak Simona, Rosego, Vialego, Donnćgo, W. Hassego, 
Nitscha, Kramera, Biddera i Schmidta, Fleitmanna, Lehmanna, 
Boussingaulta, Magniera, Hamburgera, Giacoli i innych. Do- 
rosły człowiek zwykły traci, według Sclerpfa, dziennie z mo- 
czem 0:009 Fe. Ślady jego zawiera także prawie każdy ka- 
mień moczowy. W 10-n badanych w tym celu kamieniach ró- 
żnego kształtu, gatunku i pochodzenia udawało mi się zawsze 
wykazać żelazo. 

Żelazo kału z dwóch żródeł pochodzi: z żelaza, nie- 
wchłonionego z pokarmu, i z żelaza, wydzielonego przez soki 
przewodu pokarmowego. Liczni autorowie, jak Porter, Fleit- 
mann, Rogers, Boussingault, Bidder i Schmidt, Wild i w. in., 
wielokrotnie oznaczali ilości żelaza w kale. Z rozbiorów tych 
okazuje się, że ilość wydzielonego przez kał metalu bardzo 
wielkim podlega wahaniom, stosownie do pokarmu, stanu 
trawienia itp. warunków. 

Według Lussany żelazo, z żółcią do dwunastnicy wy- 
dzielone, ma w kiszkach ponownemu ulegać wchłanianin i znów 
się do żółci dostawać; tym sposobem istniałby dla żelaza 
osobny obieg, podobny do tego, jaki Schiff dla żółci wyka- 
zał. Do krwiobiegu dostawałyby się w takim razie niewiel- 
kie tylko ilości żelaza. Że żelazo, raz przez sok żołądkowy 
i sok kiszek wydzielone, w dalszym swym przebiegu przez 
przewód pokarmowy ponownemu chłonieniu rzeczywiście ule- 
gać może, wypływa to z badań Wilda, który w ciągu 10 dni 
karmił owce sianem. zawierającćóm pewną, oznaczoną ilość 
żelaza i oznaczał następnie ilość jego w treści rozmaitych 
części przewodu pokarmowego, począwszy od żołądka aż do 
odbytnicy. 

Dodać wypada, że pewne ilości żelaza traci organizm 
stałe wraz ze złuszczającym się naskórkiem i z wlosami, 
w których Baudrimont, Vauquelin, Laćr, Boussingault, Wolf 
i inni wykryli dość znaczne ilości w mowie będącego me- 
talu. Autorowie, zajmujący się kwestyja wydzielania żelaza 
z ustroju, mało dotąd uwagi na tę okoliczność zwracali. 

Czy łzy zawierają żelazo, bardzo jest wątpliwem. Obe- 
cność jego w wydzielinie macicy zwierząt wykazaną została 
przez Schlossbergera. 

Niestała wydzielina ustroju, mleko, zawiera w sobie 
stałe, choć stosunkowo nieznaczne ilości żelaza. Stwierdzają 
to rozbiory R. Webera, Gorup-Besaneza, Berzeliusa, Schwar- 
za, Wildensteina i Haidlena, Grouvena, Hensiusa, Sehevena, 
Boussingaulta, Bystrowa, Magniera, Bungego i kilku innych. 
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Korzystam ze sposobūości, aby na tém miejscu zazna- 
czyć, że i w ludzkiém nasieniu, pochodzącém od zupełnie 
zdrowych osobników, udało mi się kilkakrotnie stwierdzić 
obecność żelaza, którego jednak ze względu na stosunkowo 
niewielkie ilości ilościowo oznaczyć nie mogłem. 

Tak ma się rzecz z wydzielaniem żelaza, które w wa- 
runkach fizyjologicznych, t. j. wprost z pokarmu, wessanir 
uleglo. Inaczój nieco ma się rzecz, gdy żelazo sztucznie, tj. 
jako chemiczny przetwór do ustroju wprowadzimy. Uwzglę- 
dnić w tym ostatnim razie przedewszystkićm należy, w jaki 
sposób podane zostało żelazo, czy przez przewód pokarmo- 
wy, czy też wprost przez krew. 

KI. Bernard twierdzi, że w wydzielinie gruczołu przy- 
usznego brak zawsze żelaza, nawet po sztucznóm wprowa- 
dzeniu go do żołądka, lub po zastrzyknięciu do krwi. Wy- 
jatek z pośród innych przetworów żelaza stanowić mial tylko 
jodek żelazawy (Fisenjodiir), który zarówno po wprowa- 
dzeniu go do żołądka przez przetokę żolaądkową, jak i po 
zastrzyknięciu do krwi, można było w ślinie, jako jod i że- 
lazo wykazać. Po równoczesućm wprowadzeniu do krwi jod- 
ku potasu i mlekanu żelaza udawało się w ślinie tylko jod 
odnależć. Doświadczenie to przez nikogo zresztą dotąd, o ile 
się zdaje, niepowtórzone, spotkało ostrego krytyka w oso- 
bie Buchheima, który je wprost podał w wątpliwość. 

Co do wydzielania się żelaza chemicznych przetworów 
przez żołądek i przez kiszki, to istnieją w tej mierze także 
doświadczenia Kl. Bernarda, który zastrzykiwał królikom do 
naczyń równocześnie mlekan żelaza i żółtą sól (żelasinek 
potasu) (Ferrocyankalium) i widział następnie niebieskie 
zabarwienie odżwiernika żołądka i takież zabarwienie, choć 
rzadzićj, małćj jego krzywizny. Podobne wyniki osiągnął 
także, wstrzykując równocześnie chlorek żelazowy (Fisenchło- 
rid) i rodanek potasu (Fhodankalium). Sprawdzeniem rze- 
czonych doświadezeń Kl. Bernarda zajęli się Kólliker i Miil- 
ler i doszli do wręcz przeciwnych wyników, czyli inaczćj 
mówiac, po zastrzyknięciu cytrynianu żelaza bądź podskór- 
nie, bądź też do krwi, albo też po wprowadzeniu go do żo- 
łądka, nie mogli następnie nigdy spostrzedz, żeby się żelazo 
wydzielało bądź przez żołądek, bądź też przez kiszki. 

Według badań A. Mayera i Buchheima żelazo do krwi 
wprowadzone, wydziela się przez błonę śluzową przełyku 
i dalszych części przewodu pokarmowego, a także przez bło- 
nę ślnzową dróg oddechowych i moczowych. Doświadczeniom 
tym przeczą znowu badania Quinckego, który po zastrzy- 
knięciu żelaza do krwi nie mógł go następnie wykryć w wy- 
dzielinie pętli kiszek, sposobem '[hiryego oddzielonćj od 
reszty przewodu pokarmowego. 

Że żelazo do krwi zastrzyknięte, albo też przez prze- 
wód pokarmowy wprowadzone, pojawia się w żółci, starali się 
dowieść Marcett, Quevenne, Bonchardat, Volpmi, Cl. Papi, 
a wreszcie wymienieni już wielokrotnie Kl. Bernard i A. 
Meyer. Ze pojawia się także w moczu, twierdzą na podsta- 
wie swych badań oprócz A. Meyera Schroff, Thiedemann 
i Gmelin, O. Heidler, Kölliker, Müller, Quincke, Valentiner, Papi 
i Paganuzzi. Przeciwnie, Quevenne, Gelis i Wóbler są zda- 
nia, że nawet po przewlekłóm karmieniu zwierząt dużemi 
dawkami żelaza nie pojawia się ono wcale w moczu. 

Zwolennikom wydzielania się żelaza, sztucznie do or- 
ganizmu wprowadzonego, przez mocz i przez żółć ważny cios 
zadały sumienne i na ścisłych metodach chemicznego ozna- 
czanią oparte prace Hamburgera, który wykazał, że po sztu- 
cznóm dodaniu przetworów żelaza do pokarmu, zaledwie mi- 


nimalna część tego metalu przez mocz się wydziela, i że 
prawie cały jego nadmiar daje się wykryć w kale. W żółci 
nie mógł Hamburger także wykazać powiększonych ilości 
żelaza po poprzednićm doprowadzeniu tegoż do pokarmu. 

Z czasów najnowszych wymienić wreszcie należy pracę 
Glaeveckego, który po zastrzyknięciu żelaza do krwi wykry- 
wał je następnie w żólci i w moczu, wszelako bez wykony- 
wania ilościowych rozbiorów. Że w wątrobie i w nerkach 
ilość żelaza była wtedy także powiększona, przekonywały 
go mikrochemiczne reakcyje. 

Wszystkim rzeczonym pracom uczynić można zarzut, 
że nie uwzględniały fizyjologicznych co do żelaza warunków 
ustrojn i że nie były oparte na wolnych od zarzutu metodach 
chemicznego oznaczania. W lej części swych badań nad wą- 
trobą miałem sposobność wykazać, jak wielkim wahaniom 
podlegają ilości żełaza w tym narządzie nawet w warunkach 
fizyjologicznych i jak wiele zależy na dokładności metód che- 
micznego oznaczania. Zanim możnaby było orzec, jak się ten 
lub ów narząd lub tkanka zachowuje wobec odczynników żelaza, 
wprost na nie zastosowanych, po zastrzyknięciu zwierzęciu do 
krwi lub podaniu mu w pokarmie przetworów żelaza, należało- 
by wpierw zbadać, jak się rzecz ma z narządami i tkankami 
w warunkach zupełnie prawidłowych, bez wszelkiego sztu- 
cznego doprowadzania rzeczonego metalu. Rzecz naturalna, 
że jednym z najniezbędniejszych warunków tego rodzaju ba- 
dania jest jak najdokładniejsze przepłukanie naczyń wspo- 
mnianych narządów i tkanek, tak jak to dotąd uczyniłem 
z wątrobą. Mikrochemiczne reakcyje po zastrzyknięciu do krwi 


| przetworów żelaza, lecz bez następnego usunięcia krwi z na- 


rządów, także niedaleko prowadzą, reakcyję bowiem daje 
przedewszystkióm do krwi dodane żelazo, przez co w narzą- 
dzie, gdzie unaczynienie siłniejsze, jak np. w wątrobie i reakcyja 
staje się silniejszą. Ze sztucznie do krwiobiegu wprowadzone 
żelazo istotnie przez czas dość długi w naczyniach krąży, 
będę miał sposobność poniżćj wykazać. 

Z calego szeregn prac wyżćj wymienionych wolną jest 
zupelnie od zarzutu jedynie praca Hamburgera, oparta na 
wszelkich ostrożnościach chemicznego badania tam, gdzie 
minimalne ilości rozstrzygają. Snmienną jest również i praca 
Quinckego, który pierwszy wpadł na myśl, żeby na błonę ślu- 
zową zupełnie prawidłowego zwierzęcia siarczek amonu za- 
stosować i przekonał się, że i ta oddziaływa na żelazo. 
Wszystkie inne prace potrzebują bezwarunkowo sprawdzenia, 
opartego na pewniejszych i dokładniejszych metodach bada- 
nia przy zastosowaniu odezynników zupełnie od żelaza wol- 
nych i przy uwzględnieniu przedewszystkićm prawidłowych 
tkanek i narządów. 

Na podstawie całego szeregu prac wykonanych po więk- 
szćj części w strasburskim Instytucie  farmakologicznym, 
wnosićby należało, że wszystkie t. zw. ciężkie metale, bez- 
pośrednio jako podwójne sole do krwi wprowadzone, wydzie- 
lane bywają na zewnątrz przeważnie przez błonę śluzową 
przewodu pokarmowego. Najwymowniejszy dowód w tym 
kierunku podali Kobert i Cahn dla manganu i wyprowadzili 
ztąd wniosek, że i żelazo, jako metal pod wiełoma względami, 
a zwłaszcza fizyjologicznie z manganem współrzędny, tymże 
samym prawom podlegać musi, czyli, inaczćj mówiąc, po za- 
strzyknięciu do naczyń przez ścianę przewodu pokarmowego 
na zewnątrz się wydziela. Dowodem jednak twierdzenia tego 
nie poparli. 

Przypuszczenia Koberta i Cahna we wspomnianych pra- 
cach Hamburgera pozyskały bardzo ważny argument. Z prac 
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tych jednak nie wypływa bynajmnićj, jakoby żelazo sztu- 
cznie do ustroju wprowadzone, chłonieniu w znacznym sto- 
pniu ulegać miało. Najprawdopodobniejszćm wydaje się, je- 
żeli pominiemy zupełnie twierdzenie Lussany co do ponowne- 
go chłonienia żelaza, raz z żólcią wydzielonego, że metal 
ten, w postaci przetworów farmaceutycznych podany, bez speł- 
nienia jakiejkolwiekbądź ważnej roli fizyjologicznćj, wraz 
z niestrawionemi częściami pokarmu ustrój opuszcza. W obec 
tego dla rozstrzygnięcia pytania, jakiemi drogami wydziela 
się żelazo, będące we krwi niewątpliwie w nadmiarze, nie- 
zbędnóm jest wprowadzić je poprzednio do naczyń w formie 
najodpowiedniejszćj i wtedy dopiero rozpocząć posznkiwania, 
oparte na możliwie najściślejszych metodach, z uwzlgędnie- 
niem fizyjologicznych warunków. (C. dn.) 


X. Monoplegia anaesthetica. 


Forma przewlekła. 


Podał 
Prof. Adamkiewicz 


Jako uzupełnienie obrazu choroby nazwanćj przezemnie 
„monoplegiją czucia w poprzednim przypadku przedstawio- 
nego może posłużyć następujący przypadek, identyczny w za- 
sadzie do pierwszego w Nr. 48 Przegl. Lek. opisanego. 

W czerwcu 1884 prosił mnie o poradę lekarska p. S. L., 
tutejszy kupiec z powodu bólu i pewnego nieprzyjemnego 
uczucia w nogach. Opowiadał on, że przed czterema miesią- 
cami zbudził się pewnego dnia zdoknczliwem nezuciem gorą- 
ca w całćj prawej nodze bez stanu gorączkowego. Do tego 
przyłączyło się późnićj niemnićj przykre rwanie i wiercenie, 
które od tego czasu nie chciało ustąpić. Występuje ono wpra- 
wdzie na całćj odnodze, lecz szczególnie silnie na przednićj 
powierzchni uda i na kolanie, gdzie się formalnie zagnie- 
zdzilo. Ból ten przeszkadzał mu w chodzeniu tóm bardzićj, 
że przy ruchach się powiększał. Doznawał przytóm często 
omdlenia w kolanie i zdawalo ma się, jakoby się ono ugi- 
nać chciało. W dwa miesiace później zapadł także i na lewa 
nogę. Chory nie doznawał w nodze tćj uczucia gorąca, ani 
skreślonego bólu leez całkiem właściwych i niemnićj imęczą- 
tych uczuć: doznawał nezncia jakoby cała noga lewa byla 
mokra i zimna, a na udzie, jakoby było mocno zasznarowane. 
Zresztą nie skarżył się chory na żadne imne dolegliwości. 
Ruchy w nogach nigdy nie były upośledzone. 
Pęcherz i kiszka odchodowa, jak szczegółowo zapewnia, miały 
funkcyjonować należycie, podawał tylko, że neznwa w oko- 
licy kości krzyżowćj tępy ból, a nadto jeszcze tylko to, że 
w ciągu choroby zmniejszyła się jego potencyja. Chory liczy 
43 lat, jest silnie zbudowany i wysokiego wzrostu. Badanie 
pacyjenta zresztą zupelnie zdrowego nie wykazało, zupelnie 
podobnie jak w poprzednim przypadku, nie jak tylko ciężkie 
zaburzenie w sferze czucia ograniczające się do je- 
dnćj tylko odnogi, t.j. prawćj nogi. Skóra na nićj oka- 
zala się na wszystkie bodźee bólu zupelnie nieczula. Wy- 
starczy wspomnieć, że przekłócie faldu skóry igłą, drażnienie 
jej pędzlem elektrycznym i najsilniejszym prądem przery- 
wanym nie wywoływało żadnego uczncia a tém mniej bólu. 

Ta zupełna bezbolesność rozprzestrzeniala się w równćj 
mierze na całą prawą dolną odnogę, udo, podudzie i stopę. 
(N. cutaneus fem. later., n. obturatorius, n. cruralis anter., m. 
cutan. fenm. post., n. saphenus, m. comm. peron., N. cutan. eruris 
(post. med.), n peron. superf. et prof., nn. plantares (tibialis.) 


Obszar analgezyi tej sięgal ku górze aż do miednicy a tu 
kończył się ostro w następujący sposób: Z przodu stanowiła 
granicę nieczułości linija pociągnięta nieco nad spin. sup. anter. 
crist. oss. il. i schodzaca nieco ukośnie na dolnćj powierzchni 
brzucha do spojenia kości łonowyeh (N. dlio-hypogastr.). Od 
tylu sięgało znieczulenie aż do pasa pomiędzy erista oss. il. 
i dolnym brzegiem żeber ściśle do linii środkowej kręgosłupa 
(Nn. cutan. clun. superior.). Od wewnątrz wreszcie należało 
do obszaru znieczulenia wszystko, ¢o ograniczonóm bylo po 
stronie chorej przez limiję środkową ciała łącząca spojenie 
łonowe i wewnętrzny koniee oznaczonego pasu. A zatóm 
należało do obszaru znieczulenia z tylu skóra odpowiedniego 
m. gluteus (nn. clunium medii), od przodu środkowa część 
górnej okolicy uda pod wieęzadlem Ponparta (m. lumbo-ingut- 
nalis i n. sparmat. crt. od n. genito-crural.), od środka, mię- 
dzykrocze aż do raphae i polowa worka mosznowego (nn. 
perinei et scrotales od n. pudend. comm, n. spermattcus 
erter. od genżto- crural.) 1 ściśle polowa prącia (m. dors. penis 
(pudendi). Nawet jądro i sznurek nasienny po stronie pra- 
wćj (plex. sperm. inter. m. sperm. ertr.) zmosily latwiej ucisk 
aniżeli po stronie lewćj i nareszcie można było stwierdzić, 
że zwieracz kiszki odelodowćj i błona ślnzowa ujścia cewki 
moczowćj doznała ściśle połowiczego przytępienia czucia. 

Zaburzenie to w czuciu rozprzestrzeniało się na caly 
obszar zaopatrywany nerwanmi czaciowemi z pni lędźwiowych 
i krzyżowych, t. j. z całego splotu lędźwiowego, kulszowego 
i sromnego. 

Porażenie czucia było w tyw przypadku tylko częściowe 
a nie jak w poprzednim calkowite. Czucie mięśniowe i czu- 
cie dotyku okazało się bowiem nienaruszone, a temperatury 
tylko po części zmienione. Lekkie dotykanie i ucisk czuł 
chory i lokalizował bardzo dokładnie. Sztuczne nłożenie nóg 
chorego przy zamkniętych oczach rozpoznawał chory dobrze. 
Możność jednak rozpoznawania bodźców termicznych była 
stanowezo upośledzona. Przedmioty dobrze ogrzane oznaczał 
chory jako cieple i to nie z wielka dokladnością. Czucie je- 
dnak dla zimna nie istniało zupełnie. Przedmioty ziune, nawet 
kawałek lodu, wywoływaly u niego tylko czacie ciepła. 

Zresztą z wyjatkiem pewnćj bolesności przy ucisku 
w okolicy kości krzyżowćj, jak już wspomniałem, nie przed- 
stawiał chory nie nieprawidłowego. Zboczeń trofieznych nie 
było w tym przypadku żadnych. A podnoszę jeszcze szcze- 
gółowo, że ruchy czyime i bierne, sila mięśniowa (chory 
mógl z zamkniętemi oczyma dłuższy czas na każdćj nodze 
prosto się utrzymać) i pobudliwość elektryczna zachowywały 
się na obydwóch nogach jednakowo i zupelnie normalnie. 
Odruch zaś kolanowy po stronie chorćj nie pozo- 
stawia], tak samo, jak po zdrowćj, mic do zy- 
czenia. 

Bardzo prędko straciłem chorego z óe%. Dopiero w osta- 
mieh czasach (listopad, 1886) a więe po upływie dwóch lat, 
mialem znowu sposobność powtórnie go widzieć i badać. 
Powodem do tego były grożne objawy, które na lewćj nodze 
wystąpiły i spowodowaly szwagra chorego, Dra Wasserthala 
z Częstochowy, do przedstawienia mi go. Od Dra Kirschnera, 
który miał chorego w swćj opiece lekarskićj, dowiedzialem 
się, że pacyjent przez cały ten czas nie szanował się i nie 
wykonywał danych mu poprzednio rad. Badanie chorego 
w obecności wymienionych kolegów dało najdokładniej 
ten sam rezultat eo poprzednio. Obraz chorobowy 
byt o tyle tylko zmienionym, że analęczyja na nodze prawej 
była teraz nieco mniejsza. Chory był zdolnym odczuwać na 


1 stycznia 1887 r, 


nodze chorój w niskim stopniu silny prad przerywany, którego 
ua miejscach zdrowych znieść nie mógl, a który dawnićj nie 
wywolywał żadnego wrażenia. Przez dwa lata zatóm 
stan choroby mnićj więcćj zostal taki sam. Zmie- 
nil się obraz chorobowy tylko o tyle, o ile na lewćj nodze 
istniała teraz bolesność w przebiegu nerwu kulszowego tak 
przy uciska jak i przy ruchach biernych i czynnych. 

Jw tym przypadku nie można przyjąć żadućj iunćj 
podstawy choroby jak zajęcie tymych korzeni, w szczegól 
ności trzech silnych splotów, lędźwiowego, kulszowego i srom- 
nego. Te same powody, które w poprzednim przypadku zmu- 
szały do wniosku, że ani ośrodki, ani organa końcowe nerwów 
czuciowych, a między temi ani obwodowe, ani mózgowe drogi 
nie są siedzibą choroby, mają słowo w slowo ważność swą 
i dla niniejszego przypadku. Co najwyżćj mogloby przyjść 
na myśl, czy w obee faktu, że zaburzenie w sferze czucia 
przeszło na stronę pierwotnie zdrową (lewą) i że porażenie 
czncia na nodze chorej było tylko ezęściowćm, nie leżała 
może przyczyna choroby w przypadku drugim, w samym 
rdzeniu pacierzowym. Podobne jednak przypuszezenie można 
z łatwością wykluczyć. Pominąawszy, iż, jak dotychczasowe 
doświadczenie uczy, znieczulenia do opisanego podobne mają 
tylko powstawać przy zupelnćj przerwie odwrotnej polowy 
rdzenia, przyczóm cala odnoga dolna po stronie tćj przerwy 
zostaje ciężko motorycznie porażoną, to przy obecno- 
ści choroby czysto czueiowćj w zakresie trzech wymienio- 
nych splotów mnsialby, przypuszczając innego rodzaju cierpie- 
nie organiczne rdzenia pacierzowego, sam rdzeń w obszarze 
tych splotów, t. j}. w calym swym przebiegu od NIE korzenia 
piersiowego na dół być zajętym. Równocześnie masiałoby to 
zajęcie, ponieważ w naszym przypadku z czysto ezuciowóm 
zaburzeniem mamy do czynienia, odnosić się jedynie do ob- 
szaru tak małego i w tkance rdzeniowćj ograniczonego, jak są 
tylne wiązki korzeniowe i szare rogi tylne. Rozumie się samo 
przez się, że nie można o těm ani myśleć. Sprawa, któraby 
w tak wiełkićj rozleglości wspomniane części rdzenia miała 
zajmować, musiałaby przynajmnićj rozprzestrzenić się także 
na sąsiednie części sznurów tylnych i bocznych, jeżeli nawet 
nie na przednie części rdzenia, a w takim razie musiałaby 
wywołać ciężkie paraplegije i zaburzenia odżywcze skóry, a co 
najmnićj objawy ataksyi lub skurczu (spasmus) w chorćj nodze. 
W takim razie także nie bylby oszezędzony pęcherz moczowy 
i kiszka odchodowa, odruch kolanowy nie zostałby prawidlo- 
wym, zaburzenie w cznein nie byłoby tak ściśle ograniczonóm 
do jednej polowy ciała i nie odpowiadałoby tak dokladnie 
rozgalęzieniu się nerwów obwodowych jak w naszym przy- 
padku. Jeżeli dodam jeszcze nareszcie, że obniżenie popędu 
płciowego znajduje łatwe wytlumaczenie w połowiczóm znie- 
czuleniu prącia i nie potrzeba do tego zajęcia centrów, to 
zdaje mi się, że jest już dostateczna liczba dowodów wyka- 
zujących, iż siedziba choroby w niniejszym przypadku leży 
w tylnych korzeniach. Jeżeli zaś tak jest to i ten przypadek 
Można uważać jako nowego reprezentanta monoplegii ezncia, 
tj. choroby dotychczas nieopisanućj, a mającej ścisły obraz kli- 
niezny. Chociaż wprawdzie do wykończenia tego obraz upotrze- 
bne hędą jeszeze dalsze doświadczenia, to w każdym razie 
Już tutaj podane wystarczą do określenia choroby tėj w na- 
stępujący sposób. Monoplegija czucia jest cierpieniem, które 
usadawia się w obszarze tylnych korzeni obu splotów dla 
odnóg, a nadweręża tylne korzenie tylko jednćj odnogi. Przy 
dłaższóm trwaniu może się choroba przenieść także na stronę 
drugą. W takim przypadku jednak nie rozwija się ona po 
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drugićj stronie tak silnie jak po pierwotućj. Monoplegjja 
czucia rozpoczyna się od bólów, przebiega bez gorączki 
i końezy się zaburzeniem jedynie w zakresie czucia. 
Zajęta odnoga może przedtóm utracić wszystkie rodzaje czu- 
cia albo tylko niektóre z nich. Monoplegija czucia nawet przy 
chronicznym przebiegu nie okazuje gwałtownej dażności do 
zajęcia rdzenia pacierzowego i bywa polączoną z zaburzeniami 
trofieznemi, chociaż nie zawsze. Zmiany te troficzne są nic- 
znaczne i nie dochodzą do tego stopuia, jaki widzieć można 
przy obwodowóm zapaleniu nerwów. Od tego ostatniego różni 
się jeszcze choroba tém, że nie pociaga 7a sobą «mian ma- 
teryjanych w narządzie mięśniowym. Prawdopodobnie wycho- 
dzi z opony twardćj obu zgrubień rdzenia pacierzowego, na co 
drugi przypadek swoją bolesnością w okolicy krzyżowej daje 
ściślejsze dowody, a stanowi więć rodzaj pachymeningitis bra- 
chialis lub lumbalis, lecz w każdym razie lekkićj. Przeciwnie 
znana i okolice te nagabująca pachymemangitis chronica (hy- 
pertrophica) Ohareota jest ze względu na następstwa w obce 
poprzedniej ciężką chorobą. Sprawia ona bowiem znis'czenie nie- 
tylko tylnych korzeni po obu stronach leez także pociąga za 
sobą zajęcie tkanki rdzenia pacierzowego i korzeni przednich. 
Sprowadza przez to gwałtowne zaburzenia wszystkich funk- 
cyj zajętych części i kończy sie rozległemi porażeniami, za- 
nikami i kontrakturami mięśniowemi. Można zatóm monople- 
sgiję czucia zaliczyć do malej liczby chorób nerwowych z po- 
myślnóm rokowaniem. Przy stosowaućm łeczeniu daje się ona 
w przeciągu kilku miesięcy zupelnie wyleczyć, a nawet je- 
żeli zostanie zaniedbana, nie doprowadza, o ile dotychczasowe 
doświadezenie uczy, chorego do tak strasznego położenia, jakie 
zwykle przewlekłe choroby nerwowe sprowadzają i nie za- 
mienia cierpiącego tak jak one w niedołężnego kalekę. 


XI. Z pracowni fizyjologicznćj prof. Dra Cybulskiego i z kli- 
niki lek. prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. 


0 fizyjologicznem i leczniczem działaniu siarkanu 
sparteiny (spart. sulf.). 


(Tymczasowe doniesienie), 


Podał 
Dr. W, Antoni Gluziński, 


docent med. wewn. i I asystent kliniki lek. 

Liczbę środków używanych dotychczas w chorobach 
serca, powiększyła w ostatnich czasach w skutek polecenia 
G. Sćea sparteina (a wlaściwie jej polączenie z kwasem 
siarkowym jako siarkan spartemy). (6. Sċe wychodząc ze 
spostrzeżeń, które go pouezyły, że sparteina: 1) podnosi akcyję 
serca podobnie jak naparstnica, 2) ujednostajnia rytm sercowy, 
3) przyspiesza ruchy serea, podał następujące wskazanie 
lecznicze: Siarkan sparteiny dziala dobrze w niedomodze mię- 
šnia sercowego, która powstala jażto w skutek wady zasta- 
wek, jużteż w skutek zmiany w samym mięśniu sercowym. 

W obec pomyślnych wyników ogłoszonych we Francyi 
przez Seea i ucznia jego Legris, postanowiłem zachęcony 
przez prof. Korezyńskiego, przeprowadzić szereg doświadczeń 
w kliniee lek., a w obee skąpćj ilości prae (Fiek, Ryman, 
Laborde) równocześnie zbadać i fizyjologieczne działanie 
tego środka. W tym eelu przy łaskawćj pomocy prof. Cybul- 
skiego, za którą mu niniejszćm serdecznie dziękuję, prze- 
prowadziłem w jego zakładzie odpowiednie doświadczenia 
tak na zwierzętach zimno- jak i cieplokrwistych. 


18 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


NE 


Podanie całego toku doświadczeń, opis sposobów nuży- 
tych do doświadczeń i otrzymanych wyników pozostawiam 
sobie na późnićj przy sposobności ogłoszenia obszerniejszćj 
pracy. Na tóm miejsca cheę się tylko podzielić ostatecznemi 
wynikami badania. Sa one następujace : 

1. Sparteina wywiera wybitny wpływ na narząd krążenia 
wybitniejszy u zwierząt zimnokrwistych niż u ssących, wy- 
bitniejszy n pierwszych po zastosowaniu jéj wprost na od- 
słonięty mięsień sercowy, niż przez zastosowanie jéj pod skórę 
lub po wstrzyknięciu do żyły. 

2. Głównym objawem dzialania jest zwolnienie akeyi 
serca, w mniejszym stopniu podniesienie parcia krwi w tętni- 
cach. 

2. U zwierząt ssących można, zwiększając stopniowo 
dawki, otrzymać trzy okresy dzialania. 

4. Zwolnienie w I i III okresie jest najwybitniejsze, 
w JI najimnićj wybitne, a nickiedy stwierdzamy i przyspie- 
szenie w tym okresie. 

5. Wytlnnaczenie tych objawów i okresów znajdujemy 
w zachowaniu się nerwów błędnych i mięśni. 

6. Nerwy błędne z początku stają się wrażliwsze na 
bodźce (ztąd zwolnienie w Iszym okresie). późnićj pobudli- 
wość opada zwolna, ale stopniowo (II i III okres). 

7. Mięśuie, a więe i mięsień sercowy, pod wpływem 
sparteiny, tracą na pobudliwości, najwybitnićj w II okresie, 
przez pewien czas jednak zyskują na energii (ztąd zwolnienie 
zwłaszcza w okresie III, a podniesienie parcia krwi w okresie 
Je si JUB, 

8. Na nerwy obwodowe ruchowe zdaje się że sparteina 
prawie zupełnie nie działa. 

9, Wpływ na rdzeń pacierzowy objawia się z począ- 
tku podwyższeniem odruchów późnićj ich obniżeniem. 

10. Śmierć nastaje przez asfiksyję, do której oprócz 
dzialania na rdzeń przedlużony, przyczynia się spartelna za- 
pewne i przez porażenie mięśni oddechowych. 

Ze stanowiska klinicznego, biorąc rzecz teoretycznie, tylka 
T okres może być korzystnym i wywrzeć wplyw dodatni przy 
zaburzonój kompenzacyi, t. j. okres, w którym w skutek po- 
drażnienia obwodowych zakończeń nn. błędnych akcyja serca 
staje się wolniejszą a i parcie się podnosi w skutek, jak się 
zdaje, silniejszego działania mięśnia sercowego. 

Stosójąc w odpowiednich przypadkach w klinice lek. 
prof, Korezyńskiego środek ten, doszedlem do następu- 
jących wyników: 

1. Sparteina jest w stanie niczaprzeczenie w niekom- 
pensowanych wadach sercowych wywrzeć dodatni wpływ. 

2. Wpływ ten objawia się szybko (w godzinę) po po- 
daniu sparteiny połepszeniem jakości tętna, a zwlaszcza po- 
prawa w zakresie podmiotowych uczuć chorego. 

B. Szybkie wystąpienie działania stanowi najważniejsza 
dodatnią cechę sparteiny, gdyż pod względem sily dzialanie 
to jest znacznie slabsze, aniżeli dzialanie naparstnicy i pra- 
wie z takowóm w porównanie iść nie może. 

4. Arytmii w spostrzeganych przypadkach sparteina nie 
nsuwala. 

Sparteinę stosowalem w proszku po 0:10 na dawkę. 


W ustanowieniu wskazań leczniczych zasługiwaloby na 
glówną uwagę szybkie działanie tego leku, a opierając się 


na tóm, uważalbym za odpowiednie stosowanie sparteiny (obok 
równoczesnego podania naparstnicy) w przypadkach: 

1. Gdzie dolegliwe przypady podmiotowe w skutek nie- 
domogi mięśnia sercowego nie pozwalają czekać, nim się 


rozwinie działanie naparstnicy, a więc jako środek pomocni- 
czy, niejako symptomatyczny. 

2. W razach, gdy naparstnica nie działa łub jéj podać 
nie można z jakiegokolwiek powodu. 

3. Możnaby próbować, czy w duszności bolesnćj (dla 
szybkiego działania) nie będzie skuteczną. Przypadku odpo- 
wiedniego w obecnym czasie nie obserwowalem. 


XII. Z kliniki prof. Korczyńskiego w Krakowie. 


Spostrzeżenia stopniowego znikania kwasu solnego 
w soku żołądkowym. 


Podał 


Doc. W. Jaworski. 


Że w przypadkach braku kw. solnego w soku żołądko- 
wym, może się on napowrót pojawić, zostalo kilkakrotnie 
przez badaczy stwierdzonóm (Velden D. Arch. f. kł. Med. 
XAJIII Riegel D. Arch. f. hl. Med. XXVI). Podobnie 
i wzmożenie wydzielania kw. solnego obserwowal Rossbach 
(D. Arch. f. kl. Med. XXXV). Pojawienie się, jako też 
wzmożenie wydzielania kw. solnego w żołądku miałem ija 
sposobność w kilku przypadkach obserwować, lecz o tėm 
tu nie wspominam jako o rzeczy już przez iunych spo- 
strzeganćj. 

Natomiast nie znajduję nigdzie wzmianki, jakoby 
ktoś obserwował w żołądku silnie wydzielającym kw. żołąd- 
kowy, stopniowe obniżanie a następnie zupełne zniknięcie 
kw. solnego. Sposobność obserwowania tego zjawiska mie- 
wałem dość często, o wiele częścićj niź przypadki poja- 
wiania się tegoż. Obniżanie i znikanie kw. solnego z żo- 
łądka odbywało się samowolnie, albo pod wpływem czyn- 
ników terapeutycznych. 

Samowolne zniknięcie przedtóm uadmiernie wydziela- 
nego kw. solnego obserwowałem w 3 przypadkach; u dwóch 
chorych z wrzodem i rozstrzenią żołądka, a n jednego cho- 
rego ze samoistnóm nadmiernćm wydzielaniem kw. solnego 
na tle nadużywania wódki. 

I. Przypadek (Ulcus ventr. subsq. gastrectasia; obser- 
wacyja z prof. Korezyńskim), dotyczy 50-letniego mężczyzny, 
który cierpiał od pół roku na wymioty, niekiedy czarne, 
częste palenie, gniecenie w żoiądku, na wilczy apetyt i silne 
pragnienie. Przedmiotowo zaś można było wykazać wyraźną 
rozstrzeń żolądka. Aspiraeyja ezezego żolądka wykazuje 
miazgę pokarmową. Przesącz bezbarwny, HCl w znacznej 
ilości, kw. mlekowego ślad, kwasota 45:0, peptony bardzo 
wybitne, trawi sztucznie krążek białka w przeciągu 3 go- 
dzin. Po 8 dniach naczczo usknteczniona aspiracyja wyka- 
zuje HCl bardzo wyrażny, kw. mlekowego nie ma, kwasota 
50:0, sok trawiący, a pod mikroskopem liczne jądra cialek 
wypocinowych. Choremu polecono lekką dyjetę mięsną i mier- 
ne używanie wina. Po 5 tygodniach zgłosił się chory napowrót 
przedstawiając wejrzenie mocno niedokrewnego, i uskar- 
żajac się na bóle i ciężkość w żolądku. Przy badaniu rano 
naczczo wyciągnięto ze żołądka */⁄, litra cieczy atramentowo- 
zabarwionćj, zawierającćj barwik krwi. W przesączu HCI 
bardzo wyraźny, kw. mlekowego nie ma, kwasota 68%, pe- 
ptony wyraźne, trawienie krążka bialka w 5 godz. Po 
dwatygodniowóm leczeniu chorego przez podawanie malych 
dawek makowca, istopniowanie dyjety ścisłćj, stan chorego 
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poprawił się, tak podmiotowo jak 1 przedmiotowo. Po 4 | i w soku ezezym. Chory przyznaje się, że 


miesiącach, w którymto czasie chory zostawał bez leko- 
wania i tylko przy łagodnćj dyjecie mięsnćj, przedsięwzięte 
badanie wewnętrzne wykazało w żolądku czezym miazgę po- 
karmową; w przesączu oddziaływania na kw. solny 
nie było, tylko na kw. mlekowy, kwasota 120, krażka 
białka nie trawi, dopićro po dodaniu kropli HCI. Cho- 
rego przybylo przez ten czas na ciężarze 10 kg.; również 
znikła żarłoczność, pragnienie i ciśnienie w żołądku, lecz 
fizyczne objawy rozstrzeni utrzymują się. Miazga pokarmowa 
jeszcze raz po dwóch miesiącach badana, nie wykazuje ró- 
wnież kw. solnego; przybytek ciężaru ciała przez ten czas 
wynosi 2 kg. 

I. Przypadek (Uicus ventr. subsą. ectasia), dotyczy 
44 letniego handlarza F. B. Chory skarży się od roku na 
wymioty (krwawych nie spostrzegł); smak w ustach kwaśny; 
do jedzenia laknienie, lecz zawsze po użyciu pokarmów 
uczuwa bóle w żołądku; fizyczne badanie wykazuje rozstrzeń 
zmaczniejszą żołądka. W przeciagu dni 14 badano żołądek 
na czczo T razy. Przy każdóćm badaniu wyciągnięto miazgę 
pokarmową, której przesącz wykazywa! siine oddziaływanie 
na kw. solny, a w czterech badaniach ślady kw. mlekowego, 
kwasotę 40—55:0, silne oddziaływanie na peptony, i szybkie 
trawienie sztuczne. Choremu połecono lekką dyjetę mięsna 
suchą, z unikaniem wszystkich pokarmów drażniących i płyn- 
nych. Po 3 miesiącach przedsięwzięte dwnrazowe badanie 
wewnętrzne żołądka czezego, wykazało obydwa razy tylko 
miazgę pokarmową kwaśną, z oddziaływaniem wyrażnćm 
na kw. mlekowy jakoteż peptony, z brakiem zupełnym 
kw. solnego, sztuczne trawienie zupełnie zniesione; wy- 
stępuje ono jednak po zakwaszeniu kw. solnym. Objawy 
rozstrzeni pozostały, bóle jednak w żołądku znacznie się 
zmniejszyły. 

Jeszcze jeden przypadek wzmożonego wydzielania kw. 
solnego podczas krwotoku żołądkowego znajduje się opisany 
w D. Med. Wochschr. Nr. 47. 1886. (Klinische Befunde bet 
Uleus und Carcinoma ventriculi, sowie bei Magenblutungen. 
Korezyński. Jaworski). 

IN. Przypadek. Czterdziesto-pięcioletni wieśniak K. J. dość 
dobrze odżywiony uskarża się na gryzienie w żołądku, „jakby 
był robak w nim“ oraz ua zaparcie stolca, obok tego istnieją 
rozmaite uczucia w różnych okolieach ciała. Z wywiadów 
okazuje się, że chory od dłuższego czasu wypija po kilka 
kieliszków wódki dziennie, wrzekomo w celu wyleczenia żoląd- 
ka. Badanie soku z żołądka czczego wykazuje kwasotę 120, 
kw. solny bardzo wyraźny, kw. mlekowego i śluzu nie ma, 
trawienie sztnczne bardzo szybkie; jądra cialek wypocino- 
wych dość częste. Metoda lodowa modyfikowana wykazuje 
kwasotę 22:4, HCI bardzo wyraźny, kw. mlekowego i śluzu 
oraz peptonów brak, trawienie sztuczne bardzo szybkie. Za- 
lecono choremu wstrzymywanie się od wódki, dyjetę łagodną, 
i 50gm. Natrii sulfurici, w celu użycia jednćj lyżeczki w ra- 
zie potrzeby. Po pół roku chory przedstawił się znów 
z przypadami silniejszemi gastrycznemi, niż pierwszy raz; 
skarży się między innemi na zgagę, pragnienie, odbijanie 
z rana; łaknienie utrzymane, lecz wejrzenie chorego przedsta- 
wia się jako niedokrewnego. Badanie wewnętrzne żołądka wy- 
kazuje kwasotę soku ezczego słabo zielonkowato żółtego 
28:0, HCI bardzo wyrażny, kw. mlekowego i śluzu nie ma, 
peptony dość wyrażne; jądra ciałek wypocinowych w ogro- 
mnćj ilości, trawienie sztuczne bardzo szybkie. Woda lodo- 
wa wywołuje kwasotę 38:5 i te same oddziaływania, co 


dyjety przepi- 
sanćj nie zachowywał, a ponieważ mu „lepićj nie było“ dla 
tego dla złagodzenia cierpienia musial jeszcze więcćj wódki 
używać. Polecono to samo leczenie, eo i pierwszym razem. 
Po npływie roku tenże pacyjent znów się przedstawił, uskar- 
żając się, że ma silne zaparcie stolca, łaknienie mniejsze 
i gniecenie w żołądku, pomimo że wejrzenie chorego okazy- 
wało się dość dobróm, lepszóm niż pierwićj. Zewnętrzne bada- 
nie żołądka nie wykazało żadnego zboczenia; natomiast ba- 
danie wewnętrzne wykazuje: treść żołądka ezczego 
śluzową, bardzo słabo alkaliezną, bez resztek po- 
karmów ; przesącz opalizujący, daje oddziaływanie na 
śluz, a nawet z HCI tylko słabo trawi. Metoda lodowa, 
daje treść ze strzępami śluzowemi bardzo słabo kwaśno od- 
działywającą, o minimalnćj kwasocie, śladach śluzu; treść 
ta dopiero za dodaniem HCI trawi krążek białka, a pod 
mikroskopem nie wykazuje jąder ciałek wypocinowych, lecz 
tylko cialka śluzowe. Chory zapytany, jak się w domu za- 
chowywał oświadczył z początku, że postępował według po- 
lecenia, lecz w końcu przyznał, że od czasu do czasu zaw- 
sze wódki używał, zwłaszeza jeżeli „mu źle było.“ W tym 
przypadku należy niewątpliwie przypuścić, że siła wydzie] 
nicza błony śluzowćj była z początku trwale silnie podnie- 
cong (hypersecrefio hyperacida), a w następstwie przez dłuższe 
dzialanie wyskoku zniszezoną. Przypadków notoryeznych pi- 
jaków, u których badałem treść żołądkową mialem jeszcze 
sześć, u wszystkich tych mających jeszcze dobre wejrzemie 
wykazywał czezy żołądek treść albo alkaliczną, albo obo- 
jętną, a metoda białkowa lub lodowa nie wykazała ani razu 
oddziaływania kwaśnego treści żołądkowej. 

Zmniejszenie lub zupełne zniesienie wydzielania kw. 
solnego w skutek środków leczniczych obserwowałem dość 
często. 

Przedewszystkiem znaczne obniżenie zdolności wydzie- 
łania soku żołądkowego sprawia woda karlsbadzka. Za po- 
moca tego środka można doprowadzić do zupełnego zniszcze- 
nia chemizmu trawienia. 

IV. Przypadek. Dostrzegłem to u 35 letniego wyrobnika ze 
zupelnie zdrowym żołądkiem jeszcze w r. 1883. Przed stosowa- 
niem wody karlsbadzkićj treść żołądka przedstawiała przy 8 
badaniach tak metoda białkową jak i lodową, stale obecność 
kw. solnego, brak śluzu i dobre trawienie; stopnie kwasoty 
były: metoda lodową 9—11; metodą bialkową 4—5. Po Tmio- 
tygodniowóm stosowaniu wody karlsbadzkićj badanie w tych 
samych warunkach, wykazało sok zupełnie alkaliczny, 
śluzu znaczna ilość; metodą lodową wynosiła alkaliczność 
w 2 doświadczeniach 0'8 i 1:6, a metodą białkową 1:4 i 2:6, 
trawienie po zakwaszenia kw. solnym niedokładne. Pod- 
miotowo ta wiełka zmiana tém się objawiła, że mężczyzna 
zapytany, czy ma łaknienie, oświadczył, że się obecnie latwo 
nasyca. Po tém doświadczeniu, że woda karlsbadzka przy nie- 
ostrożnóm użyciu może zupełnie i prawdopodobnie bezpo- 
wrotnie zniszczyć chemizm trawienia, byłem w na- 
stępnych doświadczeniach, jakotóż leczeniu, ostrożniejszym ; 
badałem bowiem od czasu do czasu żołądek, aby się dowie- 
dzieć, do jakiego stopnia kwasota się obniżyła, i czy należy 
leczenie zakończyć, czyli tóż dalćj prowadzić. W ten sposób 
doświadczonych przypadków ogłosiłem 12 w rozprawie: 
Ucber die Wirkung des Karlsbader Thermalwassers auf die 
Magendarmfunction. Leipzig, 1885. Verlag v. F. C. W. Vogel, 
na stronnicy 52—5/. Odtąd doświadczam codziennie zdolności 
obniżania nadmiarowego wydzielania kw. solnego przez wodę 
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karlsbadzką, którato własność należy dobrze odróżnić od 
zobojętniania kwasów w żołądku. 

Podobnie ponczyły mnie doświadczenia z nowa solą 
karlsbadzką zwana @nelisalz, że przy jėj użyciu, zmniejsza 
się zdolność wydzielnicza soku żołądkowego. 

V. Przypadek. U 47go letniego mężczyzny W. N. wykazuje 
badanie fizyczne mierną rozstrzeń żołądka; podmiotowo zaś 
uskarża się chory na bardzo silne przypady gastryczne, ciśnie- 
nie, palenie, odbijanie, od czasu do czasu wymioty, jakotóż 
różnego rodzaju uczucia. Badanie wewnętrzne wykazuje 
przy użyciu wszystkich metod: treść żołądka żółta, przesącz 
bezbarwny, z bardzo wyrażnóm oddziaływaniem na kw. solny, 
z brakieļw kwasu mlekowego i ślnzu, silną peptonizacyje; 
kwasota treści czezćj 13:0, metodą lodową 170, metoda bia!- 
kową 42:0. Po 4 tygodniowóm stosowaniu soli zwanćj „Quell- 
salz“ (10—20 gm. dziennie) badanie wykazuje w soku żołąd- 
kowym strzępy śluzowe białe, w przesączu ślad śluzu, słaby 
tylko ślad kwasu solnego, zwolnione trawienie sztuczne; kwa- 
sota ezczego soku 4, metodą lodowa 3, metodą białkową 6'5. 
Dalszego stosowania soli zwanćj .Quellsałz" zaprzestano, 
z obawy zupełnego zniszczenia wydzielania kw. żołądkowego, 
zwłaszcza, że chory czuje się zupełnie wolny od przypa- 
dów podmiotowych i uważa się za zupełnie zdrowego. W ten 
sposób obserwowanych przypadków miałem kilka, z któ- 
rych 3 przytoczone zostały w pracy mojej: Ueber Wair- 
kung, therapeutischen Werth und den Gebrauch des newn 
Karlsbader (Quellsalzes. Wiener med. Wochenschr. 1886. Nr. 
6—16. (Dok. nast.) 


Xill. Zator tętnicy wieńcowej serca (Embolia arteriae 
coronariae cordis) za życia rozpoznany. 


Przez 


Prof. Dra Korczyńskiego. 


Zatory i zakrzepy włosowate w zakresie tętnice wień- 
cowych serca, jak niemniej drobniejszych gałązek 
tych tętnie przydarzają się względnie dosyć często. Jak 
to udowodniono głównie w najnowszych czasach, obok zmian 
miażdżycowych w tętnicach wieńcowych są one częstą przy- 
czyną ognisk nekrotycznych i imfarktów krwotocznych w mię- 
śniu sercowym, rozmiękczenia mięśnia sercowego (myom ala- 
cyja Zieglera), pęknięcia serca, wytworzenia się blizn i tę- 
tniaków w mięśniu sercowym a niekiedy stanowią właściwą 
podstawę rozsianego włóknistego zapalenia mięśnia serco- 
wego. 

Swoistych objawów klinicznych zakrzepy i zatory te 
nie okazują. Objawy ich znikają pośród objawów choroby 
głównćj, miażdżycy tętnic, przerostu serca, zapalenia śród- 
miąższowego nerek, miażdżycy tętuie wieńcowych serea, wad 
zastawkowych lub przewlekłego zapalenia mięśnia sercowego. 

Daleko rzedzićj przydarzają się zakrzepy i zatory, które 
zajmują pień jednćj z tętnie wieńcowych, lub tóż jednę 
z większych gałęzi tychże Zmiany te, jak dotąd, na- 
potykane przy sekcyjach jako zboczenia przypadkowe, za 
życia nierozpoznane, znane są nawet ze stanowiska anatomo- 
patologiczuego w niewielkićj liczbie przypadków, których 
większa część odnosi się do czasów najnowszych. Dosyć 
przytoczyć, że B. Cohn w dziele swojćm „Klinik der embo- 
lischen (Grefaesskrankheiten* wydanóm w r. 1860, a więe 
w czasie, gdy nauka o zatorze (embolia) znaczne już uczy- 


niła postępy, z wyjatkiem spostrzeżeń Virchowa nie mógł 
wynaleźć w literaturze ani jednego przypadku zatoru tętnic 
wieńcowych i że autorowie tak nowszych, jakotćż i naj- 
nowszych dzieł specyjalnie chorobom serca poświęconych, 
omawiając te zboczenia nie wspominają nigdzie wyraźnie 
o swoich własnych spostrzeżeniach. 

Oprócz przypadków Quaina z r. 1851, Boetgera 
z r. 1863 i jednego przypadku Cohna \l. e. str, 427), któ- 
re — obok ogólnych uwag Rokitańskiego, Friedvrei- 
cha i Leberta — stanowią główną podstawę opisów w pod- 
ręcznikach lekarskich zawartych, w przystępnej mi literatu- 
rze odszukać moglem tyłko następujące przypadki kazuisty- 
czne zatoru lub zakrzepu większych galęzi lub puia tętnic 
wieńcowych szczegółowićj opisane. 


1. Przypadek opisany przez Panuma (Virchows Archiv I 25 
str, B15), a rozgłośny z powodu, że dotyczył sławnego Thorwald- 
sena. Przy sekcyi wykonanej przez Dallerupa i Feongera obok 
zmian miażdżycowych w tętnicach, znaleziono ognisko miażdżycowe, 
które peklo do przedniej tętnicy wieńcowćj, wypełniło i zatkało ta- 
kową swa miękka treścią. 

_ 2. Przypadek podany przez Cauchoisa (fraz. des hóp. 1840 
N. 54 i 35). U mężczyzny (8 letniego, który zmarl nagle, wykazała 
sekeyja zwężenie wt. coron. sin. skutkiem mizżdżycy i zwapnienia, 
nastepowy zakrzep w takowej, infarkt krwawy w przeduićj ścianie 
lewej komórki, rozpad tłnszezowy i następowe peknięcie ściany ko- 
mórki w têm miejscu. 

3. Przypadek Lionvilla (Gaz. med. Paris 1868.) cytowany 
przez Quinckego (Ziemsen Handbuch T. VI wyd. II. str. 539), gdzie 
skutkiem zalarzepu w tętnicy wieńcowćj przyszlo do przebicia prze- 
grody komórkowćj; — również przypadki zestawione przez Oglógo 
(Brit. med. rewtew, 1810) a referowane bardzo ogólnikowo w roczni- 
kach Vircllowa i Hirscha 1870 IL. str. 97. 

4. Przypadek Axel Keya (Virchow Hirsch. Juhresber. 1811. I. 
U mężczyzny 58 letniego, który zmaril nagle, znaleziono znaczne zmia- 
ny miażdżycowe w tętnicach wieńcowych serea. Były one rozszerzone 
a miejscami bardzo zwężone. W lewej tętnicy wieńcowej w galezi 
przebiegajacćj wzdluż brzegu lewej komórki, blon« wewnętrzna naczy- 
nia zgrubiala i prawie skostniała, oderwaną byla od błony średnićj na 
przestrzeni kilku centymetrów i zatykała calkiem światło naczynia 

D. Przypadek Birch-Hirschtełda (Lehrbuch der pathol. Ana- 
tomie 1877 str. 342) odnosi sio do mężczyzny 40 letniego. poprzednio 
zupełnie zdrowego, który przez dwa dni skarzył się na lekkie uczu- 
cie duszności i na nieznaczne bóle w okolicy serea. Chory czuł się 


już znacznie lepićj a wstawszy z łóżka, zmarł w przeciągu kilku se- 


kund. Wśród choroby tętno było miernie przyspieszone, tony sercowe 
były czyste ale mniej silne. Przy sekcyi znaleziono: W pniu lewej 
tetnicy wieńeowćj zakrzep długości 1 ctm. wypełniający zupełnie świa- 
tło tętnicy, w obwodzie brunatno czerwony i suchy, w środkn ciemno 
czerwony i wilgotny, lekko przyklejony do błony wewnętrznćj tętnicy. 
Miesień lewój komórki nadzwyczaj blady, skurczony, tluszczowo nie- 
zwyrodniały Prawa polowa serca rozszerzona i mocno krwia 
wypełniona. Sądzę, że skrzep ten nie byl zatorem, lecz zakrzepem 
(thrombus), albowiem w sercu nigdzie nie znaleziono skrzepów, śród- 
siedzie było prawidłowe, przebieg kliniczny nie odpowiadal zatorowi 
a nadto autor sam wspomina, że ta ezęść błony wewnętrznćj naczynia 
do którćj przylegał była miernie zgrubiala i zwapriała, nierówna 
i miernie zwężona — tego samego zdania o przyrodzie jego jest Ley- 
den (Zeitsch. f. klin, Med. VII str. 461), który jednakże bliższych po- 
wodów swego twierdzenia nie podaje. 

6. Przypadek Laverana (Union mód. 1848 N., 28; — wedlug 
roczników Virchowa i Hirscha 1878, dotyczy meżczyzny lat 47 liczą- 
cego. Pierwszy okres choroby, cechujący sie objawami rozpoczynają- 
cego się śródmiaższowego zapałenia nerek i miażdżycy tętnic. nie 
sprawiał choremu żadnych dolegliwości. Przypadów anginae pectoris 
nigdy nie bylo Choroba rozpoczęła się od ostrych przypadów a mia- 
nowicie od krwioplucia i dnszności. Stłumienie serca bardzo powie- 
kszone, tony sercowe gluche ale czyste, tętno bardzo częste. Rozpo- 
znano zapalenie osierdzia. Po nieznacznej poprawie objawów pojawiły 
się majaczenia, wśród których chory ryehlo zakończył Życie. Przy 
sckcyi znaleziono nadmierny przerost lewćj komórki serca, mierną 
niedomykalność zastawek półksiężycowych tętnicy głównej i zatkanie 
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dolnój części art. coron. ant. przez skrzep twardy i bialy. W przedniej 
ścianie lowćj komórki jama rozpadowa brunatną miazga wypełniona; 
w płucach ogniska krwotokowe. 

r. Przypadek Malmstena (Hygiea 1. 38, wedlng roczników 
Schmidta T. 185 z r. 1879). Chory lat 65 liczący, bardzo otyły Jadał 
dużo, sypiał dlugo po obiedzie, a zato czytywał nocami. Na kilka 
lat przed ostatnia choroba cierpiał na kamyczki nerkowe i na zaparcie 
stolca; na wiosnę i w jesieni podpadał nieżytom oskrzelowym. Du- 
sznicy bołesnćj («nyina pectoris) nigdy nie okazywał. Na dwa lata 
przed ostatnią chorobą miał tony sercowe slabe ale czyste. W rok 
później stracił nagle przytomność, pojawiła się siniea a tętno osłablo; 
przypady te jednak rychlo minęły. Obecna choroba rozpoczęła się 
od ogólnego osłabienia, boln w krzyżach i barkach, uczncia gnie- 
cenia na piersiach i w dołku podsercowym, niepokoju i wstrętu 
do jedzenia. Thegerstróm, który go badał, znalazl tony sercowe 
słabe ale czyste; tętno było słabe 1 uderzało 6+ razy na minutę. Na- 
zajutrz tony sercowe zaledwie daly sie doslyszeć; tętno było słabe 
i rzadkie. W kwadrans potóm nie można już bylo uslyszeć tonów 
serca; tętno w liczbie 40 ledwie macalne! nad tętnicami dogłowowemi 
słychać było tylko słaby piersiowy ton, wkrótee i ren ton stał się 
niesłyszalnym. Pojawił sie rychło objaw Cheyne-Stokesa, a chory 
wkrótce zakończył życie. Bezpośrednio przed śmiercią tętno lubo sla- 
bo na chwilke dało się wymacać. Przy sekeyi znaleziono przerost 
serea, rozsiane zwyrodnienia częścią tłuszczowe, częścią włókniste 
mięśnia sercowego, miażdżycę tętaicy głównćj i zmiany w tetnicach 
wieńcowych serca. Te ostatnie tak się przedstawiały: Obiedwie były 
miażdżycowo zwyrodniałe z kostnemi pokładami na śeianach i jedno- 
stajnie rozszerzone. Światło prawćj tuż po odejścin z tętnicy gló- 
wnej zwężone skutkiem zwapniałego pierścienia w jój ścianie tkwią- 
cego, w dalszym przebiegu w dwójnasób rozszerzone. Dwa cale od 
odejścia z tetnicy głównej prawa tętnica wieńcowa rozszerza się w tę- 
tniak wielkości grochu, wypelniony skrzepami, które rozsiagaja się 
na cała dośrodkową cześć tej tętnicy. W dalszym (obwodowym) prze- 
biegu tętnica ta okazuje rozszerzenie, zgrubienie i zwapnienie ścian, 
ale nie zawiera skrzepów. Że śmierć w tym przypadku nie nastała 
nagle, tlumaczy autor fa okolicznością, że skrzepy nie odrazu zatkały 
cale światło naczynia, lecz przepuszczały jeszcze jakiś czas odrobinę krwi. 

8. Przypadek J. L. Stevena (Glasgow med. Journ. 1864, 
według roczników Schmidta T. 20% str. 23). Śmierć nastała nagle. 
Lewa tetnica wieńcowa mocno zwapniała i prawie zupelnie niedrożna. 
W jednóm miejseu w przebiegu takowój maly tętniak wypełniony mię- 
kim skrzepem. 

9. Przypadki wspomniane przez ©. Weigerta w rozprawie: 
„Ueber die pathologischen Geriunungsvorginge w Arehiwie Vir- 
chowa T. 79. str. 107, a opisane przez K. Hubera w T. 89. tegoż 
archiwu w rozprawie: „Ueber den Einfluss der Kranzarterienerkran- 
kungen auf dus Herz nad. die chronische Myocarditis:" Tu należy 
przyp. 6. na str. 240, odnoszacy się do zakrzepu przyściennnego ga- 
lezi zstępującej wt. coron. post. dotkniętćj sprawą miażdżycowa; przyp. 
14. na str. 241, gdzie obok ogólnćj miażdżycy znacznego stopnia 
i miaźdżycy tętnic wieńcowych serca, osobliwie w zakresie art. coron. 
Vost. galąż zstępująca tejże tętnicy zajęta byla zakrzepem przyścien- 
nyw; 5 przyp. pokrótce wspomnianych na str. 245. z których dwa 
nważa autor jako zakrzep pierwotny, trzy zaś jako zator, który po- 
wstal skutkiem oderwania się zakrzepu znajdującego sie w «rt. coron. 
bost.; poczęści wreszcie zaliczyć tu można przypadek opisany na str. 
200, gdzie w przebiegn zapalenia wsierdzia na zastawce dwudzielnćj, 
obok dawniejszych ognisk modzelowatych w mięśniu sercowym, zna- 
leziouo liczne świeże infarkty, które powstały z zatoru w zakresie 
mniejszych gałęzi tetnie wieńcowych, a zatory stwierdzone zostaly 
naocznie. 

10. Dwa przypadki Grxesera (Deutsch. Archiv f. klin. Med. 
T. 35. Jeden z nich odnosi się do preparatu anatomicznego ze zbio- 
m w Erlandze, gdzie zakrzep art. coron. sin. desc. stał się przyczyna 
Pekniecia serca; drugi zaś szezególowo opisany dotyczy chorego , który 
dlnższy czas cierpiał na napady duszności i zmarł nagle wśród takiego 
napadu. Obok przerostu serea znacznego stopnia i miażdżycy tętnic 
wieńcowych znaleziono skrzep 9 em długi w prawćj tętnicy wień- 
cowećj. 

Nie ulega wątpliwości, że wiele przypadków zakrzepu 
i zatoru pni i większych gałęzi tętnic wieńcowych przeoezo- 
nych bywało i dotąd bywa przy sekeyjach, i to wlaśnie ta- 
kich przypadków, które pociągają za sobą śmierć nagłą, 


gdzie więc nie ma czasu do rozwinięcia się następowych 
zmian w mięśniu sercowym, które łatwo wpadają w oczy, 
a sekcyjonującego , jeżeli jest biegłym rzeczy, naprowadzają 
na szezególowe badanie tętnic wieńcowych. 

Z powyższego zestawienia znanych w literaturze przy- 
padków widać przedewszystkićm, że odnoszą się one prze- 
ważnie do zakrzepu (thrombosis), a mała tylko liczba do 
zatoru (embolia) w tętnicach wieńcowych. Ponieważ ta osta- 
tnia sprawa na teraz nas bliżćj obchodzi, przeto godzi się 


| nadmienić, że ją dotąd rzadko tylko spostrzegano. — Dalej 


przekonać się można, że przypadki powyż zestawione mają 


| 
gdyż ograniczają się w przeważnćj części do opisu zmian na 


przedewszystkióm tylko znaczenie anatomo - patologiczne, 


zwłokach stwierdzonych. Opisów klinicznych ałbo wcale 
nie ma, albo tóż są ouc bardzo pobieżne i niedostateczne 
W żadnym z powyższych przypadków nie rozpoznano za 
| życia zatoru a względnie zakrzepu tętnice wieńcowych, a 
nawet istnienia tych zmian za życia nie przypuszczano. 
W żadnym z powyższych przypadków nie podano objawów, 
któreby wprost odpowiadaly zatorowi lub zakrzepowi, albo- 
wiem w przypadkach klinicznie opisanych znajdowala się 
prawie zawsze miażdżyca tętnic wieńcowych serca, (często- 
kroć ze zwężeniem tychże i z następowemi zmianami 
w mięśniu sereowym), od którćjto w pierwszym rzędzie, 
a nie od zatoru lub zakrzepu, zależały objawy za życia 
spostrzegane. 

Symptomatologija kliniczna zatoru i zakrzepu tętnic 
wieńcowych serca ogranicza się więc dotąd przeważnie do 
słusznego zresztą, jednak niezadawalającego pewnika, że 
zatory i zakrzepy tętnie wieńcowych wywołać mogą Śmierć 
nagłą wśród przypadów porażenia serca, albotćż zamiast ob- 
jawów klinicznych przytaczane bywają wyniki z doświad- 
czeń na zwierzętach otrzymywane przy sztucznóm zamknięciu 
tętnie wieńcowych, albo tóż wreszcie objawy zamknięcia 
tętnice wieńcowych serca skutkiem powoli rozwijającćj się 
sprawy miażdżycowćj stawiane bywają na równi z przypa- 
dami klinieznemi zatorn lub zakrzepu. Nie ulega wprawdzie 
wątpliwości, że doświadczeniami dokonanemi na zwierzętach 
tłumaczyć można wiele objawów chorobowych, jak również 
naprzód przypuścić można, że objawy powoli rozwijającej się 
niedrożności tętnie wieńcowych skutkiem miażdżycy, równać 
się będą objawom zwolna wytwarzającego się w tętnicy 
wieńcowćj zakrzepu; ściśle jednakże rzecz biorąc, sympto- 
matologija zboczeń chorobowych u człowieka spostrzeganych 
opierać się winna w pierwszym rzędzie na spostrzeżeniach 
klinicznych wprost do tego zboczenia się odnoszących. 

(Dok. n.) 


XIV. Opatrunek trwały i leczenie ran pod wilgotnym 
strupem krwi. 


Skreślił 


Prof. Dr. J. Mikulicz. 


Uproszczenie opatrunku antyseptycznego, pewność wy- 
niku przezeń osiągniętego, postąpiły bezsprzecznie tak daleko, 
iż większość chirurgów żywi to przekonanie, że cel naszych 
| wysiłków został już dopięty. Słuszne to w istocie zadowole- 
nie, tém więcćj, gdy tkwi już przeważnie w naturze ludzkićj 
zachowawczćj chęć odpoczynku i używania dobrze zaslużonćj 
| nagrody za dlugoletnie i żmudne znoje. Jednakże sposób 
leczenia ran, jak każda sztuka techniczna, podlega coraz dal- 
szym odmianom i ulepszenin. Bez nadziei zdobycia tak wiel- 


~ 


EEA PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. I 


kich postępów, które przyniósł ostatni dziesiątek lat na tém 
polu, nie możemy przecież, a nawet nie wolno nam uchylać 
się od dalszego doskonalenia przyjętego dotąd postępowania. 

Pierwotny sposób Listera rnnął powoli w wielu swych 
składnikach istotnych, które z czasem zostały porzucone, lub 
zastąpione innemi prostszemi, a dogodniejszemi środkami. 

Jedynie tylko staranne drenowanie ran, zachowało dotąd 
u przeważnćj części chirurgów korny i trwożliwy szacunek. 
Poglądy wyniesione głównie jeszcze z przedantyseptycznćj 
epoki co do rozkładu i zjadliwości pierwotnćj wydzieliny 
przyrannćj, zniewalaly, mimo antyseptyki, do czuwania nad 
odpływem wydzieliny. Nie było tajném przecież, że i anty- 
septyczne środki nie chronią w zupelności ran od wtargnię- 
cia istot drobnowidowych, i zgodnie z tėm zapatrywaniem 
wykryto tćż bakteryje rozwijające się pod opatrankiem anty- 
septycznym w samój wydzielinie ran tak zw. aseptycznyeh. 
Właśnie co dopićro wykazal asystent mój Dr. Bossowski 
szeregiem starannych spostrzeżeń, że o wiele częścićj, niż 
dotąd przypuszczano, znachodzą się pod opatrunkiem anty- 
septyeznym nietylko obojętne, lecz również chorobotwórcze 
organizmy, a mianowicie t. zw. koki ropne. Równocześnie 
nadmienić muszę, że obecność koków ropnych nie pociąga 
za sobą bynajmnićj ropienia we wszystkich nawiedzonych 
niemi przypadkach. 

Niepewność naszćj antyscptyki w tym kierunku raz 
stwierdzona, tłomaczy zarazem obawę naszą, iż przy niedo- 
statecznym odplywie wydzieliny, zastój i rozkład tćjże, czyli 
innemi słowy cale niebezpieczeństwo ogniska martwego, może 
zagrażać. 

Rzecz osobłiwsza, że wlaśnie wobec tych ran opera. 
cyjnych, gdzie zatrzymanie się i rozkład wydzieliny musiałby 
najgrożniejsze wywołać następstwa, juź od dawna prawie 
zupełnie wzięto rozbrat z drenowaniem. Dotyczy to lapara- 
tomij, których wyniki od chwili porzucenia sączków, jak 
wiadomo z każdym rokiem się polepszają. Przeświadczenie 
o bezskuteczności drenowaniu jamy otrzewnowćj za pomocą 
sączków, w każdym przypadku bez wyjątku, które prze- 
ważnie jest zbytecznóm, a w wielu razach nawet grozi nie- 
bezpieczeństwem, skłonilo pominawszy rzadkie przypadki do 
zamknięcia zupelnego rany brzusznćj, aby w ten sposób za- 
pewnić zranionemn ustrojowi niezamącony spokój przez cały 
ciąg gojenia. 

Dlaczegóź miałby nas spotkać zawód w tym kierunku 
wobce mnićj groźnych, zaotrzenownych ran? 

Zmaną jest zasługa Neubera i Esmarcha, zmierza- 
jących statecznie do oswobodzenia ran zaotrzewnowych od 
drenowania za pomoca rurek z kauczuku. Pierwotnym celem 
ich zabiegów było uchylenie, ile można zupełne zmiany opa- 
trunku, a więc wygojenie rany pod jednorazowym opatrun- 
kiem. Dążenie to w części zaspokojone już przez sączki ule- 
gające wessaniu z kości odwapnionćj, starał się Neuber 
urzeczywistnić, zapewniając odpływ wydzieliny z ran opera- 
eyjnych przez pozostawienie w nich miejsce odpowiednich bez 
zespojenia szwem, a w razie potrzeby zakładając odrębne 
otwory dla odpływu w miejscach spadzistych. Wyniki w ten 
sposób osiągnięte przez Neubera i Esmarcha świetnie 
się sprawdziły. Mimo to jednak postępowanie ich nie wywo- 
łało wszędzie zasłużonego oddźwięku. Przyczyny szukać 
wypada zapewne w tóm, że dla wielu chirurgów sposób ten 
nie okazywał dostatecznego bezpieczeństwa. Zasadniczo tóż 
nie uleglo zmianie drenowanie ran przez metodę Neubera 
i Esmarcha. Stworzyli oni jedynie inny środek do tego 


samego celu; przez staranna pieezę około odpowiedniego 
umieszczenia otworów odpływowych i z pomocą dokładnego 
opatrunku nuciskajacego usuwają również jak najtroskliwićj 
wydzielinę z rany. 

Nie trudno tóż zrozumieć, że większa część chirurgów 
stroniła od wynczenia się techniki tćj metody, która nie 
obiecywala nic innego nad to, co dotąd osiągnięto. Kłopo- 
tliwe zmiany opatrunku wetowalo u przeważnćj części 
chirurgów nspokojenie, które budził przy przemianie widok 
pomyślnego stanu rany. 

Na ostatnim zjeżdzie chirurgów w Berlinie wytkna! 
Schede metodę leczenia ran, która zmierza do podobnego 
celu, wychodzi jednak z odmiennego punktu widzenia (Arch 
Langenbecha T. XXXIV. zesz. 2). Sehede opar się na 
dawno znanćm spostrzeżeniu, że większe nawet skrzepy krwi 
w ranach aseptycznych nie podlegają rozpadowi i ropieniu, 
ale doznają zmian, które odpowiadają przeobrażenin się za- 
krzepu w podwiązanóm naczyniu i zgodnie z tém mogą nosić 
nazwę organizacyi skrzepn krwi. Z doświadczenia tego sko- 
rzystał już Volkmann, aby osłonić ubytki w obnażonych 
kościach i przyspieszyć ich wygojenie. Wolny skrzep krwi. 
wypełniający ranę opatrzoną antyseptycznie, utrzymuje sie 
czas dluższy pozornie bez zmiany; zwolna jednak ustępuje 
miejsca jędrnój ziarninie z głębi bujająećj, która przetrawia 
go niejako i sama w zwykły sposób zabliżnienin ulega; lub 
też zalega on powierzchnię jaka poklad powoli odbarwiający 
się i kurczący, pod którym bujająca warstwa ziarniny prze- 
obraża się w bliznę i który wówczas odpada jako strup 
z zabliźnionćj rany. Ztąd tćż nazwa: gojenie rany pod 
wiłgotnym strupem. 

Podania Seltedego opierają się na doświadezeniu zdo- 
bytém w 200 blisko przypadkach. W żadnym z nich nie wy- 
nikła dla chorego szkoda. Z małemi wyjątkami nastąpiło 
idealne wygojenie pod strupem krwi. Jak wyżej nadnieniłem 
spożytkowal Schede ten sposób leczenia przedewszystkićm 
do operacyi na kościach. I tak znajdujemy w jego wykazie 
znaczną liczbę resekcyj wielkich stawów, z wyjątkiem stawu 
biodrowego, wydlłutowanie ognisk graźżliczych z otwarciem 
względnie zdrowych stawów lub bez tego, uekrotomije i inne 
zabiegi na kościach. Niemniejsze znaczenie ma ta metoda 
wedlug doświadezenia 5chedego w operacyjach na ścię- 
gnach, które nawet w przypadkach przecięcia i calkowiiego 
odsłoniecia, niepokryte skóra, pod strupem od obumarcia się 
chronią i bezpośredniemu zgojenin podpadają. Szereg otwar- 
tych przez przecięcie ścięgien, wobee stopy szpotawćj, wohece 
skurezenia kolana i krzywćj szyi, jakoteż kilka przypadków 
zranienia ścięgien nad stawem nadgarstkowym łeczył Sche- 
de z świetnym skutkiem wedlug tejże metody. 

Z umyslu wniknąłem glębićj w treść wykladu Sehe- 
dego, gdyż doniosłość jego nie zdaje mi się być ze wszech 
stron dostatecznie oceniona. Z mćj strony przyznać muszę, 
że doniesienie Schedego zaciekawilo mię niezmiernie 
i zniewolilo do przeprowadzenia tegoż postępowania natych 
miast w mojćj klinice. Prawdą jest, że Schede nie wyłożył 
nam wcale nowych faktów, ani nie wytknął nowego celu 
w leczenia ran. Zdolność przeistaczania się aseptycznych 
skrzepów krwi znamy już oddawna dzięki Lesserowi 
i Volkmannowi, opatrunek trwały z uchyleniem sączków 
zakładali już Esmarch i Neuber. Gojenie jednak pod 
strupem krwi, zdolności organizowania się skrzepu krwawe- 
go wyjątkowo tylko znachodziły świadome zastosowanie, 
a opatrunek trwały łączył się z lękiem i troską o odpływ 
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wydzieliny przyrannćj. Schedemu przypadła niewatpliwie 
zasluga, że umiał zużytkować zdolność organizowania się 
krwi w obszernćj mierze i świadomość celu do wypełnienia 
i leczenia ran i że ugruntował nową podstawę odpowie- 
dnią przyrodzie dla trwalego opatrunku antyseptycznego. 
Organizowanie się skrzeplćj krwi pośredniczy w gojeniu się 
wszystkich zranich podskórnych, jak się to drogą natural- 
ną odbywa w złamaniach, przerwach mięśni i ścięgien i stłu- 
czeniach. Również w przypadkach licznych zranień otwartych 
czy to przypadkowych, lub zadanych ręką chirurga, liczyli- 
śmy dotąd na zorganizowanie się skrzepu krwi, wymienię 
tylko rany postrzałowe, rany po osteotomii i podskórnóm 
przecięciu ścięgien. A nawet w ranach zaopatrzonych staran- 
nie w sączki trudno nieraz przeszkodzić, aby ezęść jamistćj 
rany nie zapelniła się krwią, która nie przynosi najmniejszćj 
szkody gojeniu. KRozważyć wypada, czy nawet podobna po 
resekcyi większego stawu za pomocą uciskającego opatrunku 
części miękie wtloczyć tak między odcięte końce stawowe, 
aby w zupełności znieść jamę? 

Słusznie twierdzi Schede, że gojenie pod wilgotnym 
strapem odbywa się bez wydzieliny. Zdaniem mojem nie ma 
też różnicy zasadniczćj w tym kierunku między ranami mc- 
todą Schedego ieczonemi, a zaopatrzonemi w sączki, jeśli 
przebieg drugich dokladnie jest aseptyczny. Przy zmianie 
opatrunku w 4 iub 5 dniu po operacyi znachodzimy w osta- 
tnim przypadku sączki wypełnione odbarwionym skrzepem 
krwi, a na opatrunku w miejscu otworu sączkowego ślad 
wydzieliny śłuzowo-surowiczćj; zresztą zawiera opatrunek 
tylko krew wyciekłą w pierwszych godzinach po operacyi. 
Skapa ilość napotkanćj wydzieliny przyrannćj wydobyła się 
niezawodnie z najbliższej okolicy sączka, a w braku tegoż 
nie przyszłoby do jéj wysięknu. 

Cenna tę właściwość aseptycznych skrzepów krwi wy- 
zyskal Schede na rozległą skalę. aby większe i mniejsze 
ubytki w kości i częściach miękkich zapełnić, aby w ten 
sposób stworzyć dla części ran niepokrytych skórą ochronną 
powłokę i szybsze w nieh wzniecić gojenie bez ropienia. 
Technika postępowania Schedego jest nader prosta. Z chwilą 
ukończenia zabiegu operacyjnego, czy to resekcyi, czy tóż 
nekrotomii, lub wydłntowania ogniska gruźliczego, zespaja 
się ranę tak, aby pozostala wolna szpara dla odpływa nad- 
miernćj ilości krwi, a jeśli (a nie wystarcza, wówczas tworzy 
się jeszcze w odpowiednićm miejscu odrębne otwory odply- 
wowe (Neubera Krnopflöcher). 

Jeśli operacyja sama przez się pociąga znaezniejszy 
ubytek skóry. to odplyw zbytecznćj krwi sam przez się jest 
zapewniony. Skoro krew zalała ranę jamistą, względnie nby- 
tek w skórze, aż do poziomu tójże, kładzie się na ranę 
kawalek Tisterowskiego protectiv silk i pokrywa ją opatrun- 
kiem dobrze wsysającym i rychło wysychającym. Do szwu 
używa Schede wyłącznie, jak się zdaje, katgutn. Opatrunck 
pozostaje niezmieniony przez ciąg 2—4 tygodni. Po uplywie 
tego czasu znachodzimy ranę w zupełności zabliżnioną pod 
wilgotnym strupem, lub tóż napotyka się powierzchowny 
poklad ziarniny ezystćj, który ulega zabliżnianiu. Zresztą 
przebieg operacyi nie różni się wcale. Do pomyślnego goje- 
ma pod strupem krwi należą według Sehedego następu- 
jące warunki: 

1) Zupelna asepsis rany. 

W zakażonćj ranie, jak łatwo zroznmieć, ulega zropie- 
niu skrzep krwi, a to nietylko zniweczy skutek, ale nawet 
może sprowadzić niebezpieczeństwo dla chorego. Jeśli przeto 
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nie można zaręczyć za dokładną asepsis, natenezas lepićj 
według rady Schedego doczekać się ziarniny pod opa- 
trunkiem antyseptyeznym i dopióro następowo przez zdra- 
panie tejże wypełnić jamę krwią. 

2) Jama winna być dokładnie wypełniona krwią. 

3) Odpływ nadmierućj ilości krwi z rany musi być 
należycie zapewniony. 

4) Krew w ranie należy ustrzedz 
a przeciw temu sluży protective silk. 

5) Wyparowanie i wysychanie krwi zewnątrz rany na- 
gromadzonćj w opatrunku należy ułatwić, jak najkorzystniej. 
Zadaniu temu odpowiada najlepićj, jak wiadomo, opatrunek 
rychło wysychający z mchu lub wełny drzewnćj. 

(Dek. nast.) 


od wyparowania, 


XV. Nowa metoda autoplastyki. 


Podal 
Prof. Dr. A. Obaliński 


w Krakowie. 


W ostatnich czasach wystąpili dwaj znakomici chirur- 
dzy niemieccy z pracami, mającemi na celu, przywrócenie 
i ustalenie dwóch metod plastycznych juź dawmćj podanych, 
ale z biegiem czasu prawie zupełnie zapomnianych. 

Jak wiadomo użył Graefe z początkiem obecnego 
stulecia świeżego platu skóry wykrojonego z ramienia i z témże 
za pośrednictwem szypulki w związku pozostającego do wy- 
tworzenia nosa u tego samego osobnika i nazwal metodę tę 
rinoplastyki metodą niemiecką w przeciwieństwie do 
dawniejszćej metody wloskiej Tagliacozzego, który 
wytwarzał nos z takiegoż samego i podobnie wykrojonego 
platu, leez po poprzednićm zabliźnieniu się jego. 

W obce niekorzystnego o nich orzeczenia, wydanego 
przez Dieffenbacha, który podał ogólnie przyjęte nowsze 
metody rinoplastyczne, upadły obydwie te metody nie tylko 
jako metody rinoplastyczne, lecz także jako metody plasty- 
czne w ogólności, służące do zastąpienia ubytku skóry, oso- 
bliwie zaś po nieudanych próbach Zsigmondyego, Wut- 
zerai Szymanowskiego, chociaż ten ostatni bardzo 
za tą metodą przemawiał i jćj nieudanie się jedynie niedo- 
statecznemu unieruchomieniu odnóg przypisywał. 

Przepowiednię Szymanowskiego urzeczywistnił do- 
piero w r. 1885 H. Maas, tak przedwcześnie dla nauki i ludz- 
kości zgasły chirurg wiirzburski, który w 31 tomie archiwu 
Langenbecka ogłasza pięć rozmaitych przypadków uby- 
tku skóry, wyleczonych za pomocą autoplastyki z odległych 
okolic, jak np. przygojenie płatu z jednćj odnogi na drugą, 
kładąc przytem glowny nacisk na dokładne ustalenie odnóg 
za pomocą opasek gipsowych, na dokładne odświeżenie wrzo- 
du, a wreszcie na ochronę szypułki platu od zeschnięcia 
co najłatwićj przez grube nałożenie maści borowćj osią- 
gnąć się daje. 

Prawie równocześnie, be na wiecu chirurgów niemie- 
ckich w tymże roku odbytym, przypomniał Esmarch zgro- 
madzonym kolegom inną, także już dawnićj przez Biingera 
podaną, a przez angielskiego okulistę Wolfego bardzo po- 
leeaną metodę anaplastyczną, w którój na świeży ubytek 
przypadkowy lub umyślnie wytworzony, przygaja się większe 
kawalki skóry zupełnie od swćj podstawy oddzielone i po- 
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parl wywody swe rysunkami czterech przypadków pomyślnie 
w ten sposób leczonych. 

Jeżeli przyznaję, że w wielu przypadkach, które w sku- 
tek ubytku skóry i ztąd wynikłćj niedostatecznój funkcyi 
członków kwalifikowaly się nawet do amputacyi lub innćj 
ciężkiej operacyi, możemy za pomocą tych metod chorym 
uratować ezlonki i uczynić je przydatnemi do właściwych 
czynności, to nie mogę jednak zataić przekonania, że jedna 
z niech (Ksmarcha) nie wszędzie da się zastósować, druga 
zaś (Maasa) jest bardzo komplikowaną i wymaga niezwykłej 
cierpliwości ze strony lekarza i chorego, osobliwie zaś 
tego ostatniego. 

Tak stały rzeczy, gdy w połowie stycznia 1886 r. zgło- 
siła się na mój oddział 22-letnia dziewczyna wiejska z upor- 
czywym wrzodem zajmującym calą piętę stopy prawej i oto- 
czonym brzegami modzelowatemi. Chora podaje, że wrzód 
ten powstał przed ośmioma laty skutkiem odgniecenia przez 
obówie i doprowadza ją prawie do rozpaczy, gdyż nietylko 
przeszkadza jéj przy pracy i zarobkowaniu, ale nie pozwala 
jej nawet chodzić. 

Postanowiłem najprzód wrzód ten zagoić ża pomoca 
zwykłej plastyki boeznćej wykonanćj sposobem Dieffenba- 
cha. W tym celu wyciąłem w dniu 25 stycznia cały wrzód 
wraz z jego brzegami modzelowatemi w kształcie trójkąta 
szczytem zwróconego ku tyłowi i pokrylem ubytek ten dwo- 
ma płatami prostokątnemi, wziętemi ze skóry, położonej pod 
kostkami. Niestety uległy obydwie ku sobie zwrócone połowy 
platów zgorzeli tak, że właśnie najważniejsza, bo środkowa, 
część pięty pozostała niepokrytą. 

Mimo to zabliżniła się rana w kilka tygodni i chora 
opuściła szpital w dniu 4 kwietnia jako  wyleczona. 
Radość jéj jednak nie była długa, jak to zresztą łatwo mo- 
żna bylo przypuścić, wytworzył się bowiem w skutek cho- 
dzenia w bliźnie wrzód, który wkrótce doszedł do tych sa- 
mych rozmiarów, jak poprzedni, a paeyjentka zrozpaczona 
zgłosiła się w pierwszych dniach października powtórnie na 
mój oddział, błagając, aby ją doszczętnie uwolnić od drę- 
czącego ją kalectwa. 

Gdy ponowna plastyka przez zesunięcie płatów, jednego 
bocznego, a drugiego z podeszwy, i tym razem zawiodła 
z powodu obumarcia płatu boeznego, nie pozostawało mi 
nic innego, jak uciec się do autoplastyki Maasa, t. j. 
przygoić płat wzięty z przeciwućj, t. j. lewćj, łydki na 
świeżo okrwawionćj pięcie prawćj; do heteroplastyki bowiem 
czy to sposobem Rkeverdina, czy też powyżćj opisanym 
sposobem Esmareha nie mogłem w tym przypadku nabrać 
zanfania z powodu, że tu nie o samo pokrycie ubytku się 
rozchodziło, lecz o zastąpienie go takim materyjałem, któ- 
ryby mógł wytrzymać ciężar ciała, a tego od płatków skóry, 
nawet większych, z góry spodziewać się nie mogłem. 

Mając przystąpić do autoplastyki Maasa rozpatrywa- 
łem się w jćj szczegółach i wyznać muszę, że mię odstra- 
szyła na razie ta okoliczność, iż mam polecić chorćj leżeć 
nieruchomo, jakby za karę, z odnogami w niedogodnćj 
pozycyi razem zgipsowanemi przez dni ośm do dziesięciu. 
Dla tego pozostawiłem sobie sposób ten w rezerwie na przy- 
padek, gdyby mi się nie udało przenieść zdrowego i jędrnego 
płatu skóry z lydki na tćj samćj, tj. prawćj, odnodze poło- 
żonego, a do urzeczywistnienia tego przedsięwzięcia powzią- 
łem następujący plan. 

Aby płat z tćj samćj łydki mógł dostać się aż do pięty, 
potrzeba do tego wązkićj i długićj szypułki, co, jak wiadomo, 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


staje się przyczyną złego odżywienia, a następnie obumarcia 
płatu; chcąc przeto temn zapobiedz, postanowilem wykonać 
z nim powolną wędrówkę, w krórymto celu wykroiłem płat 
z lydki z krótszą szypułka, niżby to wystarczalo na prze- 


niesienie go na piętę, z podstawą tuż nad kostka zewnętrzną 
położona i wykręciłem go ku dolowi tak, że on znalazł miej- 


sce w boeznych częściach pięty, które poprzednio odświeży- 
łem. W ten sposób płat nie uległ obumarein. a boczna część 
i kawałek podeszwowćj pięty n chorćj pokryły się grubym 
jędrnym płatem, wystającym znacznie nad resztę skóry tćj 
okolicy wiotkiej i żle odżywionćj. Po dziesięciu dniach, gdy 
miałem zupełną pewność, że płat ten przyjął się na nowćm 
miejscu swego pobytu, przystąpiłem do dragićj części opera- 
cyi, t. J}. adświeżylem resztę pięty miepokrytój w kształcie 
trójkąta i pokryłem płatem prostokątnym wykrojonym z od- 
zyskanćj przez poprzednie przesiedlenie jędrnćj części bo- 
cznej. Wynik byl wyborny, albowiem nowy płat drugorzę- 
dny czyli wędrowny utrzymal się dobrze i doczekałem się 
przecież, że pięta pokryła się płatem jędrnym, który dobrze 
się utrzymuje i już obecnie w kilka tygodni po ostatnim rę- 
koczynie chorćj przechodzić się pozwala. ; 

Z opisu tego wynika, że moja metoda, chociaż zastóso- 
wana dopiero w jednym, lecz z rzędu najuporczywszych 
przypadków, okazuje się w porównaniu z metodą Maasa 
o wiele łatwiejszą , wcale chorego nienużącą, a co do wy- 
ników zupełnie na równi stojącą. 

Polecając ją uwadze szanownych kolegów dodaję, że 
dla latwiejszego poroznmienia się nazwałem ją „plastyką 
wędrującą* czyli w jednym acz z barbarzyńskiej laciny 
zapożyczonym wyrazie „migroplastyką*. 

W końcu nadmienić muszę, że prawie równocześnie 
nadarzyła mi się sposobność wypróbowania tćj metody w in- 
nym kierunku, a mianowicie po przypadku operacyi plastycznej, 
przedsięwziętćj z powodu zapadnięcia nosa. U dziewczyny 
17-stoletnićj Sali H., dotkniętćj kilą wrodzoną, przyszło po- 
mimo odpowiedniego leczenia do utraty przegrody nosowej 
a w następstwie do zapadnięcia końca nosa wraz z lewėm 
skrzydłem bliznowato zmienionóm. Wykonałem u nićj pod- 
niesienie zapadniętych części za pomoca operacyi plastycznej, 
opisanćj przezemnie w lótym Nrze Przegl Lek. z r. 1886, 
(a po niemiecku w XXIV tomie Deutsche Zeitschrift f. Chi- 
rurgie), aby później przystąpić do wytworzenia przegrody. 
Gdy jednak w dalszym przebiegu okazało się, że wykonanie 
tego przedsięwzięcia jest niemożebnóm, z tego prostego po- 
wodu, iż za szczupły otwór nosowy nie nadawał się do umie- 
szezenia w nim przegrody, postanowiłem przynajmnićj tak 
obniżyć koniee nosa, aby tenże mógł pojedynczy otwór no- 
sowy przysłonić i tym sposobem brak przegrody zamasko- 
wać. Cel ten udało mi się osiągnąć właśnie przez zastóso- 
wanie „wędrujacćj plastyki“, albowiem płat poprzednio 
w lewóm skrzydle umieszczony a z lewego policzka wzięty, 
posunąłem ku dołowi wraz z końcem nosa i prawćm skrzydłem, 
a ubytek przez to powstały w samej połowie nosa zastąpiłem dru- 
gim płatem, wziętym z prawćj boczućj powierzchni nosa i po- 
liezka. Szanowni koledzy, którzy widzieli pacyjentkę przed- 
stawioną na posiedzeniu Tow. Lek. krak. w dniu igo gru- 
dnia 1886 odbytem, mieli sposobność przekonania się, że 
zgrabność nowo wytworzonego, a raczćj z głębi wydobytego, 
nosa nie dawała wiele do życzenia. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof.. Dr. L. Blumenstok. 
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|. 0 wrzodzie okrągłym części pochwowej macicy | wały się cztery otwarte tętniczki. Badanie dna wrzodu wy- 


i pochwy (zwanym wrzodem żrącym Clarka). 
(Z rycina). 
Podał 
Prof, Browicz. 


W r. 1821 zwrócil Clarke (Observ. on the diseases of 
females) uwagę na owrzodzenia wychodzące z szyjki lub 
części pocliwowćj macicy, owrzodzenia o nieregularnych, za- 
tokowatych brzegach, dnie nierównem, zielonawo-czarnóm, 
drążące powoli coraz głębićj, tak iż w końcu część pochwo- 
wa i szyjka macicy zupełnemu ułedz mogą zniszczeniu, mo- 
gącemu zająć nawet pęcherz moczowy i odbytnicę. Owrzo- 
dzenia te dają powód do znacznych, a nawet śmiertelnych, 
krwotoków z naczyń nadżartych. Nader rzadkie te zmiany 
znane są pod nazwą wrzodu źrącego, ulcus corrodens, pha- 
gedaenicum uteri. 

Prócz Clarka opisywali, wedlug Kloba, zmiany te także 
Lever i Baillie. Niemieccy ginekologowie sklaniali się do 
zdania, iż pod tą nazwą angielscy autorowie opisywali przy- 
padki szybko rozpadających się raków. Późniejsze badania 
wykazały jednak, iż jakkolwiek przeważną może ilość przy- 
padków nader w ogóle rzadkich wrzodów żrących odnieść 
można do owrzodzeń na tle szybko rozpadających się raków 
powstałych, istnieją jednakże wrzody przedstawiające zna- 
miona przez Clarka podane, w których badanie mikrosko- 
powe sladu raka nie wykazuje. 

Förster (Handb. IE, 417) i Rokitansky (Lehrb. III, 478) 
stwierdzili niewątpliwy brak śladów raka w przypadkach 
przez siebie badanych, toż samo stwierdza przypadek Klebsa 
(Handb. str. 874), który ze względu na okres zmian szcze- 
gółowićj przytaczam. 

U kobiety młodćj, która zmarła w skutek krwotoku 
z części płciowych (podobnież i w przypadku Fórstera krwo- 
tok był przyczyną śmierci), znalazł Klebs część pochwową 
okrągławą, dosyć długą, ujście zewnętrzne wąskie. Około 
ujścia na szczycie bezwrębowćj części pochwowćj znajdowało 
się płytkie owrzodzenie tłuszczowego nieco wejrzenia, barwą 
niewyróżniające się od otoczenia, na którego dnie znajdo- 


kazało brak zmian reakcyjnych, zapalnych lub nowotworo- 
wych. Przyblonek w otoczeniu wrzodu był niezmieniony 
i ostrą przedstawiał granicę ku powierzchni owrzodzenia. 

Wrzody żrące Clarka pojawiać się mają głównie u ko- 
biet starszych, nie brak już jednak spostrzeżeń, iż i u ko- 
biet młodych zmiany te rozwinąć się mogą (Förster i Klebs). 

Przyczyna tych wrzodów nierakowego pochodzenia nie 
jest dotychczas znaną, eo wielką rzadkością tych przypad- 
ków tlomaczyć się daje. 

Rokitansky zwraca uwagę na wielkie podobieństwo ze 
zmianami liszaja żrącego (lupus). 

Brak zmian reakeyjnych na dnie i w brzegach wrzodu, 
kształt okrągły na najwyższym szczycie części pochwowćj 
istniejącego, ostre ograniczonego wrzodu w przypadku przez 
siebie badanym, skłania Klebsa do porównywania zmiany tój 
z wrzodem okrągłym żołądka i przypuszczenia, iż działanie 
żrące zmienionćj wydzieliny pochwy, obok możliwego udziału 
miejscowych zaburzeń w krążeniu. jest podobnie jak w żo- 
łądknu przyczyną zmiany. 

Przypadek wrzodu okrągłego pochwy, jedyny w swoim 
rodzaju, ogłoszony przez Zahna (Arch. Virchowa t. 95, str. 
388), rzucil jaśniejsze światło i na etyjologiję wrzodów Clar- 
ka w szyjee lub na części pochwowćj macicy napotykanych. 

U kobiety 76 letnićj znalazł Zalın w górnėj części po- 
chwy okrągławy wrzód o brzegach ostrych, spadzistych, 
nietwardych, bladych podobnie jak i reszta powierzehni po- 
chwy. Dno wrzodu przeciwnie nadzwyczaj przekrwione 
i cienką warstewką ropy pokryte. Mikroskopowe badanie 
wykazało, że dno wrzodu tworzy tkanka ziarninowa (granu- 
laeyjna), innych składników tkankowych nie było ani w dnie 
wrzodu ani w brzegach wrzodu. Ważną zmianę przedsta- 
wiała tętnica maciezna i odgałęziająca się od tćjże tętnica 
pochwowa. Ściany tych tętnie były znacznie grubsze i światło 
do minimum zwężone. Zwężenie to, szczególnie wybitne 
w gałążee tętniczćj, zdążającej w kierunku, gdzie się wrzód 
rozwinął, światło tćj gałązki było zupełnie zarośnięte. 

Zahn słusznie tłumaczy powstanie wrzodu tego po wy- 
kluczeniu, na podstawie dokładnych dat anamnestycznych, 
możliwego wpływu urazu lub ucisku ze strony np. krążka 
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używanego, jako wynik zaburzenia w odżywienm tej części 
błóny śluzowćj pochwy, zaburzenia wynikającego ze stanu 
tętnie tak znaczne zmiany przedstawiających. O stanie na- 
czyń mikroskopowych, w bezpośredniem otoczeniu wrzodu 
tkwiących, nie ma wprawdzie wzmianki, w rezultacie badania 
mikroskopowego jistnienie tychże na pewne przypuścić mo- 
żemy, te bowiem zmiany wytłumaczyć nam mogą ograni- 
czoną, ogniskową cechę zmian w ścianie pochwy. 

Zwraca on również uwagę na wybitną analogiję z wrzo- 
dem okrągłym żołądka, zawisłym glównie od zaburzeń w krą- 
żeniu. 

W r. 1586, (Nr. prot. 290) nasunął mi się przypa- 
dek, a wynik badania tegoż wyjaśnia dostatecznie etyjo- 
logiję wrzodów żrących Clarka, przypadek ciekawy i z tego 
powodu, iż równocześnie tak na części pochwowćj macicy, 
jakoteż w pochwie znajduja się zmiany stanowiące temat 
niniejszego artykulu, i że przedstawiają wszystkie fazy roz- 
woju swego. 

U kobiety 59 letniej, zmarłej w skutek zapalenia płuc 
włóknikowego (nie przytaczam szczegółowego protokólu se- 
keyi, gdyż zmiany innych narządów nie mają żadnego zwią- 
zku ze zmianami, o które chodzi), znalazłem rozległą miaż- 
dżycę układu tętniczego. 

Po wyjęciu macicy razem z pochwa przedstawił się 
stan tychże następujący : 

Maciea przedstawia zmiany starcze, tętniea maciczna 
i jej rozgalęzienia makroskopowe drożne, nieznacznie miaż- 
dżycowo zwyrodniale. Po otwarciu macicy i pochwy cięciem 
wzdłuż tylnćj ściany przeprowadzonćm, przedstawia część 
pochwowa (rysunek dolączony uwidoczniający dokładnie po- 
łożenie i kształt wrzodów zdjęty jest z preparatu przecho- 
wanego w wyskoku, w skutek tego skurczonego), dwa głę- 
bokie boczne wręby rozdzielające ją na przodkową i tylną 
część. Na tylnćj wardze, po stronie prawćj, na najwyższym 
jéj szczycie znajduje się jedno ognisko okrągławe (lit. a, ry- 
sunek podaje zmiany prawie w naturalnćj wielkości), w pochwie 
zaś kilka tegoż samego wejrzenia ognisk ostro odgraniczo- 
nych, szarawćj w środkowej części brunatnawo-czarnćj barwy. 
Powierzehnia tych ognisk gladka, w tym samym poziomie po- 
łożona co reszta wargi lub pochwy. Ogniska te nie przed- 
stawiają więc ubytku, nie mają znamion właściwego wrzodu, 
są one jakby okrojone, płyciutkim rowkiem od otoczenia od- 
dzielone. 

Lit. b. rys. wskazuje trzy płyciutkie, drobne wrzodziki 
o dnie tej samćj barwy jak, otoczenie. 

Lit d. rys. wskazuje rozległe ognisko jakby z połą- 
czenia dwóch ognisk powstałe, które w części górnćj przed- 
stawia to samo wejrzenie co i reszta ognisk, w dolnćj czę- 
ści powierzchnię owrzodziałą, nieco strzępiastą, o brzegach o- 
strych, cienkich, gładkich. (W miejscu wskazanóćm lit c, 
wycięto początkowo kawałek ściany pochwy z dwoma ogni- 
skami do badania mikroskopowego). 

Badanie mikroskopowe wykazało, iż ogniska owe, ści- 
$le odgraniczone, są częściami nekrotycznemi tkanki. Budo- 
wa tkankowa w tych miejscach zupełnie zatarta, ku brze- 
gom tych ognisk staje się wyraźniejszą, tak iż tkanka ne- 
krotyczna stopniowo przechodzi w tkankę zdrową, tworzącą 
otoczenie, brzegi owych ognisk. Pokład przybłonkowy pra- 
widłowy w otoczeniu ognisk, ginie prawie przy brzegu ognisk 
nekrotycznych, które zupełnie pozbawione są powłoki przy- 
błonkowej i przedstawiają powierzchnię pod mikroskopem 
nierówną jakby powyżeraną. Wśród tkanki otaczającej ogni- 


ska nekrotyczne nie ma śładu jakichkolwiek zmian, tkanka 
przedstawia własności prawidlowćj, właściwe części pochwowej 
lub pochwie. Naczynia wśród samych ognisk nekrotycznych 
przedstawiają zamazane wejrzenie, natomiast w otoczeniu 
ogniska, a mianowicie na dnie tegoż, przedstawiają się ściany 
zgrubiałe a w licznych, mianowicie drobmejszych, wnętrze 
wypełnione tkanką komórkową głównie z wrzecionowatych 
komórek złożoną, — obraz typowy obliteracyi naczyń. 

Część nekrotyczna oguisk była w niniejszym przy- 
padku jeszeze w zwiazku z tkanką zdrową, warstwy nekro- 
tyezne nie oddzieliły się jeszcze, zmiany te przedstawiają 
więc okres początkowy, w ognisku a raczej dolnćj części 
ogniska na rys. lit. d, oznaczonem okres późniejszy owrzo- 
dzenia. 

Pomiędzy zmianami ogniska na części pochwowej 
a ogniskami w pochwie nie ma różnicy zasadniczćj w obra- 
zie mikroskopowym, tak tu jak i tam przyczyną nekrozy 
i późniejszego wrzodu są zmiany naczyń mikroskopowych, 
które sprowadziły obumarcie zaopatrywanych przez nie warstw. 

Przypadki Klebsa, Zahna i niniejszy przedstawiający 
wszystkie fazy tworzenia się wrzodów żrących czyli biorąc 
nazwę z kształtu wrzodów okrąglych wykazują zgodnie brak 
jakichkolwiek zmian w otoczeniu, zmiany w naczyniach ma- 
kroskopowych, a w naszym przypadku w naczyniach mikro- 
skopowych, któreto zmiany naczyniowe tłumaczą dostatecznie 
przyczynę tych tak rzadkich zmian patołogicznych części 
płciowych kobiecych. Czy potrzebujemy się w obec tego 
uciekać do hypotetycznego wpływu żrącego wydzieliny, jak 
to Klebs przypuszcza ? sądzę, że zmiany, jak wykazane, same 
przez się wystarczą do wywołania nekrozy a następnie wrzodu. 


Il. 0O powstawaniu jaskry zapalnćj po atropinie. 


Podał 


Dr. Bol. Wioherkiewioz. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 1.) 


Chcąc dokladnićj ocenić okres rozwoju zaćmy a zara- 
zem zbadać inne części oka, wpuściłem maleńka kroplę °% 
rozczynn atropinowego do oka prawego. W pół godziny później 
źreniea tegoż była rozszerzona na 9mm. okazując postać okragłą. 
Soczewka przedstawiła się głównie w przednich i tylnych war- 
stwach zewnętrzno-dolnych części plasko zaćmiona, podczas 
kiedy w innych częściach promieniste tylko widać było pa- 
seczki. Dno oka mogłem jak najwyrażnićj zbadać, a zarazem 
przekonać się, że tarcza o barwie szarawój była w zewnętrz- 
nćj części zaklęsła, kropkowana z powodu przeglądania bla- 
szki sitowćj bialkówki. Główne naczynia nieco na wewnątrz 
przesunięte, naczynia przybrzeżne w tej części stromo zacho- 
dzily na siatkówkę, a raczćj na pierścień twardówkowy, 
główne jednakże naczynia środkowe, z których tetnicom nie 
można było odmówić pewnćj cieńkości, prawidłowy miały 
przebieg. Tętnienia i w tém oku nie spostrzegłem. Wzrok 
w miarę szerszćj źrenicy o tyle się polepszył, że chora okiem 
tém rozpoznawała palce wewnętrzną częścią siatkówki w odle- 
głości dwóch stóp. 

Miałem zrazu wątpliwość, czy objawy na tarczy nerwu 
wzrokowego dostrzeżone odnieść należy do częściowego samo- 
istnego zaniku nerwu wzrokowego, czyli też uważać je za na- 
stępstwo jaskry prostej. 

Ze względu na brak wszelkich innych objawów zani- 
kowych na lewóm oku, którego pole widzenia przedstawiało 
się prawidłowóm z wyjątkiem lekkiego ścieśnienia o 10 sto- 
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pni perimetrycznych na wewnątiz, sklaniałem się do przypu- 
szezenia, iż mam do czynienia z okiem, które czasami ulega 
wpływom jaskry prostćj, i z tego powodu, chociaż napięcie 
pozostało jeszcze i po godzinie prawidłowóm, zapuściłem 
w prawe oko 1%, rozezyn ezerynu. 

Nazajutrz rano przy wejściu chorej do pokoju mego, 
zanim słowo jeszeze rzekła, rozpoznałem cierpienie na 
pierwsze spojrzenie. Chora z wyrazem przygnębienia na twa- 
rzy opowiada, że z szalonym bólem, który jéj ciągle doku- 
cza, obndzila się nad ranem trapiona mdłościami i nie już 
okiem tém nie rozpoznaje. 

Przystąpiwszy do badania znalazłem stan następujący : 
prawe okó lzawi silnic; powieka górna nieco nabrzmiała, 
czerwona spojówka powiek miernie przekrwiona, gałkowa 
zaś obrzmiała, różowo-czerwona, z obwódką ciemniejszą na 
około rogówki, gdzie też miejscami wzdęte są żyły. Rogówka 
mnićj przezroczysta, jakby pokłuta, kómórka przednia zwę- 
żona, ciecz jéj zamglona, jakby z domieszką krwi zasłania 
Zrenieę dużą nieruchomą; tęczówka przekrwiona, nabrzmiała 
uieco, w górnćj zaś jej części widać małą wybroczynę; dna 


oka rozpoznać nie można. T + 2 V. pr. = 0. Dotykanie na-. | 


der bolesne tak, że chora za każdóm dotknięciem, głowę cofa. 

Nie wątpiąc, iż mam do czynienia z ostrą jaskrą za- 
paha, zapuszezałem chorćj eo kwandrans ezeryn. Po trzy- 
krotnóm atoli zapuszczeniu jeszeze zmiany w okun nie było; 
zapuściwszy go po raz ostatni, wstrzyknąłem zarazem pod- 
skórnie w okolicę oka 0,01 morfina, poleciwszy chorćj po- 
wrócić nad wieczorem do mnie. 

Wtenczasto wszelkie objawy nieco złagoduiały, ból 
mianowicie stał się znośniejszym, źreniea jednakże zawsze 
jeszcze byla rozszerzona, nieruchoma, ciecz przednićj komórki 
zamglona, a oko bolesne, napięcie podwyższone (T + 1) 
V = (i 

Zapuściłem znowu 2 razy cezeryn, zastrzyknąłem pono- 
wnie morfin i przepisałem ', gramowe proszki antipyrynu, 
polecając wziąć na noe jeden, a po kilku godzinach, gdyby 
ból nieustał, drugi i trzeci. 

Nazajutrz rano chora oświadcza, że bólu nie miała. 
Spojówka mocnićj przekrwiona, źreniea węższa, może 4 mm. 
szeroka, ciecz wodna mnićj mętna, lecz dna oka zbadać je- 
szcze nie pozwała. 

V pr. = ruchy ręki T + 1 oko przy dotknięciu bolesne. 
Na soczewce przy brzegu źrenicy dwie drobne żółto-szare 
plamki wysiękowe. Po dwukrotnóm zapuszezeniu ezerynn 
napięcie stało się prawidłowóm źrenica znowu nieco się zwę- 
żyła, ale przekrwienie i łzawienie stało się tém silniejsze. 
Wieczorem: oko łzawi się, ciecz wodna mętna, żrenica 4 mm. 
szeroka, oko przy dotknięciu bolesne, badanie wziernikiem 
dla zmętnienia cieczy i soczewki nie daje żadnego wyniku. 

V. pr. = palce na 2—3 

Zapuściwszy i tym razem ezeryn a podskórnie morfin, 
poleciłem chorćj na noe wziąć jeden lub dwa proszki anti- 
pirynowe (po 0,5). 

Dnia czwartego po katastrofie tj. 29 Października, chora 
w rannych godzinach konsultacyjnych przybywa z wyrazem 
radości na twarzy, a oko jćj nie przedstawia najmniejszego 
śladu przebytćj choroby, przeciwnie wygląda lepiej aniżeli 
przed napadem. Najmniejszego też już nie ma przekrwienia, 
żrenica wązka i równa żreniey drugiego oka, ciecz wodna 
czysta, napięcie prawidłowe, wysięki owe kropkowane znikły, 
tylko na tęczówee widać jeszcze ślad wybroczyny. Dotknięcie 
niebolesne, a wzrok = pr. 6/18 Hp. 0,75 czyta próby Sehr. 


przez 0,9 + 3 na 26 em. Lubo widzenie naośne tak znacznie 
się poprawiło, to jednakże pole widzenia przedstawia się bar- 
dzo silnie dośrodkowo zwężonćm w ogóle jako też i dla barw. 

Czy dno oka uległo jakim zmianom z powodu wazkości 
źrenicy, nie można było wyśledzić. 

Poleciłem cehorćj raz jeszcze przybyć nazajutrz celem 
przekonania się, czy skutek osiągnięty jest trwałym i znala- 
zlem też w rzeczywistości oko niczmienionćm. 

Uszezęśliwiona tak znakomitym wynikiem leczenia, nie 
mogla chora zrozumieć, jakby ta operacyja (sclerotomia resp. 
iridectomia), która jej poleciłem dla utrwalenia skutku mogla 
być konieczną. 

Byłem więć zniewolonym poprzestać na daniu chorej 
przepisu (ezeryn) pod względem dalszego zachowania się 
i poleceniu jéj, aby niezwłocznie przybyła, gdyby ból mimo 
ezerynu mial się powtórzyć, a wzrok znowu słabnąć. 

Ogłoszenie tego przypadku budziłoby nierównie więcćj 
zajęcia, gdyby można zarazem przekonać się o dalszym prze- 
biegu; ponieważ jednakże chora cierpiąca na przewlekły 
nieżyt płuc i astmę oświadezyła, że zimą nie myśli się z do- 
mu wyruszyć, przeto też nie ma widoków, ażeby to życzenie 
mogło się rychlo urzeczywistnić. 

I w naszym przypadku nie mieliśmy jak w wielu in- 
nych podobnych żadnych pewnyeh danych, iż chodzi tutaj 
o jaskrę prostą. Napięcie było podczas badania prawidłowe, 
zewnętrzny stan oka nie wskazywał także tego cierpienia, 
a żrenica była tak wązką, co także zresztą, lubo nie zawsze, 
w wielu razach przeciw jaskrze przemawia, że badanie wzier- 
nikiem przy znacznych mianowicie zaćmieniach soczewki, nie 
mogło nas naprowadzić na ślad choroby. 

Cheąc więc zbadać rozwój zaćmy i przekonać się zara- 
zem o stanie dna oka, wpaszczam odrobinę atropinu `). Źre- 
niea rozszerza się znakomicie, a wejrzenie tarezy budzi po- 
dejrzenie, iż mam przed sobą jaskrę prostą. Cheąc zapobiedz 
następstwom, których się lękałem, odkąd odsłoniłem sobie 
dno oka, zapuszczam czeryn i zatrzymnję dla dalszej obser- 
wacyi chora w Poznaniu. 

Przypadek, co dopiero opisany nasuwa nam kilka py- 
tań, na które starać się będziemy odpowiedzieć. Przedewszy- 
stkiem powinniśmy uprzytomnić sobie sposób powstawania. 
jaskry prostójj gdyż bez tego niejeden wywód stałby się 
niejasnym. 

Przyznać nam atoli wypada, że właśnie w sprawie roz- 
wiązania tój głównćj kwestyi zdania są podzielone, a w ka- 
żdym razie nie wyrzeczono jeszcze ostatecznego słowa. We- 
dlug obszernych doświadczeń podjętych przez Hippia i Grün- 
hagena (Archw f. Ophth. Tom 14. III. pag. 219) zdaje się, 
iż nerw troisty najważniejszą w rozwijaniu się odgrywa rolę. 
Podrażnienie bowiem rzeczonego uerwu, wywołuje wedlug 
tych experymentatorów nietylko znaczne ciśnienie wśródoczne, 
ale nadto silniejsze wydzielanie lub przesiąkanie płynów 
do oka. 

Skoro więc nerw ten z jakichkolwiek powodów, bądź 
to w swym biegu, bądź w obwodowóm rozgałęzieniu na tę- 
czówee lub też w ośrodkowym końcu dozna podrażnienia, 


1) Odkąd kokain otworzył sobie podwoje arsenału terapeu- 
tycznego, w okulistyce w podobnych przypadkach posługuję 
się nim zwykle. lecz tutaj pragnałem silniej źrenicę roz- 
szerzyć, aby zbadać także obwodowe części soczewki. Zre- 
sztą wiadomo, że nie jest to właściwością samego atropinu 
ale i innych mydriatycznych środków, iż pod ich wpły- 
wem jaskra prosta ukryta przechodzi w zapalną. 


~ 


28 PRZEGLAD LERARSKI 


Nr © 


powstaje mnićj lub więcćj silne podwyższenie ciśnienia wsród- 
ocznego wywołanego bezposrednio  silniejszóm wydziela- 
niem plynu w tylnym odcinku galki, przez co soezewka i tę- 
ezówka ku przodowi się przesuwa; naciąganie zaś ostatnićj 
wywołuje nowe drażnienie galązek nerwu troistego, eo sku- 
tek pierwotnego podrażnienia tém więcćj jeszcze potęguje. 
Silniejsze naprężenie ściany galki ścieśnia światlo otworków, 
przez któr8 przechodzą naczynia wirowe, w następstwie czego 
powstają wtórorzędne zabnrzenia w krążenia w ezęści tylko 
oglabione rozszerzeniem żył, znajdujacych się w przednim 
odcinku gałki. 

Ponieważ atropin wedlug dalszych doświadezeń pomie- 
nionych autorów (Archw. f. Ophth. Tom 15 część I, str. 281) 
wywiera wplyw drażniący na nerw troisty, przeto, gdy go 
zastosujemy do oka zajętego już jaskrą prostą, do istnieją- 
cego samoistnego podrażnienia przystępuje nowa przyezyna. 
Zgadzając się na pojmowanie Hippla i Grinhagena co do 
rozwoju jaskry prostćj, nie mozemy zarazem tlumaczenia od- 
noszącego się do wplywa atropinu uważać za wystarczające. 

Daleko więcój pod tym względem przemawia do na- 
szego przekonania tlumaczenie podane przez Priestley Smitha 
(The action of atropine and eserine in glaucoma. Ophth. Hósp. 
rep. 1551—82) który szkodliwe działanie atropinu w jaskrze 
prostćj temu przypisuje, iż atropin obwodową część tęczówki 
od ciałka rzęskowego ku rogówce przesuniętą napręża i przez 
to więcćj jeszeze kąt przednićj komórki zwężając, natural- 
nym odpływom wydzielin ocznych znaczną stawia zaporę. 

W późniejszych okresach jaskry wplyw ten atropinu 
nie daje się we znaki, ponieważ obwód tęczówki natenczas 
przylega do rogówki, a wyrostki rzęskowe są zanikłe i wcią- 
gnięte. W tym tedy okresie atropin nietylko nie jest szko- 
dliwym, ale nadto, obniżając sam przez się napięcie, skute- 
eznym być może, tak samo, gdy go w jaskrze prostćj już 
po irydektomii zapnszeczamy. W obec tlumaczenia, że ujemne 
dzialanie atropina polega na zatkaniu kąta przednićj komórki, 
nasuwa nam się pytanie nastepujące: 

Jakimże sposobem dzieje się, że wiadome objawy, 
które atropin w prostej jaskrze wywołuje, nie występują za- 
raz, lecz późnićj, bo dopiero, jak w moim przypadku w 10 
godzin po zastósowaniu tego środka, ai w innych znanych 
(Hirschbery. Archiv f. Augen u. Ohrenheilkunde Tom 3 str. 
157) zdaje się także po upływie kilku lub kilkunastu godzin 
pojawiać się. 

Przyznaję, że nie latwóm mi jest na pytanie to w za- 
dowalający sposób odpowiedzieć. Wiadomo (Bitti, Cremer, 
de Ruiter, Brann), że atropin naprzód pobudza kończyny 
nerwu współczulnego w zwieraczu źrenicy, następnie dopiero 
poraża kończyny tęczówkowe nerwu okoruchowego. W miarę 
też tego najprzód lekkie, a dopiero po upływie godziny, 
lub później może, silne następuje rozszerzenie źrenicy. Do- 
póki skutek ten późniejszy trwa, dopóty też czeryn, który 
według Rosshacha i Frólicha w ten sposób dziala, iż rozga- 
Jęzienie nerwu okoruchowego w tęczówce i w ciałku rzesko- 
wóm podrażnia, nie może na porażony nerw oddzialywać. 

Dopiero morfin podskórnie zastrzyknięty przysposabia 
ezerynowi skuteczniejsze pole działania. Sposób, w jaki się 
to dzieje, jest niezawodnie dość powiklany, a tlumaczenie 
opierające się na podstawie doświadczeń robionych na zwie- 
rzętach, już dla tego samego nie może rościć pretensyi do 
nieomylności, że zwierzęta daleko mnićj od czlowieka od- 
działywają na morfin, a powtóre, że i indywidualne usposo- 
bienie względem morfinu pojedynczych osobników niemałą 


tutaj odgrywa rolę. Mniemam atoli, że w poszczególnym na- 
szym przypadku blogi skutek morfinowyceh zastrzykiwań w ja- 
skrze takby sobie tłumaczyć można: 

Morfin podskórnie zastrzyknięry, porażając nerwy czu- 
ciowe sprawia choremu ulgę. Dalćj zaś drażni (Gscheidlen) 
nerwy ruchowe, a zatem i nerw okoruchowy i to od środka 
ku obwodowi, w skutek czego atropinowy skutek oslabia się 
albo znosi. Wiadomo przecie, że prawie zawsze morfin żre- 
nicę u ludzi i zwierząt silnie zwęża, a nadto wedlng do- 
świadczeń robionych na zwierzętach przez Hóltzkego (Arch. 


| J: Ophih. XXIX 2. p. 15) obniża morfin silne napięcie w prze- 


dnićj kómórce, w skutek czego korzystniejsze powstać musza 
warmki mechaniczne do zwężania się źrenicy. Że zaś we- 
dlng doświadczeń szezegółowyeh tegoż Hóltakego jako też 
Pfliigera (Bericht über die 14 Vers. d. ophth. Geselsch. p. 134) 
każde zwężenie źreniey pociąga za soba obniżenie ciśnienia, 
przeto wytwarza się w ten sposób pewien circulus benignus. 
Tak jak atropinowi przypisywaliśmy mechaniczny wplyw na 
powstawanie jaskry ostrćj, tak też mechaniczne przyjąć mo- 
żemy dzialanie ezerynu równoważące wplyw atropinu. 

kzeryn zmniejsza grubość tęczówki, powiększa kat ko- 
mórki i czyni przewód Fontany wolnym. W przypadkach je- 
dnakże ostrej jaskry niejednokrotnie się zdarza, iż ponownie 
zastósowywany czeryn, nawet świeżo przyrządzony, żadnego 
nie ma wplywu albo bardzo nicznaczny na zwężenie źrenicy 
i obniżenie napięcia gałki, podczas kiedy chorzy po każdo- 
razowém wpuszezeniu go najsilniejszego doznają częstokroć 
bólu, któremu nie rzadko towarzyszą mdłości a nawet wy- 
mioty. W takichto razach od wielu lat stosuję równocześnie 
z ezerynem morfin podskórnie, a jak w przypadku opisanym, 
tak też w innych przekonalem się o błogićm dzialaniu tego 
połączenia. 

W końcu pozwolę sobie poruszyć pewną sprzeczność. 

sSchweigger podaje (Handbuch der speciellen Augen- 
heilkunde IIH Auflage 525), iż w kilka przypadkach jaskry 
prostćj nanmyślnie wpuszczał atropin, lecz nie udawalo mu 
się wywołać ostrych objawów. Nie mogąc nie ufać bystrości 
spostrzegawczej znanego berlińskiego okulisty, przypuścimy 
chyba, iż nie każde oko równie łatwo ulega wplywom atro- 
pinu, coby zresztą wypływało także z przypadku opisanego 
(w Klin. Mtsbl. f. pract. Augenheilkunde 1840 str. 580) przez 
Magnusa, który zakropliwszy atropin starcowi T2 letniemu 
dla zbadania stopnia rozwoju zaćmy w obydwa oczy, wywo- 
lal tylko w prawóm oku objawy ostrój jaskry, która wzrok 
tego oka doszczętnie zniszczyła, podezas gdy lewe oko naj- 
nimicjszćj nie doznało zmiany. 

Zresztą sam sobie przypominam kilka przypadków z mój 
praktyki, gdzie tak u mlodszych jako i u starszych osób 
obojćj plei ponownie zapnszczony atropin żadnego nie wy- 
warł wpływu ani na rozszerzenie źrenicy, ani też na pora- 
żenie akomodacyi. 

Schweigger nie wspomina, w ilu przypadkach robił 
doświadezenia odnośne, lecz ujemnych jego wyników, które 
w każdym razie stoją w sprzeczności z tém, czego wiełostron- 
nie pod tym względem doświadczano, inaczćj nie unialbym 
sobie wytłumaczyć jak chyba tem, że osoby poddawane do- 
świadezeniom posiadały w wysokim stopnin odporność w obec 
wplywu atropinma. Jeżeli bowiem zważymy, że rozmaite zwie- 
rzęta używane do doświadczeń rozmaicie wielkie a niepro- 
porcyjonalne znoszą dawki trucizn im podawanych, a przy- 
pominam pod tym wzgledem króliki, które n. p. dopiero po 
1 gramie atropinu, a zatćm 10 razy większćj dawce od téj, 
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która człowieka zabija, zdychają , to też łatwo zrozumiemy, 
iż i pomiędzy osobnikami, stojącymi w jednćj i tej samój kla- 
ste rozwoju, może zachodzić znaczna różnica wrażliwości na 
działanie trucizn. 

Przyznając, że istnieje pewna tkliwość osobliwa, 
możemy również przypuszczać jakąś odporność osobliwą. 


Ill. Trzydzieści jeden i sześćdziesiąt cztery lat 
trwająca kiła. 


, Podał 
Dr. 2. Krówczyński. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 1) 


O wiele ciekawszy a może jedyny w swoim rodzaju 
Jest przypadek nastepujący : 

Ozerstwy starzec, lat 65, z warstwy inteligentnój, po- 
daje najdokładniejsze daty o chorobie, jój początku i prze- 
biegu. Choroba powstała w pierwszym roku życia od pia- 
stunki, która zapadala na bóle gardla i miewała wyrzuty na 
skórze, a jak się późnićj okazało, była kilą dotknięta. Od 
piastunki nabyla najpierw choroby o 17, roku starsza sio- 
stra, która, jak osobiście stwierdzilem 12go grudnia 1885, 
nilala, oprócz bardzo lieznych blizn na obu łokciach i gole- 
niach, świeże kilakowe owrzodzenia skóry barku prawego. 
Przed ukończeniem pierwszego roku życia, pojawiły się u eho- 
rego zmiany w gardle, które wówczas uznano jako kiłowe 
i odtąd leczono chorego wewnętrznemi środkami. Przez kil- 
ka pierwszych łat życia zapadał chory często na zdrowiu 
a mianowicie miewal rozmaite wyrzuty na skórze; gdy zmiany 
te, mimo leczenia często się powtarzające, uznano za szkro- 
fuly, leezono odtąd rozmaitemi kąpielami. Wiek młodociany 
byl wolny od zmian chorobowych i dopiero przy wstąpieniu 
do szkoły wojskowój odkryto objawy na skórze, które znowu 
uznano za wysypkę kiłową. Chory stanowezo przeczy, ja- 
koby kiedykolwiek czyto w młodzieńczym, czy w męzkim 
wiekn był zarażony. Wówczas zalecone środki szybko nsu- 
nęły objawy na skórze a chory przekonany, że jest zu- 
pełnie zdrowy w 24 r. życia wstąpił w sluby małżeńskie. 
Doezekal się zupełnie zdrowego potomstwa (o dobrym stanie 
zdrowia najmłodszego syna miałem sposobność osobiście się 
przekonać), z którego najstarszy syn liczy 40 lat i ma mieć 
równie zdrowe dzieci. Obie żony pacyjenta nigdy nie roniły 
ale zdrowe rodziły dzieci, u których nigdy nie takiego nie 
stwierdzono, coby przemawiało za kilą. W 34 r. życia wy- 
tworzyła się na skórze piersi po łewój stronie tuż przy bro- 
dawce sutkowćj „bolączka”, która po dlngióm istnieniu pękła, 
a gdy pierwsza goila sie powstala druga, potóm trzecia i odtąd 
bez przerwy jedne się goily, inne świeżo powstawały. Upe- 
wniony przez lekarzy, że „bolączki“ nie są następstwem za- 
każenia kilowego nie leczył się wewnetrznemi środkami tylka 
przykładał rozmaite maści i przymoezki do 9 grudnia 1883, 
w którymto dniu badając chorego po raz pierwszy, stw ier- 
dziłem stan następujący : Wzrostu miernego, dość dobrze od- 
żywiony (ale co do wzrostu i budowy najgorzój wyksztaleo- 
ny fizycznie z całego rodzeństwa dotąd żyjącego), układ ko 
stny dość dobrze rozwinięty, stan wewnętrznych narządów 
prawidlowy (rozedma plue niskiego stopnia), gruczoły limfaty- 
czne niepowiększone z wyjątkiem gruezołu pod pacha lewa, gdzie 
największy, niebolesny, dość twardy, jest wielkości migdala, 
a inne jeszeze mniejsze, Począwszy od obojczyka lewego AWA 
do linii imaginacyjnćj lączącćej pępek z grzebieniem kości 


biodrowćj lewćj (crista ossis ilei) ku dołowi i od prawój 
brodawki sutkowćj ua całej klatee piersiowćj po lewćj, na 
calym lewym boku aż do stosu pacierzowego po lewej i od 
gornego brzegu łopatki ku dołowi, prawie do grzebienia kości 
biodrowej lewćj, skóra chorobowo zajęta, a mianowicie prócz 
licznych blizn rozmaicie uharwionych i zupelnie odbarwionych 
bardzo liczue kiłaki, jużto rozpadłe, już uierozpadle i w roz- 
maitych okresach rozwojn. Wedlug opowiadania po wytwo- 
rzeniu się bolączki około brodawki sutkowćj lewćj powsta- 
wały coraz nowsze nacicki w otoczenin dawniejszych, tym 
sposobem zajęły całą skórę klatki piersiowej po lewej stronie, 
przeniosły się przez mostek mamodriem sterni) do brodawki 
sutkowój prawćj, potóm zajęły skórę brzucha do pępka nie 
przekraczając linii bialćj, późnićj sprawa chorobowa przenio- 
sla się na bok lewy, ztamtąd na plecy i tu znowu nie prze- 
kroczyla. linii wytworzonćj przez wyrostki kostne kręgów. 
Gdy rozpoznanie nie ulegało kwestyi a tylko kwestyjonował 
je chory nie mogąc uwierzyć w tak dlugie istnienie ki- 
łowego zakażenia, zalecilem zewnętrznie obmywanie wodą 
borową i jodoform na wrządzące kilaki a wewnętrznie jodek 
potasu w wzrastających dawkach. Dnia 12/1 1884 owrzodze- 
nia w przeważnćj części zabliźnione, a tylko na skórze brzu- 
cha poniżej żeber niezabliźnione, jakotóż na lopatce i gdzie- 
niegdzie na plecach. 13/6 1884 od 3ch miesięcy przykladał 
chory tylko plaster rtęciowy na naciekle blizny, a gdy 
świeżo kilaki, powstałe na lopatce lewój rozpadly się usunięto 
plaster i zalecono jodoform. Jodku potasu używał chory cia- 
gle i dobrze go znosił. Po zupełlnem wygojeniu ran, które 
nastapilo w polowie sierpnia 1884, dotąd nie było świeżych 
objawów choroby a chory zawsze znajduje sie w dobrym 
stanie zdrowia. 

Opisany przypadek, powtarzam, dla tego podaję do 
wiadomości, że o ile mi wiadomo, nie ma podobnego w lite- 
raturze, aby bez przerwy trwaly objawy chorobowe lat 30, 
a zakażenie kilowe lat 04, a mimo dlugiego trwania choroby 
przez 30 lat nieleczonćj stan ogólny był zadowalający. Dowo- 
dzi to, że nie zawsze długo trwająca kiła wyniszcza ustrój. 


IV. Opatrunek trwały i leczenie ran pod wilgotnym 
strupem krwi. 


Bkreślit 
Prof. Dr J. Mikulicz. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 1.). 


Gojenie pod wilgotnym strupem wprowadziłem w wy- 
konanie od letniego półrocza 1886 r. w klinice krakowskiej. 
Liczba przypadków leczonych w ten sposób przezemnie nie 
jest jeszcze zuaczną, wynosi bowiem blisko 50 spostrzeżeń. 
kozporządzając znacznie mniejszym materyjalem klinicznym 
niżli Scehede, obieralem nadto tę drogę postępowania jedy- 
nie w tych wyszukanych przypadkach, gdzie wyklnczonóm 
być mogło wszelkie niebezpieczeństwo dla chorego. Dopiero 
własnóm doświadczeniem zyskuje się w podobnych razach 
zupełną świadomość, a nie zawadzi zbyteczna nawet ostro- 
Żność tam, gdzie chory może odpokutować za próby jego 
kosztem dla nauki podjęte. Poprzestanę na krótkićm przed- 
stawieniu grupami przypadków operacyjnych. 


A. Operacyje na kościach i stawach. 


2 przypadki typowćj resekcyi stawu kola- 
nowego u osób dorosłych. Zmiana opatrunku po 4ch tygo- 
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dniach; przebieg aseptyczny. Obnmarłe miejscami brzegi 
skórne oddzielily się bez śladu ropienia. 

1przypadek otwarcia stawu u dziecka. Zmiana 
opatrunku po 2 tygodwiach. Przebieg aseptyczny. Ruchomość 
w stawie utrzymana. 

4 przypadki resekcyi stawu biodrowego 
u dzieci. Zmiana opatrunku w 10—25 dni. 8 krotnie przebieg 
aseptyczny z zupelnóm zabliżnieniem. W jednym przypadku 
ropienie, gdy zrazu przebieg był aseptyczny: Chory ten le- 
czony byl po za klinika i przeoczono, że opatrunek, za nadto 
szezelnie przylegający, wywołał odleżynę w fałdzie poślad- 
kowym. Mnićj doświadczony na punkcie nowéj techniki opa- 
truukowćj lekarz" zmuszony był 2 powodu wyż nadmienio- 
nego zmienić opatrunek w 10 dni po operacyi. Dziecko wolne 
dotąd od gorączki i bólów, poczęło gorączkować, a w ranie 
wystąpilo ropienie. Po założenia sączka wrócił przebieg bez- 
gorączkowy : 

4przypadki ampatacyi i enukleacyi ( razy 
odcięcie podudzia, 1 operacyja Symego, 1 wyłuszezenie 
w stawie barkowym). Zmiana opatrunku w 5—23 dni; prze- 
bieg aseptyczny. 

3 przypadki szwu kostnego (raz z powodu 
zastarzalego złamania Olceranon, raz z powodu stawu fal- 
szywego, raz z przyczyny przesunięcia się odłamków przy 
złamaniu powiklanóm w ciągu postępującego gojenia). Zaniana 
opatrunku po 11—20 dniach. Przebieg aseptyczny. 

6 Przypadków nekrotomii: zmiana opatrunku 

w 10—21 dni. Czterykroć gojenie aseptyczne bez ropienia, 
w jednym przypadku wypełniła się jama po sekwestrze 
ow większćj części ziarniną: w jednym przypadku nastąpiło 
zupełne zropienie wypełniającego skrzepu krwi. 
8 przypadki wyskrobania ognisk grużli- 
czych w kości (2 razy w kości piętowój, raz w kości 
sprychowćj). Zmiana opatrunku po 4—18 dniach. Dwukrotnie 
przebieg aseptvczny, raz ropienie w przypadku, gdzie już 
przed operacyją ropa się wydzielała. 


B. Qperacyje w częściach miękkich. 

3 herniotomije (1 przepuklina uwiężnięta i 2 
operacyje radykalne). Zmiana opatrunku po 10—14 dniach. 
Gojenie aseptyczne. 

2 przypadki podwiązania naczyn (raz tętnica 
hiodrowa zewnętrzna, drugi raz tętnica podobojczykowa). 
Zmiana opatrunku w 5—9 dni. Gojenie ascptyczne. 

T przypadków wyłuszczenia większych gu- 
zów. Zmiana opatrunku w 5—16 dni, w 4 razach gojenie 
aseptyczne, w 3 przypadkach powierzchowne ropienie. 

l przypadek wycięcia mas bliznowatych 
wraz z skórą w przebiegu kontraktury Dupuy- 
trena z calkowitóm obnażeniem ścięgien zginaczy 4 i g 
palca. Zmiana opatrunku po 16 dniach. Przebieg aseptyczny 
z uzyskaniem zupełućj ruchomości. 

dprzypadkirozecięciaiwyskrobania zimnych 
ropni. Zmiana opatrunku w 10—18 dni. 3-krotnie gojenie 
aseptyczne, raz zupelne zropienie. 

3 przypadki wyskrobania rozległych i zro- 
piatych gruczołów limfatycznych. Zmiana opatrunku 
w 10—14 dni, 2 razy gojenie aseptyczne, raz powierzchowne 
ropienie. 

1 przypadek operacyi z przyczyny znie- 
kształcenia muszli usznćj i niedrożności prze- 
wodu słuchowego zewnętrznego. Zmiana opatrunku 


w 14 dni po operacyi. Przebieg aseptyczny. Rana zabliźniona 
w zupełności. 

Prócz tego większa liczba mniejszych ran operacyjnych, 
które niemal bez wyjątku goily się aseptycznie, t.j. bez śladu 
ropienia. 


Wypada. mi dodać jeszcze kilka uwag ogólnych. Zmiana 
opatrunku, zwłaszcza w pierwszych moich próbach, przypa- 
dala często z koncem pierwszego tygodnia; nie mając wla- 
snego doświadczenia co do tego sposobu leczenia ran musia- 
łem się przekonać naocznie w razach wątpliwych o stanie 
samćój rany. Gdy zaufanie moje w dalszym ciagn się wzinogło, 
zostawialem opatrmnek zazwyczaj przez 2—3 tygodni bez 
zmiany. W 45 wyliczonych przypadkach przebiegało gojenie 
56 razy aseptycznie, to znaczy, że rana uległa pod opa- 
trankiem zupememu zabliżnieniu, albo tóż w miejsen jéj znaj- 
dowało się powierzchowne pasmo ziarniny zabliźniajacćj się 
od brzegów. Czterokrotnie nastąpiło rozległe ropienie, niwe- 
czące zupełnie wypadek; w pięciu przypadkach dolaczyło się 
następowo powierzchowne ropienie zazwyczaj z miejsca ka- 
nałów szwowych do rany pozornie zagojonćj. Cztery razy 
w przypadkach częściowo lub zupelnie nieudalych, utrzymy- 
walo się ropienie otwarte już przed operacyją, prawdopodo- 
bnie rana nie została dostatecznie odkażoną śród zabiegu 
operacyjnego. W innych przypadkach uległa rana następowo 
zakażeniu pod opatrnnkicm niedostatecznie ją osłaniającym. 

Wzmiankowane zawody wcale mnie wic odstraszyły. 
W obec przeważnćj części ran wzorowo się gojacych, żywię 
nadzieję, że w przyszłości z nabraniem doświadczenia i wpra- 
wy pożądane gojenie aseptyezue coraz rzadzićj spotka się 
z niepowodzeniem. Zresztą nie tak rzadko pojawia się ró- 
wnież następowo ropienie z otworu sączkowego w ranach 
należycie zaopatrzonych w dreny. 

Stan ogólny w żadnym przypadku nie do- 
znal głebszego zaburzenia; zupelnie bezgorączkawy 
przebieg ezęścićj nawet wydarza się przy użyciu trwalego 
opatrunku, aniżeli w obec ran drenowych Nawet w przy- 
padkach, gdzie rozlegle ropienie skrzepu krwi 
nastalo, cieplota wskazywała częstokroć grani- 
ce normalne. 

Do ocenienia dopuszczalności metody na- 
dająsięwedługmojegozdaniaprzedewszystkićm 
przypadki zakończone niepowodzeniem. Należy 
właśnie mieć tę pewność, że w razie zawodu chory nie do- 
zna szkody. Przekonany jestem, że metoda ta w rękach wpra- 
wnych i doświadezonych nie budzi wcale niepokoju, jak się 
wyraża o nićj Sehede. Skoro bezpicezeństwo metody tej 
stwierdzi rozleglejsze jeszcze doświadczenie, wówczas bę- 
dzie można zwolna zastósować ją i do innych rodzajów 
ran. Bynajmnićj nie chcę twierdzić, aby zarówno wię- 
ksze rany jamiste, dające się latwo skórą pokryć i przez 
zbliżenie wzajemne powierzelni rannych ściągnąć, należało 
raczćj pozostawić bez zeszycia lub wypelnić je krwią; bez- 
pośredni zrost tego rodzaju ran, prima intentio, w ścisłóm 
slowa znaczeniu nie przestanie być wzorem dla przebiegu 
gojenia ran należących do tój kategoryi, który osiągnąć nadal 
niezmiennóm będzie staraniem. Częścićj jednak i z większym 
spokojem możemy odtad stosować trwały opatrunek Necu- 
bera, z wykluczeniem sączków w leczenin takich ran. Dziś 
bowiem, gdy doświadczenie zaprzeczylo szkodliwości skrzepów 
krwi aseptycznych, opatrunek trwały zyskał silną i pewną 
podstawę. Na przyszłość pierzehną przesadne obawy zabu- 
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rzenia gojenia ran janistych w uehyłku, których ukryje się 
skrzep krwawy. 

O krok dałćj nawet, niż Schede, postąpiłem w wska- 
zanym przezeń kierunku. Z ran pooperacyjnych w kościach 
i stawach, leezylem pod jednorazowym opatrankiem bez uży- 
cia sączków tak rany resekcyjne w stawie biodrowym, jakotćż 
rany po amputacyi i wyłuszezenin stawów. Wyniki dotych- 
ezas uzyskane zadowoliły umie w zupelności. W podobny spo- 
sób postępowalem z szeregiem tan w częściach miękkich, 
jako to po herniotomii, podwiazaniu naczyń większych i wy- 
luszezeniu gazów, a wyniki, które tu osiągnąlem, również 
w przeważnćj liczbie byly pomyślne. 

Zalety postępowania powyższego są rozliczne. Jeśli omi- 
nięcie zmiany opatrunku dotąd niezbędnćj dla operowanego 
w każdym wypadku ma znaczenie, to cała doniosłość wystę- 
puje zwłaszcza w zranieniach na kościach i stawach, które 
w ciągu pierwszych tygodni zażywać mogą najzupełniejszego 
spokoju. Leczenie pod wilgotnym strupem krwi daje możność 
rychlego i zupełnego zabliźnienia ran operacyjnych w kościach 
i ścięgnach, które dawniej dopiero po dlugim czasie, w pe- 
wnych razach nawet wcale nie okazywaly dążności do osta- 
tecznego zagojenia. Wspomnę tu jedynie o abytkach, powsta- 
jących po wyskrobaniu ognisk graźliczych w kości, po któ- 
rych wywięzują się nie rzadko przetoki utrzymujące się przez 
miesiące i lata cale. Nie mogę pominąć również i tego, że 
blizny twarząee się pod wilgotnym strupem, odznaczają się, 
nawet przy większych ntratach skóry, gładkością i miękko- 
ścią, co w pewnych razach kosmetyczną ma wartość. Blizny 
po wyskrobaniu zatokowatych wrzodów gruźliczych i zropia- 
tych gruczalów limfatycznych na szyi okazują korzystniejsze 
wejrzenie, niż po innych sposobach użytych do ich leczenia. 

Pod względem techniki pozwolę sobie uczynić kilka 
uwag. Rana winna być zeszytą tak, aby w środku pozostała 
odpowiednia szeroka szpara, a w większych ranach 2 otwory 
na końcach eclem nłatwienia odpływu nadmierućj ilości krwi. 
W ogóle zespojenie rany powimo być w całości wolne. Przy 
resckeyi w stawie biodrowym np. wystarczy zalożyć 2 głę- 
hokie szwy, między któremi pozostaje szpara wnikająca w głąb 
stawu. Przy resekeyi stawu kolanowego, po ampntacyi pozo- 
stawia się otwory na obu końcach rany. Do szwu używam 
obecnie wyłącznie drutu srebrnego i katgutu. Pierwszy służy 
mi do szwów glębokieh, tam gdzie należy utrzymać części 
przez czas dłuższy w odpowiednióm położeniu, katgntem po- 
sługuję się przy szwie skórnym powierzchownym i przy 
szwach w głąb zapuszezanyeh. Do spojenia kości nżywam 
również silnego drutu srebrnego. Sehede nie zaleca żadne- 
80 szwu do złączenia kości i ustala je jedynie za pomocą 
szyn, obawiając się zaburzenia w organizacyi skrzepu krwa- 
wego skutkiem działania ciała obcego. Ja nie zauważyłem 
w żadnym przypadku szkodliwego wpływu od szwu  srebr- 
nego; każdym razem nastąpiło wgojenie się drutu bez naj- 
mniejszćj szkody. Początkowo używałem do szwu skórnego 
jedwabiu: dołączyło się jednak następowo w kilku przypa- 
dkach ropienie w kanalach szwowych nierównie rzadzićj wy- 
darzające się po użyciu szwu z drutn srebrnego. 

Opatrunek zewnętrzny nie powinien za nadto szezelnie 
przylegać. Po wykonaniu zabiegu śród miejseowćj uiedokre- 
wności, można otoczyć lekko opatrunek zewnętrzny zwojami 
opaski elastycznćj. Po wykonaniu resckeyi stawu kolanowego 
up. postępuję zawsze tym sposobem. 

Świadomy tego, że wiadomość niniejsza oparta jest na 
nieukończonych jeszeze doświadezeniach, mam tę nadzieję, 


że może zuiewoli ona niejednego z kolegów zawodowych do 
podjęcia prób z pomijanemi dotąd metodami Neubera 
i Schedego. Technikę metody trzeba sobie samemu wyro- 
bić. Jakkolwiek bowiem postępowanie to spoczywa dzisiaj 
na słusznój podstawie teoretycznej, to jednak udoskonalenie 
samej techniki, jak w ogóle każdej sztuki technicznćj, pod 
względem całości i pojedyńczych szczegółów zawislo od do- 
świadczenia i wprawy. 


Spostrzeżenia stopniowego znikania kwasu solnego 
w soku żołądkowym. 


Podat 
Doc. W. Jaworski. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 1.) 

Sztuczne obniżenie kwasoty spostrzegłem u chorego przy 
podawaniu boraksu: 

VI przypadek. 23-letni student, I. S., niedokrewny, cierpi 
od 2 lat na przypadłości gastryczne, zlokalizowane ściśle do 
żołądka, polegające na ciśnieniu i gryzieniu w tymże; napoje 
wyskokowe, szczegółnićj wina jakoteż kwasy pogarszają stan. 
Chory używał dawnićj wody karlsbadzkićj ze skutkiem prze- 
mijająco tobrym, lecz obecnie nie ma do nićj zaufania. Cho- 
remu podawano przez cały miesiąc Natrium bortcum, trzy 
razy dziennie, po jeduym gramie w cieplej wodzie. Wewnę- 
trzne badanie żolądka przeprowadzono podczas leczenia sześć 
razy. Tresć ezezegożolądka przed leczeniem 12/6 zawiera strzępy 
żółte, przesącz wodojasny, kw. soluy wyraźny, kwasu mlekowego 
i śluzu nie ma, trawi, kwasota 150, wodą lodową (13/6) 20-5; 
20/6 kwasota 55, dostrzegalny ślad kw. solnego, trawi; 29/6 
kwasota 8:5, HCI wątpliwy, trawi niedokladnie; 15/7 treść 
czczego żołądka opaliznjąca, ze strzępami śluzowemi białeni, 
przesącz opalizujący daje oddziaływanie na sluz, kwasota. 1:0 
metodą lodową (16/7) 1:5, trawi dopiero po dodaniu kropli 
kw. solnego. Co do podmiotowych objawów, to oświadcza 
chory, że te prawie znikły, po jedzeniu bólów mie czuje, 
a nawet może pić wino, którego z powodu występowania 
bólów nie nżywał. 

Należy tu podnieść okoliczność w przypadkach nad- 
imiernego wydzielania kw. solnego w żołądku, że przy pier- 
wszóm hadanin czczój treści żolądkowój wolnćj od pokarmów 
otrzymuje się zwykle wyższą kwasotę i energieznićj trawiący 
sok żolądkowy, niż przy następnych; czasem dopiero trzecie 
badanie daje wyniki zgodne ze wszystkiemi następnenmi. 

Obniżenie lub brak kwasu spostrzegałem następnie u osób 
żyjących bardzo umiarkowanie, uważających bardzo na „nie- 
przeładowanie“ żołądka a uskarzających się na osłabienie 
trawienia. 

Zmniejszenie lub zniesienie wydzielania kw. solnego 
napotyka się ezęsto w wieku starszym (nad 50 lat), podczas 
gdy podniecenie wydzielania soku żolądkowego można za- 
uważać w wieku młodszym mżćej lat 40 (Posiedz. Tow. lek. 
krak. 1 grudnia 1886. Odczyt Jaworskiego). Te spostrzeżenia 
thumaczą nam, dla czego w raku żołądka wydarzającym 
się zwykle w późniejszym wieku napotyka się brak kw. sol- 
nego, we wrzodzie zaś nadmierne wydzielanie tegoż. | Kli- 
nische Befunde bei Ulcus, Carcinoma ventriculi u. Magenblut- 
ungen. Korczyński und Jaworski. D. med. Wochenschrift, Nr. 
1-—49, 1886). 
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Spostrzeżenia tak innych, jakotćż moje wykazują więc, 
że sila wydzielnicza błony śluzowej żolądka może się wzmódz: 
moje spostrzeżenia zaś obecne wykazują, że wzmożone wy- 
dzielanie kw. solnego znów stopniowo słabnie, aż do zupel- 
nej niemożności wydzielania tegoż. Następnie wykazuje moja 
statystyka (Wykład w Tow. lek. krak. 1 grudnia 1586), że 
najczęstszćm zboczeniem patologicznćm w chorobach żołądka 
jest wzmożenie, a rzadsze zwolnienie wydzielania soku żo- 
lądkowego. Ostatecznie moje spostrzeżenia mikroskopowe treści 
żolądka (Gaz. Lek., 1586, Nr. 49) wykazały dotąd nieznaną oko- 
liczność, że podczas nadmiernego wydzielania się soku żola- 
dkowego przechodzą do treści żołądkowćj komórki wypoci- 
nowe, i to w tém większćj ilości im większe jest natężenie 
wy dzielnicze. Że zatóm mamy tu do czynienia ze sprawą 
niczytową zapalną. Wszystko to wskazuje, że zboczenia we 
wydzielaniu soku żolądkowego stoją ze sobą w ścisłym związku, 
tworząc kolejne okresy chorobowe, które pospolicie 
bywają uważane jako odrębne obrazy kliniczne. Okresy te 
rozpoczynają się pod wpływem działania pewnych szkodli- 
wości czyli bodźców nieprawidłowych np. wyskoku i postę- 
pują w następującym porządku. 

1. Powstaje najprzód wrażliwość błony śluzowój na bodźce, 
w skutek czego wydziela się sok żołądkowy podczas tra- 
wienia o większćj obfitości i o większćj kwasocie niż zwy- 
kle. Jestto stan, który można nazwać hyperaciditas digestiva, 
a któryto stan objawia się podmiotowo dolegliwościami po 
jedzeniu, a zniknięciem tychże po ukończeniu trawienia. 

2, Stan ten przechodny (intermitujący) może przejść 
w trwaly, gdyż i w nieobecności bodźców, jak pokarmów, 
zatóm i w żolądku czczym wydziela błona śluzowa kw. solny 
wraz z cialkami wypocinowewi, których jądra jeszcze pod 
mikroskopem spostrzegamy; ilość płynu jednak w żołądku jest 
jeszcze mała. Podczas trawienia zaś samego kwasota treści 
dochodzi do bardzo wysokiego stopnia. Stan ten chorobowy 
wywoluje oprócz gastrycznych jeszcze odleglejsze objawy 
nerwowe; chorzy przedstawiają się jako nerwowo-gastryczni. 
Okres ten odznacza się ciągłón wydzielaniem kw. solnego 
i może bvć nazwany sceretio hyperacida continua simplex. 
Z tego okresu chorobowego pochodzi największy odsetek 
chorych żolądkowych szukających porady lekarskiej. 

3. W następstwie dochodzi ciągłe wydzielanie kwasu 
solnego do najwyższego szezytn, tak, że niewielka tylko 
istnieje różnica między wydzielaniem blony śluzowej podczas 
trawienia, a w żołądku czezym. Ogromna ilość jąder cialek 
wypocinowych, niekiedy często rozrzucone brylki barwika krwi, 
opóźnienie wydalania treści ze żołądka, często napotykana 
rozstrzeń, przemawiają za zmianami anatoniieznemi, toczą- 
cemi się w blonie śluzowćj, a może i mięsnćj. W okresie 
tym, równie jak i w poprzedzającym, wydziela się trwale kw. 
solny i to w nadmiarze, lecz równocześnie ze znaczniejszą 
ilością cieczy, dającą się ze żolądka czezego sondą wycią- 
gnąć. Objawy podmiotowe są przeważnie zlokałizowane do 
żołądka i niekiedy bardzo silne. Ten okres nazwać wypada 
hyperscerchio kyperacida continuo, a według analogii z po- 
dobnemi objawami w innych błonach śluzowych gastrorrhoe 
acida, a wedlug podstawy anatomicznój caiarrhus ventriculi 
acidus; i w tymto okresie bardzo często pojawia się wrzód 
żolądka (Korczyński, Jaworski). 

4. Po wyczerpania się nasilonego wydzielania blony 
śluzowćj wyrabia się okres opadania i niedowładu wydziel- 
niczego soku żołądkowego. W czezym żołądku tylko bardzo 
mala ilość płynu już się znajduje. Ten jest obojętny, albo 
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słabo alkaliczny. Kw. solny nawct po czasie trawienia w malej 
tylko ilości się wydziela, niewystarczającćj do zupelnćj pe- 
ptonizacyi bialka. Jądra cialek wypoemowych zaledwie gdzie- 
niegdzie spostrzegać się daja. Okres ten przedstawia stan 
chorobowy zwany 7nstfficientia secretionis. Objawy podmio- 
towe, dawnićj bardzo dolegliwe, zwalniają się, albo zupelnie 
ustępują, chorzy uważają się za wyleczonych. 

5. Niedowład wydzielniczy postępując prawdopodobnie 
stopniowo ze zmianą anatomiczną w blonie śluzowćj. docho- 
dzi ostatecznie aż do zupelnego zniesienia kw. solnego, a na 
miejscu tegoż znajduje się w żolądka czezym mała ilość 
cieczy śluzowój alkalicznćj. Również i podczas trawienia ani 
śladu kw. solnego w treści żołądkowej wykazać nie można. 
Treść zaś nawet z kw. solnym słabo tylko, albo wcale nie 
trawi. Mamy tu zatóm zupeluy prawdopodobnie nienleczalny 
zanik narządu wydzielniczego w błonie śluzowej. Dolegliwości 
podmiotowe są tu zwykle miernego natężenia, ale ciągłe. 
Okres ten, ostatni z rzędu, można nazwać nieżytem śluzowym 
czyli catarrirus mucosus, który napotyka się najezęścićj w 
wieku późniejszym i w przeważnćj części przypadków nowo- 
tworu rakowego. 

Dla rozpoznania ważną jest rzeczą wiedzieć, z któ- 
rym okresem chorobowym mamy do czynienia. W tym kie- 
ranku podałem dokładne wyjaśnienia w Wiener med. Wo- 
chenschri/t, 1880, Nr. 40—52. Poznanie okresu chorobowego 
wpływa bowiem na rokowanie i sposób leczenia. Najtradnićj 
rozstrzygnąć niekiedy czy ma się rzeczywiście do czynienia 
z okresem niedowladu wydzielniczego, gdyż wyniki badania 
w tym okresie są ludząco podobne do stanu prawidłowego, 
w którym wykazaliśmy (Gluziński i Jaworski. Odczyt z IVZjazdu 
w Poznaniu, 1884, 23/YT) slabo rozwinięty chemizm trawienia. 
W tym względzie należy zważać na wywiady: Dawnićj istnie- 
stopnia, jak bóle, 
palenie, zgagu, Żarłoczność, pragnienie, nieznoszenie pokar- 
mów twardych, napojów kwaśnych i wyskokowych; obeenie 
zmniejszenie się tych objawów przemawia, że byl dawniej 
okres gastrorrhoe acida, obecnie zaś przechodzi, w razie wy- 
kazania zmniejszenia chemizmu trawienia, w stan niedowładu 
wydzielniczego, zwłaszcza jeżeli można wybadać równocześnie 
niedowład wydzielniczy. W braku powyższych oznak należy 
laki przypadek uważać prawdopodobnie jako polegający na 
tle nerwowym. 

Co się tyczy kwestyi terapii, to spostrzegłlen w przy- 
padkach badanych, że tylko w tych zmniejszały się i usta- 
waly przypady gastryczne, w których zmniejszyło się przed- 
tém nadmiarowe wydzielanie kwaśne błony śluzowej. Jestem 
więc zdania, że terapija sprowadziła tutaj z nieżytu kwaśnego 
(snb 5), w krótkim czasie niedowład wydzielniczy (sub 4), 
który sam przez się po dluższćm trwaniu bylby się wytwo- 
rzyl. Nie zaprzeczam wprawdzie możliwości powrotu blony 
śluzowćj w pewnych okresach (sub 1 i 2) przez zabiegi te- 
rapentyczne do stanu prawidłowego, leez dotychczasowa ob- 
serwacyja moja, przemawia raczej za têm, że w przeważnćj 
części przypadków blona śluzowa żoladka nie przychodzi już 
do prawidłowego stanu, lecz do tego, który odpowiada mie- 
dowładowi wydzielnieczemu (iusufficientia secretionis acida) 
i jest przedostatnim okresem całćj sprawy chorobowćj. Przez 
nieodpowiedne lekowanie może lekarz latwo sprowadzić nawet 
okres ostatni (zanik wydzielniczy) i tym sposobem choremu 
niepowetowaną szkodę wyrządzić. Wynika więc ztąd, że leczące 
zboczenia wydzielnicze żołądka, należy od czasu do czasu 
przebieg leczenia kontrolować, czyli tóż wydzielanie soku żo_ 
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lądkowego się wamaga czyli opada, i do jakiego ono stopnia 
kwasoty doszlo, aby w należytym czasie leczenie przerwać. 
Dotychczas praktykowane kierowanie się objawami podmio- 
towemi jest znpełnie niepewne. 


Vi. Oceny i sprawozdania. 


Patologija. 

Prof. Dr. Weiehselbaum: Etyjotogija i zmiany patologiczno- 
anatomiczne spraw ostrych zapalnych w płucach. ( Wien. 
med, Wochenschrift). 

Od niedawna dopiero utrwalona zostala nauka o zapa- 
lenin plue włóknikowóm ze względu na etyjologiję, objawy 
kliniczne i zwany anatomiczne. Szczególnie co do etyjologii, 
dugo utrzymywało się przekonanie, że zapalenie płue 
włóknikowe polega jedynie na zaziębienia i dopiero szkola 
wiedeńska, a na jćj czele Skoda, jeszcze przed Jitrgensenem, 
domniemywala się wpływów  miasmatycznych, zakażnyeh. 
Zawsze atoli pierwszy Jiirgensen, opierając się na przebiegu 
klinicznym, ze wszelka stanowczością zaliczył zapalenie plue 
wlóknikowe do chorób zakażnych. I dziwną zaiste jest 
rzeczą, dla czego na mysl tę nie natrafil} anatom patolo- 
giezny, skoro obraz sekeyjny u zmarlych na zapalenie 
płuc włóknikowe odpowiadał zawsze objawom choroby za- 
kaźmćj, które nie dozwałają przypuszezać, aby sprawa ta 
była sprawą miejscową, w plucach się toczącą. Pierwszy 
Klebs i Kberth uczynili wzmiankę o kokach przy zapałenin 
plue włóknikowóm; następnie Koch odtworzył lafenszkowate 
koki fotogramami (Mittheilungen aus dem kaiserlichen Ge- 
sundheitsamte Bd. D) nadmieniając przytóm, że koki te podo- 
bnie jak przy róży, znajduja sie tylko w przybrzeżnyeh ezę- 
ściach, naokoło miąższu penego zapaleniem wlóknikowóm 
zajętego. Friedliinder dnia 15 listopada 1885 r. postąpił dalćj 
podając, że koki, wywolające zapalenie plue wlóknikowe ró- 
żnią sie od innych przez charakterystyczną oslonką lub to- 
rebką, jakoteż hodowlę i zaraźliwość. Wedlug Friedlan- 
dera koki te sa ksztalta okraglego lub eliptycznego a 
kultury ich w żelatynie przybierają formę gwożdzi. Przy 
przeszczepianiu ich na zwierzęta, króliki zachowywały się 
odpornie; myszy zaś, którym hodowle wstrzyknięto do jamy 
brzusznój, zdychały w przeciagu 1—2 dni wśród objawów 
obustronnego zapalenia oplucny, ognisk zapalnych w płucach 
i obrzęku ostrego śledziony. W wypocinie zapalnćj i we krwi 
znachodziły się naówczas te same mikroorganizmy co i w ho- 
dowli, ale z wybitną otoczką. Morskie świnki w polowie 
okazywały odporność a na 5 psów jeden dostal zapalenia 
plue i opluecny włóknikowego. 

Wkrótce po ukazania się pracy Friedliindera rozpoczął 
autor poszukiwania swe w zakresie zapalenia plue włókmiko- 
wego i zajmowal się tym tematem przez póltrzecia roku. Już 
w pierwszych przypadkach z latwością udało mu się przeko- 
nać, że w plwocinie wlóknikowćj plue brak koków z otoczką, 
jak również że koki te inaczćj zachowują się w hodowli. 
Ufny w podanie Friedlindera, że koki przez niego wykryte 
bardzo dobrze rozrastają się w żelatynie, używał i do swo- 
ich kulmr żelatyny, ale zawsze z ujemnym wynikiem, pomi- 
mo, że w cieczy pluenéj można było pod drobnowidem wy- 
kazać mnóstwo koków z wybitną otoczką a proces zapalny 
był świeży, bo w 4—5 dniu trwania. Na mocy doświadczeń 
swych przyszedl autor do przekonania, że hodowle ich nie 
udają się wśród temperatury pokojowćj i na żelatynie. Dla 


tego też w następnych nżywał nie tylko żelatyny lecz i agaru; 
epruwetki z agarem wsławiał do cieplćj wyłęgarni, a wtedy 
wynik był dodatni. 

Okoliczności te naprowadziły autora na myśl, że oprócz 
rodzaju koków Friedlandera musza istnieć i inne przy zapa- 
lenin włóknikóowem płuc, w czóm też w ciągu póltrzeciole- 
tniej pracy mógł się upewnić. 

W tymże czasie również i iuni autorowie zajmowali się 
tym samym tematem. I tak np. na krótki czas przed wystą- 
pieniem Friedliindera nadmienił Talamon, iż pod mikroskopem 
widział w 25 przypadkach, badając ciecz pluca dotknięte- 
go sprawą zapalną włóknikową, koki lancetowate, z któ- 
rych jednak tylko jednę ezystą hodowlę otrzymał. Również 
w jednym przypadku udalo mu się otrzymać czystą knlturę, 
skoro za pomocą strzykawki Prawaza osiągnął ciecz u czlo- 
wieka żyjącego, dotkniętego zapaleniem plne. Ciecz tę wstrzy- 
kiwał morskim świnkom , psom i królikom, ale tylko osta- 
tnie okazywały reakcyje, a przy sckeyi można było skonsta- 
tować zapalenie oplueny i osierdzia, a niekiedy i zapalenie 
pluc. W 2 przypadkach zapaleń płuc komplikowanych z za- 
paleniem opłucnej, śródsierdzia i osierdzia osiągnał z wypoci- 
ny za pomoca strzykawki Prawaza otrzymanój hodowlę in- 
nych koków, które różniły się od poprzednich przez ulože- 
nie lańcuszkowafe, a które wstrzyknięte nie mnićj te same 
zmiany wywoływały w płucach królików. Talamon nie oświad- 
czył jednak stanowezo, czy koki te przedstawiają się jako 
odrębna postać, czy tóż stanowią tylko postać przejściową 
rozwojową koków laneetowatych, a têm samém nie oświad- 
czył st nowezo, czy przyczyną zapalenia włóknikowego płue 
jest jeden przyrzut czy więcćj. Emmerich na mocy spostrze- 
żeń swych dokonanych w zakładzie karnym w Amberg, gdzie 
od r. 1857 pojawiły się liczne przypadki zapalenia pluc wspo- 
mina między imemi o chorobach zbliżonych bardzo do 
Friedliinderowskich. Na trzecim kongresie medycyny we- 
wniętrznój w r. 1884, skoro zawiązala się dyskusyja o zapa 
leniu phe włóknikowóm, między Jiirgensenem a Frankiem, 
tenże ostatni podał do wiadomości, że już r. 1883 otrzymal 
na skrzeplćj surowicy krwi, używając cieczy wypocinowej 
z pluca dotkniętego zapaleniem plne włóknikowóm, kulturę 
skladającą się wyłącznie z koków wrzecionowatych, a której 
wstrzyknięcie w przeciwstawieniu Friedlktndera zawsze bardzo 
skuteczną się okazało u królików. W dalszym 2 i 3 przy- 
padku kultury przedstawiały to samo wejrzenie w jednym 
jednak przebieg nie odinosło żadnego skutku, w drugim 
zaś tylko wywolała przemijającą gorączkę a nigdy śmier- 
c. W 5 przypadku kultura w początkowym rozwoju na 
zelatynie przybierała wejrzenie podobne do swożdzi, co 
jednak późnićj ustąpiło. Fränkel doszedł wreszcie do wnio- 
sku, że koki w zapaleniu płuc niekiedy nie działają na kró- 
liki, a gwożdziowaty ich rozwój nie jest staly. 

W ostatniej swćj pracy, która pod koniee doświadczeń 
autora wyszła, wspomina Fränkel, iż we wszystkieh 4 przy- 
padkach zapalenia plne włóknikowego, a zalicza do nich 
i 38 powyższe, napotykał ten sam rodzaj mikroorganizmów 
tj. koki wrzecionowate i lancetowate i że z nich otrzymał 
czyste hodowle. Hodowla w 4 przypadku odpowiadała w zu- 
pelnośei tak co do rozwoju, jak i własności patogenieznych 
pierwszćj. Obie tworzyły na skrzepłćj surowicy z krwi by- 
dlęcej wołowćj pokład sluzowy, szarobiały, prawie przeżro- 
czysty i rozwijają się na żelatynie dopiero w ciepłocie 
21. Po wstrzyknięc ich zdechały króliki w przeciągu 
24—48 godzin, a przy sckcyi znaleziono albo jedynie tylko 
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obrzęk ostry śledziony i liczne diplokoki we krwi bez im- 
nych zmian, lub jeśli wstrzyknięto do płue, oprócz zmian 
powyższych 1 wypocinę włóknikową na opłucny, osierdziu 
z ogniskami zapalnemi w płucach lub bez nich. Podobnież 
oddziaływały myszy podczas gdy świnki morskie często, a psy, 
gołębie, kury zawsze okazywały się odpornemi. W tej 
samój praey zajmuje się Frinkel także i septycemiją, wywo- 
laną przez plwociny, procesem patologicznym, który wywo- 
ływali Pasteur i Sternberg przez podskórne wstrzyknięcie 
śliny królikom, a Griffini, Cambria i Klein przez przeszcze- 
pienie phwocin z osób dotkniętych zapaleniem plue, a przy 
którym znajdowały się stale we krwi diplokoki z oto- 
czką. Phwociny rdzawe przy zapaleniu płuc się znachodzące 
działają bardzo skutecznie prawie zawsze. — Z doświadczeń 
Fränkla wynika, że rodzaj koków wywolujący septycemiję 
płwocinową, znajduje się i w ślinie zdrowych ludzi, ale 
w ślinie osoby dotkniętej zapaleniem plue włóknikowóm 
w  potrójnój ilości i aczkolwiek Fränkel stanowczo nie 
oświadcza się za identycznościa koków wywołujących plwo- 
cinową septycmiję, a zapalenie włóknikowe płuc, toć jednak 
uważa to za bardzo prawdopodobne. 

Na podstawie 6 przypadków zapalenia wlóknikowego 
płac, w których otrzymał czyste hodowle, zgadzające się 
ze sobą co do wejrzenia i rozwoju twierdzi, iż koki przez 
niego wykryte wywołują powyższą sprawę patologiczna a 
powątpiewa, czy diplokoki Friedlandera stoją z nią w jakim- 
kolwiek związku etyjologicznym. (Co się tyczy kultur Fried- 
landera, to takowe mieli otrzymać i Afanassief, Dreschfeld, 
Foa, Rattone, R. Paltauf i mni przy zapalenia pluc wlókni- 
kowóm. 

Ze względu na naukę o mikroorganizmach, bakteryjo- 
logiję, mamy 2 przeciwników; z jednój strony Fränkel, któ- 
ry uznaje swoje lancetowate koki za stanowczą przyczynę 
zapalenia plue wlóknikowego i powątpicwa o patogenicznóm 
znaczeniu koków Friedliindera, z drugiej strony Friedliinder, 
który znów przy swoich obstaje z zastrzeżeniem, że prawdo- 
podobnie i inne czynniki tenże proces chorobowy wywołują. 

I klinicyści ze względu zapatrywania się na etyjologiję 
zapalenia pluc włóknikowego dzielą się na dwa obozy. Je- 
dnych reprezentuje Jitrgensen, który obstaje za charakterem 
zakaźnym i jednością jadu zapalenia wlóknikowego pluc, 
podczas gdy drudzy przyjmują 2 postaciezapalenia włókniko- 
wego pluc mianowicie raz jako chorobę zakaźną, drugi raz 
skutkiem zaziębienia powstala. (Gad. 14 


Chirurgija. 
Dr. Bastyt: Przyczynek do patologii próchnicy zębów oraz 
krytyka nowćj jéj teoryi. 


W 3cim zeszycie czasopisma Vzerteljschft f. Zahnheilk. 
umieścił Dr. Ed. Nessel, docent czeskiego Uniw. w Pradze, 
rozprawę pod tyt: „Caries der Zähne“, w której przypisuje 
puipie zęba ważną rolę przy rozwoju próchnicy, przez eo zbliża 
się w pojęciach swoich o rozwoju tćj choroby do F. Bella, 
Neumana i Hertza-— Dr. B. zbija w powyższćj pracy wszy- 
stkie poglądy swego kolegi i wykazuje, iż wszystkie jego 
spostrzeżenia, za nowe uważane, polegają na blędzie. Nie po- 
dobna bowiem zgodzić się z Dr. N. na twierdzenie, jakoby 
pulpa z chwilą zamknięcia korzeni, tj. we 2—3 lata po wy- 
kłuciu się zęba z dziąseł, nie wywierała żadnego wpływu na 
budowę histologiczną jego ścian, ale odtąd pośredniezyła 
w jego wstecznóm przeobrażeniu i to w ten sposób, iż nad- 


miar soli wapniowych krążących w organizmie, osadza się 
za pośrednictwem pulpy albo w postaci warstw rozlanych, 
wyściełających calą jame pulpy, (któreto warstwy uważają inni 
autorowie jako zębowinę pierwotną), albo w postaci zębowiny 
(Ersatedontim), albo nareszcie jako t. zw. zębiaki (Drntikel). Te 
ostatnie mają nawet podług N. tylko w pewnym ściśle ozna- 
czonym wieku powstawać, nie pierwój jak około 35 roku 
życia w zębach wolnych od próchnicy, w zębach zaś zaję- 
tych tą choroba nieco weześnićj. Temu twierdzeniu shu- 
sznie zaprzecza B. podnosząc codziennóm doświadczeniem 
stwierdzony fakt, iż zębiaki częstokroć u indywiduów mlo- 
dych, przed ukończonóm kostnieniem szkieletu, kiedy zatóm 
we krwi prędzćj niedostatku jak nadmiaru soli wapniowych 
spodziewać się należy, występują. 

Ze względu na przebieg próchuicy sprzeciwia się B. 
stanowczo spostrzeżeniom N., które tenże jako dotychczas 
zupelnie nieznane podnosi mianowicie, iż „próchnica w zę- 
bach młodszych pod względem swego rozwoju okazuje za- 
wsze przebieg ostry, w zębach zaś starszych chroniezny*. 
Przebieg ten ma być scisle zależnym od żywotności pulpy. 
Tymczasem codzienne doświadczenie uczy, iż bardzo często 
rzecz się ma przeciwnie, że np. ostrą próchnicę znależć mo- 
żna w zębach, które się późnćj doczekały starości, w któ- 
rych zatóm pulpa okazuje się malo żywotna a nawet jest 
w stanie zaniku. 

W ustępie o rozszerzaniu się próchniey podaje N. dwa 
następujące twierdzenia: 

1) Próchniea w pewnym okresie czasu rozszerza się 
typowo; 

2) Dąży ona do silniéj rozwiniętego rogu pulpy, które- 
mu odpowiada silnićj rozwinięty guzik korony.—-Twierdzenia 
te stara się N. poprzeć całym szeregiem spostrzeżeń, mają- 
cych na celu wykazać, iż próchniea polega pierwotnie na 
zaklóceniu odżywienia w granicach jednego obwodu naczy- 
niowego pulpy, przechodząc następnie na sąsiednie części. 
Ze tak jest w istocie, znajduje N. na ścianie jamy pułpy, 
w miejsca odpowiadającóm ubytkowi na powierzchni zęba 
pewue zmiany i to już w tym okresie, kiedy ubytek w emalii 
dochodzi zaledwie wielkości główki od szpilki! — Na 326 
próchnicą zajętych trzonowych zębach wykazuje B., iż spo- 
strzeżenia N. co do typowości rozszerzającćj się próchnicy 
i w związku z nią będących pojedynczych lub podwójnych 
otworach korzeni, są nieprawdziwe i polegają na bledzie. 
Badanie jednak tak znacznćj ilości zębów skierowalo uwage 
autora na. bardzo ważne w sprawie ctyjologii próchnicy pyta- 
nie, dla czego w pewnych miejscach korony zęba choroba 
ta częściej, jak w innych występuje. B. potwierdza w zupel- 
ności spostrzeżenia Arthura, iż kąt powstający na okolo punk- 
tów zetknięcia dwóch sąsiadujących zębów, w których gro- 
madzą się istoty organiezne łatwo rozkladowi nlegające, jest 
miejscem, w którém zwykle niepostrzeżenie próchnica się roz- 
poczyna. Kat ten w zębach policzkowych (trzonowych ma- 
łych) przypada. albo w środek powierzchni bocznych, jeżeli 
guzik policzkowy i językowy są jednakowo rozwinięte, albo 
też odpowiada on guzikom policzkowym, jeżeli takowe jak 
zwykle bywa — są silniejsze od językowych. W pierwszym 
przeto razie próchnica rozszerzać się będzie jednostajnie ku 
obu guzikom, w drugim zajmie guziki policzkowe, niezależnie 
od obwodów naczyniowych Nessela, które tenże autor w pul- 
pie przypuszeza. W zębach trzonowych, dużych górnych, 
z powodn ich schodkowatego ku tyłowi ustawienia, znajduje 
się na ścianie dośroakowój ów kąt Baśtyfa w miejscu odpo- 
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wiadającym korzeniowi dośrodkowo-poliezkowemu `), na scia- 
nie ośrodkowej zaś odpowiada korzeniowi podnicbieniowcimu: 
w tych tedy punktach próchnica zwykle ma swój początek. 
Zmiany, które N. na ścianach jamy pulpy już w pierwszych 
początkach próchnicy znajduje, uważa B. zgodnie z innymi 
autorami, jako świeże warstwy zastępezćj zęhowiny (Ersatz- 
dentin). Ostatecznie przyznaje B., iż trudno przypaścić, aby 
w żywym zębie próchnica bez reakcyi ze strony żywćj pulp) 
się rozwijała, reakcyi tćj jednak badania Nessela wcale nie 
wykazują. 

Powyższćj krytyki Baśtyfa nie zostawi prawdopodobnie 
Nessel bez repliki: czekajmy, w jaki sposób zechce się ntrzy- 
mać przy swych twierdzeniach! (Odbitka z Oest. ung. Vier- 
teljahrschrift für Zahlhcikunde). FV zeszyt, październik 1880, 
II rocznik). Dr. Szymłaewicz. 


John S. Miller. Ulepszony trójgraniec do przekłucia 
brzucha. Ażeby zapobiedz częstemu zatkaniu rurki przez jelito 
lub krózkę podezas przekłucia brzucha, w którym to przypadku 
dopiero przez zmianę położenia chorego lub wprowadzenie zgłę- 
bniką można usunąć przeszkodę, sporządził autor trójgraniec, 
w którego rurkę wprowadza się drugą dłuższą zaopatrzoną na 
końcu dwoma oknami; okna te otwierają się za pomocą sbrę- 
żyny. Rurkę tę wewnętrzną wprowadzić można także do każdego 
trójgrańca odpowiadającego Nrowi 16 skali franeuskićj. Autor 
podaje dokładny rysunek przyrządu. (Annals of Surgery Nov. 
1886) Dr. Barącz. 

Edmund J. Penny. Przypadek śmiertelnego krwotoku 
do jamy brzusznój podczas miesiączkowania. Penny przy- 
wołany do 27 letnićj kobiety, cieszacćj się dotąd zupełnem zdro- 
wiem, matki 2ga dzieci zastał ją konająca. Dnia poprzedniego 
o godz. 7 wieczorem, dostała silnych bolów w okolicy żolądka, 
które odnosiła do miesiączki, bółe zwiększały się stopniowo, 
powstał bezdech, a na drugi dzień o godz. 3 popołudniu nastą- 
piła śmierć. Sekcyja wykazała: narządy klatki piersiowćj zdro- 
we, w jamie brzusznćj po stronie prawćj krew płynną i na- 
Po 
oczyszczeniu jamy biodrowój, okazał się mocno przylegający 


wpół skrzepłą, a w jamie biodrowćj twarde skrzepy krwi. 


skrzep do zewnętrznój części prawego jajnika; 2 pęcherzyki 
Graafa były pęknięte, do jednego z nich przylegało jajo; w są- 
siedztwie liczne naczynia były mocno porozszerzane, jedno zaś 
do którego przylegał twardy skrzep, było pękniętóm. (Annals 
of Surgery Nov. 1886). Dr. Barącz. 
Zielewie». Włókniak torbielowy (Cysto fibroma) wargi 
większej ważący 2965 grm. powikłany ciążą. Autor rozró- 
żnia klinicznie dwie postacie włókniaków warg większych, 
w pierwszój obrzęk zawdzięcza swoje powstanie i rozwój tkance 
łącznćej warg większych, rośnie w kierunku na zewnątrz i ma 


szypułkę. W drugićj ważniejszój postaci obrzęk ma początek 


7 


1) Dla wyjaśnienia tój nazwy pozwolę sobie namienić, iż 
boczne ściany (lub brzegi) zębów oznaczają się nazwami: 
mesial i distal, z których pierwsza oznacza ścianę (wzgl. 
brzeg) skierowaną ku płaszczyżnie środkowćj ciała, druga 
zaś Ścianę od tójże pł. odwróconą. W polskićm tłómaczę 
te wyrażenia przez „dośrodkowy i odśrodkowy*. Dwie inne 
ściany zęba są: policzkowa (wzgl. wargowa) i podniebie- 
niowa (wzgl. językowa). Z tego powodu w zębach trzono- 
wych dużych górnych nazywam korzeń, odpowiadający 
ścianie podniebieniowój korony: podniebieniowym, dwa 
zaś korzenie, odpowiadające ścianie policzkowćj: dośrod- 
kowo- i odśrodkowo-policzkowym. 


głębszy w powięzi biodrowćj albo w okostnej miednicy, albo 
w obu; ma wtedy szćroką szypułkę i ksztalt bardziej okrągły. 

Przypadek Zielewicza dotyczył 31 letniej wieloródki, 
przedtóm zupełnie zdrowćj, u którćj przed dwoma laty, tj. bez- 
pośrednio po ostatnim porodzie powstać miał mały guz na war- 
dze sromnćj większćj. Guz ten zwiększał się ciągle, stał się 
bolesnym i uczynił chorą niezdolną do pracy, a od roku chora 
nie mogła stać. Przed 8 miesiącami chora zaszła w ciążę. Ba- 
danie wykazało znaczny kulisty olrzęk 59 cm. obwodu mający, 
o nierównćj powierzchni, przed wejściem do pochwy umieszczony. 
Obrzęk był twardym, jednak sprężystym, u na lewćj jego stro- 
nie znajdowały się liczne torbiele chelboczące. Obie wargi lewe 
gubiły się w guzie, prawe były prawidłowe. Wejście do pochwy 
było tak przesunięlóm, że dwa palce z trudnością można było 
wprowadzić do pochwy. Ujście cewki moczowćj było wypartóm 
ku stronie lewćj, przytóm znaczny prolapsus vecti. Obrzęk był 
nieruchomym. Ciąża w 8 miesiącu. Zdecydowano się na wyłusz- 
czenie. Zanim je wykonano, chora dostała dreszczów, tony ser- 
cowe płodu znikły i w nocy przed operacyją, chora urodziła nie 
żywe dziecko, W 16 dni późnićj dopićro wykonano vperacyję. 
Poprowadzono cięcie w okolicy guza, odpowiadającćj lewéj war- 
dze i łatwo odzielono nożem guz od powięzi biodrowej (fascia 
pelvis). 
mi, a uszkodzenie przytėm pochwy drogą plastyki usunięto. 


Znaczną ranę zespojono o ile to było możiiwóem szwa- 
2 ę poj yi 


Przypadkowo nacięto odbytnicę podczas operacyi na długości 2 cm. 
Zespojono otwór ten katgutem bez złych następstw. Założono 
opatrunek z jodoformu i gazy sublimatowój i wprowadzono ce- 
wnik w celu zapobieżenia zanieczyszczeniu opatrunku moczem. 
Operacyja trwała godzinę, przebieg był korzystnym z wyjątkiem 
pierwszych czterech dni, w których chora miała silną gorączkę, 
w 3 tygodnie późnićj chora dostala zapalenia opłueny; chora 
opuściła szpital zupełnie uleczona w dwa miesiące po przyjęciu 
jej i odzyskała władzę w odnogach dolnych. Obrzęk ważący 
2965 Grm. byt włókniakiem bardzo unaczynionym (rzadka po- 
stać). 
zewnętrznych żeńskich, wydanćm 1885 r. odwołuje się do twier- 
dzenia Kiwischa, podając tylku, że obrzęki podobne pojawić 
się mogą. (Deutsch. med. Woch. Nr. 24, 1886 także Annals 
of Surgery Novemb. 1886). Dr. Barącz. 
J. R. Chadwick. Przypadek, w którym pochwa 
przedstawiała włosowaty kanał, wyleczenie w ciągu, któ- 
rego wytworzyła się przetoka żołądkowopochwowa; wyle- 
czenie tej ostatnićj. Zamężna 16 letnia kobieta, miała za- 
miast pochwy, włosowaty kanał prowadzący od ślepego wo- 
reczka tuż za wargami mniejszemi 3/, cala głęboko sięgający 
a prowadzący do prawidłowćj macicy; za pomocą kleszczy i palea 
przedarto kanał ten i za pomocą szklanego tamponu wytworzo- 
no dostateczną pochwę. Podczas leczenia powstał u chorćj ol- 
brzymi ropień sięgający od wzgórka łonowego aż po żebra; ro- 
pień ten przebił do górnćj części jelita (gdzie przyp. sprawozd.?). 
Chora miała być bardzo żarłoczną. Ropień aspirowano najpierw 
przez powłoki brzuszne, a następnie przez szczyt sztucznój po 
chwy. W celu zapewnienia odpływu ropy, pozostawiono w osta- 
tnim otworze po przekłuciu rurką trójgrańca ale gdy ta chorej za 
wadzała, chciano zastąpić takową kateterem Nóćlatona; gdy 
to jednak było bezowocnćm, wbito następnie forsownie powtór- 


Zweifel w dziele swojćm o chorobach części płciowych 


nie trójgraniee do obrzęku, pozostawiając rurkę zatkaną korkiem. 
Po usunięciu korka dnia następnego charakterystyczna treść żo- 
iądkowa pokazała się w wydzielinie w znacznój ilości i przeko- 
nano się, że trójgraniec dostał się przez ropień do olbrzymio roz- 
dętego żołądka, przezeo wytworzyła się przetoka żołądkowopo- 
chwowa utrzymująca się przez 3 dni po usunięciu rurki, je- 
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dnak bez niekorzystnych następstw dla chorej, która znpełnie 
wyzdrowiała. (Boston Med. and Surg. Journ. 1886 June 3). 
Dr. Barącz. 

J. Homans. Usunięcie zwłok płodu za pomocą lapa- 
rotomii w przypadku ciąży pozamacicznćj trwającćj 7 lat. 
Kobieta 35 lat licząca, przebyła wszystkie okresy ciąży roz- 
poznanćj jako pozamaciczna hez porodu. Po upływie przeszło 
roku ciąży, zdrowie się o tyle, że mogla 


zwykłym zatrndnieniom domowym, co tćż mia- 


chorój polepszyło 
oddawać się 
ło miejsce przez 6 lat następnyeh, pomimo pozostałćj zna- 
cznój objętości brzucha, chora przytóm miewała miesiączkę nie 
zaszła jednak w ciążę. Po upływie tego okresu zaezęla do- 
znawać silnego bólu w brzuchu; natrafiono na obrzęk utworzony 
przez nagromadzony kał, który nsunięto, w lewćj jednak okoli- 
cy podżebrowćj i biodrowćj pozostał twardy obrzęk, z którero 
za pomocą aspiracyi wydobyto płyn olejny i do ropy podobny. 
Rozpoznano torbiel skórzakowy lewego jajnika i zaproponowano 
wycięcie jajnika. Przy operacyi natrafiono na torbiel jajnikowy, 
który wypróżniono, ale po wypróżnieniu go, pod nim prawie w li- 
nii środkowćj, znajdował się drugi torbiel, wielkości głowy do 
rosłego mężczyzny; błona pokrywająca ten torbiel przechodziła 
na otrzewnę jelit i pęcherza. Zawierał on płyn, w którym był 
zawieszona miazga tłuszczowa ziarnista, a oprócz tego wszyst- 
kie kości donoszonego płodu. Oczyszczono dokladnie ten torbiel 
i jamę brzuszną a ściany torbiela przyszyto do skóry cięcia 
w powłokach brzusznych i wprowadzono dren. Chora umarła 
jednak w 4 godziny po operacyi. (Boston Med. aud Surg. 
Journ. May 20, 1886). Dr. Barącz. 
A. H. N. Lewers. Przypadek ropnia miednicy o nie- 
zwykłóćm umiejscowieniu podobny do miękkiego włókniaka 
macicy. 37 letnia kobieta która przebyła 9 porodów i 3 po- 
ronienia, odbyła przed 4 tygodniami przed 
London Hospital, prawidłowy powiklany tylko obfitym 
W 10 dni po porodzie. chora opuściła łóżko i za- 


wstąpieniem do 
poród 
krwotokiem. 
uważyła obrzęk w Irzuelu, ale czując ból w podżebrzn zmusza 
ną byla znowu położyć się dv łóżka. Gładki, spręzysty i nie- 
bolesny obrzęk wychodzący z miednicy a sięgający do pępka, 
można było wyczuć u chorej odgłos wypukowy nad nim był stiu 
miony, a obrzęk był rozmieszczony sj mmetrycznie. Po wypusz- 
czeniu moczu, w narkozie za pomocą eteru można było wyczuć 
guz przed szyją macicy umieszczony spychajacy przednie skle- 
pienie. Przy skombinowanóćm badaniu przekonano się że guz 
ostatni przechodził w pierwćj opisany sięgający do okolicy pod 
żebrowćj. Maciea była ruchomą, a obrzęk był poruszalny z ma- 
cicą. Dna macicy nie można było wyczuć, sonda wchodziła do 
nij na 3, cala. Rozpoznano z prawdopodobicństwem miękki 
włókniak. Obrzęk aspirowano następnie przez powłoki brzuszne 
w środku między pępkiem a 
wypuszczono kwartę moeno cuchnącćj ropy, a obrzęk zupełnie 
Ropień ten wypełnił się znowu i otwarto go przy za- 
Chora wyzdrowiała. (Lan- 


wzgórkiem łonowym przyczóm 
znikł. 
chowaniu ostrożności antyseptyki. 
ceł 1886 3 Marca). Dr. Barącz. 
D. G. Zesas: 0 wyłuszczeuiu torebki stawowėj na 
tylnćj ścianie stawu kolanowego. W przypadkach grużliczego 
cierpienia stawu kolanowego, w których tylna ściana torebki 
stawowćj jest zajętą, gdzie, jak wiadomo, wydalenie istoty grzy- 
bowatćj jest rzeczą ważną, radzi autor odpreparować naczynia 
tak daleko, jak masa grzybowata sięga, odciągać je haczykami 
aż cała masa grzygowata zostanie wyciętą. W przypadkach za- 
niedbanych należy dosięgnąć naczynia od strony dołka podko- 
lanowego i odciągnąć je tą drogą. Originalmittheilung, Cen- 
tralbl. f. Chirurg. 1886 Nr. 28. Dr. Bargee. 
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M. Notta. Złamanie sklepienia czaszki w następstwie 
urazu kości ciemieniowćj u dziecka czteromiesięcznego. Brak 
uszkodzenia skóry czaszki. Meningitis traumatica. Śmierć 


W 5 dni po upadnięciu na podłogę 4 wysokości 75 em. dzieck« 
zaczęło wymiotować, silnie krzyczeć i dostało drgawek osobliwie 
prawćj górnćj odnogi. Autopsyja stwierdziła pokład żółty ro 
pny, powlekający cała niemal lewą półkulę mózgu i z trudnością 
odkryto złamanie lewćj kości ciemieniowćj, bez przesunięcia jednak 
odlanków, przebiegające skośnie ku górze i tylowi (ku szwu 
strzałkowemu). Rzadkość podobnych przypadków odnieść należy 
do sprężystości kości czaszki u dzieci. lm młodsze dziecko, tóm 
trudniejsze rozpoznanie podobnych uszkodzeń. Złamanie sklpie- 
nia czaszki nie wywołujące często z początku żadnych groźnych 
objawów. może w przeciązu kilku dni zakvńczyć się ostróm za- 
paleniem błon mózgowych z zejściem śmiertelnóm. (Le Progr. 
Med. 1886 13/2) Dr. Barącz. 


VII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 


gekcyja lwowska 
V zwyczajne posiedzenie z dnia igo meja 1886. 


Obecni: Prezes Dr. Merunowicz i członków 31, 


1) Kol. sekretarz odczytnje protokół z 1V posiedzenia 
naukowego Sekcyi, który przyjęto. 

2) Przewodniczący oznajmia, że dwaj lckarze łwowscy, człon- 
kowie Sekcyi, a mianowicie Dr. Berthleff i Dr. Longehamps 
obchodzą 50-letni jubileusz doktorski,” wnosi więc, aby ezłonko- 
wie Sekcyi uczcili jubilatów adresem, poczćm wspólnie z Komi- 
tetem obywatelskim ma być dany bankiet na cześć jubilatów, 
w którym czlonkowie Sekcyi moga wziąść udział. Wnioski przyjęto. 

Następnie na wezwanie Przewodniczącego podpisywano pety- 
cyję w sprawach podwyższenia i zmiany taks sądowolekarskich do 
Ministerstwa. 

Nareszcie Przewodniczący przemawia w sprawie zakładania 
lecznic, nad czóm rozwinęla się dyskusyja obszerna i żywa, lecz 
nie powzieto żadnych uchwał. 

Z porządku dziennego przedstawił kol. Barącz d wóchcho- 
rych, a mianowicie: 

1) Chorego z wrodzoną szparą podniebienia miękkiego, się- 
gającą do brzegu podniebienia twardego; na chorym tym wyko- 


nał stapliylorafiję. Kol. B. uważa że usprawiedliwionóm jest 
przedstawienie tego chorego, już ze względu na rzadkość 


cierpienia i podobnćj operacyi, jakotóćż ze względu na zmieniony 
sposób operowania, wreszcie ze względu na korzystuy wynik pod 
względem zagojenia się per primam. W 2 przypadkach obser- 
wowanych przez kol. B. rozeszly się brzegi rany. Następnie 
kol. B. podaje krótką historyje tej operacyi. 

Pierwsze podania o tój operacyi datują się od r. 1766, w któ- 
rym dentysta francuski Lemmonicuz zeszył szparę w po niebie- 
niu miękkićm i tw»rdćm po odświeżenin brzegów i zamknął 
otwór w podniebieniu twardóm przez wywołanie ropienia brzegów. 

W roku 1799 £ustache, lekarz w Beziers, zapropono- 
wał zamknąć szwami ranę w podniebieniu miekkióm, którą za- 
dał w celu wydobycia polipa połykowego. (Chory jednak 
nie przystał na opcracyję. W 4 łata później Eustache przed- 
łożył rozprawę Akademii królewskiej w Paryżu: o wrodzonycł. 
szparach podniebienia miękkiego i zaproponował Akademii uzna- 
nie tej operacyi. 

W grudniu 1816 Graefe na posiedzeniu Tow. chirurgi- 
czno-lekarskiego podał, że udało mu się kilkakrotnie zamknąć 
szparę w podniebieniu miękkióm za pomocą szwów po odświe- 
żeniu brzegów kwasem solnym i tynkturą kantaryd. Między r. 
1816 a 1820 Graefe z powodzeniem wykonał tę operacyję. W r. 
1819 Roux prawdopodobnie bez wiedzy o zabiegach Graefego, 
po odświeżeniu skalpelem zamknął szwem szparę w podniebieniu. 

Operacyja wydaje się na pozór bardzo łatwą; potrzeba 
tylko odświeżyć brzegi szpary i zeszyć. W praktyce jednak ope- 


8 stycznia 1887 r. 
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racyja jest trudną; części te leżą bardzo głęboko od powierzchni 
ciała, manipulacyje wszelkie utrudniają mimowolne ruchy poły- 
kowe, strumień krwi zalewa pole operacyjne, a założenie szwów 
w skutek tego jest nader trudnêm; dalój napięcie mięśni podnie- 
bienia jest zuacznóm i przeszkadza zagojeniu się rany. Aby tym 
niedogodnościom zapobiedz, podano różne metody: Smith sta- 
rał się zmniejszyć pierwsza trudność przez wynalezienie swojego 
rozwieracza ust. Prof. van Buren zaproponował operować z głową 
zwieszoną na dół wśród znieczulenia chorego, aby zapobie.lz do- 
staniu się krwi do tchawicy. Willam Fergusson starał się 
zmniejszyć napięcie przez obustronne przecięcie M. levator palati. 
Bórard ulepszył sposób zakładania szwów. 

W nowszych czasach wynalazek kokainu przyczynił się 
do znacznego ułatwienia operacji. 

Kol. B. użył kokainu, którym udało się mu znieczulić zu- 
pełnie podniebienie na przeciąg 1'/, godziny, nie użył przytóm 
żadnego rozwieracza. Operacyję rozpoczął od założenia szwów 
najprzód sposobem Berarda, używając do tego drutu srebrne- 
go i zwykłej igły z dlugim trzonkiem. Następnie odświeżył do- 
piero brzegi rannc, przeciął mięśnie podniebienia, utamował 
krwotok i związał szwy. Kol. B. przedstawia chorego w 13 dniu 
po operacyi. Przez cały ten czas żył chory tylko płynami, przy- 
czem przed i po spożyciu każdego pokarmu ranę przestrzykiwa- 
no karbolem lub rozczynem Kuli hypermanganicunm. 

Dziś kol. B. donosi, że osiągnął znaczne korzyści z ope- 
xacyi, chory bowiem wymawia zgłoski przedtóm niewymawiane 
i łatwo zrozumieć można jego mowę. Przytóm pokarmy nie za- 
trzymują mu się w szparze, jak to miało miejsce przedtóm. 

2) Drugi chory, 21 lat liczący litograf, przedstawia pozorne 
przedlużenie odnogi dolnćj lewej. Początek choroby zauważył 
Już przed 2'j, laty, od któregoto czasu cierpiał od czasu do 
Czasu strzykania w kolanie lewóm, nadto użala się na rychłe 
nużenie się odnogi dolnćj lewćj, które chory odnosi do przedłu- 
żenia odnogi. Badanie wykazuje wymiary długości odnogi pra- 
widłowe, wyższe jednak ustawienie przedniego górnego kolca 
kości biodrowćj po stronie lewej. Bliższe badanie kręgosłupa 
wykaznje bardzo nieznaczną skoliozę w części piersiowój krego- 
słupa ku stronie lewćj i nieznaczne zapadnięcie klatki piersiowćj 
po stronie prawćj, co nam tłumaczy wyższe ustawienie prze- 
dniego górnego kolca kości biodrowej po stronie lewćj. Nieza- 
leżnie od tego staw kolanowy lewy przedstawia obraz przewle- 
kłych zmian zapalnych, za czóm przemawia zgrubienie tegoż 
stawu, częste bóle w nim i trzeszczenie przy zginaniu. 

Dyskusyję nad przedstawionemi przypadkami odłożono do 
następnego posiedzenia. Dr. Wiktor. 


M E H 


VIII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
Baaz: Spostrzeżenia nad przewlekłóm zatruciem rtęcią. 


Będąc przez pięć lat lekarzem górniczym w Idryi miał 
B. sposobność obserwować 500 przypadków otrucia przewłe- 
kłego rtęcią, zdarzających się bardzo często u górników iro- 
botników zajętych około dobywania i czyszczenia rtęci. Au- 
tor oglasza swoje spostrzeżenia powodując się dwoma wzglę- 
dami, Przedewszystkićm zależy mu na tém, ażeby przez 
ogłoszenie swoich spostrzeżeń usunąć w zupełności grunt 
Z pod nóg antimerkurialistów, gdyż sądzi, że ich błę- 
dne zapatrywania nie zostały jeszeze stanowczo uchylone. 
Powtóre uważa za odpowiednie zwrócić obecnie uwagę na 
brzypady tego otrucia ze względu na okoliczność, że jeden 
4 najdzielniejszyeh przetworów rtęciowych zajął w leczeniu 
ran przectiwgnilnóm stanowisko tak wybitne, iż trudno przy- 
puścić, ażeby mógł być zastąpiony innym środkiem. 

A Objawy spostrzegane w tój wiclkićj kopalni, nie różnią 
się od zauważanych w innych fabrykach, w których się robo- 
tnicy stykają z rtęcią lub jej przetworami, a wszystkie przy- 
padki tutaj należące można ująć w następujące 6 grup: 
1) zapalenie Jamy ust; 2) owrzodzenia ust i połyku; 3) przy- 


pady ze strony żołądka i jelit; 4) rozdrażnienie (erethismus) 
5) drżenie; 6) eharlaetwo. Zapalenie jamy ust zdarza się 
najczęściej i nie różni się wcale od stomakace epidemicznie 
występującćj, euehnienie z ust, smak metaliczny, wrażliwość 
dziąseł nader łatwa broczących, szare obwódki na tychże, 
oto objawy tego cierpienia. Czasem pojawiają się owrzodze- 
nia na dziąsłach, na brzegu języka, które drążąc w głąb 
zagrażają zębom i okazują niekiedy pokłady blonicowe. Šli- 
notok uporczywy z domieszką ropy i krwi trapi zwlaszcza 
w nocy tych choryeh. Wyleczenie następuje najczęścićj 
w przeciągu dni 10 wśród wnikania szkodliwości. Zboczenia 
w dalszych częściach przewodu pokarmowego, objawiające 
się wymiotami, biegunką z parciem prowadzą, zwłaszeza po 
dlnższem trwania do ogólnego wyniszczenia, do nerwowej 
i umyslowćj przeczulicy i do ogólnego rozdrażnienia. Stan 
taki wymaga do wyleczenia co najmnićj ciu tygodni. 

Obszernićj zastanawia się antor nad drżeniem, które 
porównywa z paralysis agitans. Ze względu na początek 
i szerzenie się drżenia, dalój ze względu na to, że ono bywa 
potęgowanem w skutek afektów, jest objaw ten podobny do 
sprawy chorobowćj wymienioućj, a jako przyczynę tegoż 
znajdował wprowadzenie do organizmu większćj ilości rtęci 
na raz. U robotników, którzy zapadali po kilka razy na drżenie 
lub rozdrażnienie, nie następowało już nigdy znpelne wyle- 
czenie, lecz najczęścićj charłaetwo, porażenie i ogłupienie. 
Raz tylko sprowadzilo otrueie rtęcią śmierć bezpośrednio po 
uplywie dni kilkunastu. Najczęścićj staje się owo otrucie tylko 
pośrednio przyczyną śmierci, którą z upodobaniem sprowadza 
gruźlica płuc, a u potomstwa robotników zołzy i drgawki. 
Wyrzutów na skórze nie spostrzegał autor w przebiegu za- 
trać przewłocznych, ani też ołysienia i sądzi, że te sprawy 
powstają jedynie przy weieraniu szaruchy i są następstwami 
niewłaściwego stosowania rtęci. Stanowczo twierdzi dalej, że 
nigdy nie spostrzegal objawów podobnych do przebiegu kiły 
wtóro- lub trzeeiorzędnćj, czem osłabia zarzut przeciwników 
rtęci (Hermann) chcących dowieść, że te objawy wywoływa 
rtęć, poprzednio jako lek podawana. 

Obszerną pracę kończy autor uwagą, że najlepszym 
środkiem przeciw tym sprawom jest zapobieganie dostawaniu 
się rtęci do organizmu i podaje cenne wskazówki i przy- 
czynki do higijeny zajęć. Przeciw sprawom w jamie ust sto- 
gowal zwykłe plukania z kwasu borowego lub chloranu po- 
tasowego z dobrym skutkiem. W przypadkach drżenia nie 
przynosił jodek potasu Żadnej ulgi, a zboczenia nerwowe 
uważa w ogóle za nieuleczne, charłactwo wreszcie powstaje 
następowo już nie w skutek obecności rtęci w organizmie 
i jest również nieuleczne. (IW. med. Presse 1886). 

Dr. Schadtter. 


VI Zjazd międzynarodowy higijenistów i demografów odbę- 
dzie się w Wiednia od 26 września do 1 października. Protektorat 
przyja] eesarzewiez Rudolf. Honorowym i prezydentami sa: Ministro- 
wie Taaffe i Gantseh, Namiestnik Possinger, marszałek 
krajowy Kinsky i burmistrz Uhl. Składka wynosi 10 złr. Na 
2 posiedzeniach ogólnych będą tyłko wykłady, na posiedzeniach 
sekcyjnych mogą się toczyć rozprawy. Nad ezysto lekarskiemi 
pytaniami nie bedzie głosowania. 

Na mającym się odbyć Zjeżdzie lekarzy rosyjskich toczyć 
się mają rozprawy nad założyć się mającóm w Petersburgu lub 
Moskwie centralnćm Muzeum lekarskióm. 

W Japonii istnieje 7 czasopism lekarskich mających prze- 
szło 13.000 prenumeratorów a 9 czasopism higijeuicznych ma- 


jących więcej niż 8000 prenumeratorów i 2 dzienniki tarmaceu- 


tyczne. Istnieje tam państwowy Urząd zdrowia. 
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Wyciąg ze Sprawozdania Departamentu Vgo Wydziału 
krajowego Sejmowi przedłożonego. 


Wydatki na cele zdrowia publicznego. W roku 
1882 wydał fundusz krajowy na cele zdrowia publicznego kwotę 
6 84.10 złr.ó w. a. Kwota ta większą jest od kwoty budżete 
przeznaczonej o 10.868 złr. w. a„ mniejsza zaś od wydanćj 
w r. 1884, o 4.487 złr. w. a., i mniejsza od wydanćj w roku 
1878 o 121.250 złr. w. a. 

Ruch chorych i wydatki w naszych szpitalach. 
W roku 1885 miesciło się we wszystkich naszych szpitalach tak 
krajowych jak powiatowych i gminnych, niemnićj w zakładach 
dla położnie i dla obłąkanych, tudzież w szpitalach dla dzieci 
3.555 łóżek, tj. o 31 więcćj niż w r. 1884 wykazano. Miano- 
wicie przybyło we Lwowie na oddziale położnic 14 łóżek z po- 
wodu przeniesienia do gmachu głównego: w Sokalu 9, z powo- 
du napływu chorych i w Stryju 22, 
nowego budynkn były używane lecz dotąd niewykazane. — Nie- 
zarachowano zaś w szpitalu św. Łazarza w Krakowie 10 łóżek, 
używanych przez mamki, które za chore uważane być nie mogą, 
i w Zaleszczykach 4 łóżka, które służą do użytku posługi. Cho- 
rych leczono w ogóle 39.149, z tych w szpitalach powszechnych 
34.965, w zakładach dla położnie 955, dla obłąkanych 1.291 a 
w szpitalach dla dzieci 2.068. Dni leczenia było: chorych 784.980, 
położnic 16.648, obłąkanych 195.181, dzieci 50.918, razem 
1,047.727 dni. Procent uzdrowionych wynosił w ogóle 68.47, 
zaś zmarłych 99:93.—Mianowicie wyzdrowiało chorych 70:22"/,, 
zmarło zaś 9'18,, położnie wyzdrowiało 90:26 '/, , zmarło 2:61 '/,, 
obłąkanych wyzdrowiało 23/,, zmarło 12:24, dzieci wyzdro- 
wiało 55'60'/,, zmarło zaś 27:23 na sto. Cała kuracyja chorego 
trwała w szpitalach powszechnych 22:45 dni, w zakładach dla 
położnie 17:42 dni, w zakładach dla obłąkanych 151:12 dnia, 
w szpitalach dla dzieci 24:62 dnia, a średnio we wszystkich po 
26:76 dnia. Wydatki wynosiły we wszystkich zakładach razem 
708.708 zł. w. a., z których przypada na szpitale powszechne 
497:651 zł, na zakłady położnie 22.582 zł., na zakłady dla 
obłąkanych 163'016 zł, a na szpitale dla dzieci 25:459 zł. 
Koszt utrzymania chorego przez całą kuracyję w zakładzie wy- 
nosił w szpitalach 14 zł. 22 ct, w zakładach położnic 23 zł. 
64 ct, w zakładach dla obłakanych 126 zł. 27 ct., w szpitalach 
dla dzieci 12 zł. 31 ct. Utrzymanie zaś dzienne kosztowało cho- 


rego 634 ct., położnicy 1 zł. 35 ct.. obłąkanego 83:5 ct., dziecka | 


50 ct. Żywność wraz z pieczywem i winem kosztowała średnio 
na dzień i osobę w szpitalach po 21:5 ct., u położnie 27:5 ct, 
u obłąkanych 289 ct, a u dzieci 25:6 et. Leki wraz z potrze- 
bami sanitarnemi kosztowały dziennie średnio u chorych 4:4 ct.; 


u położnie 4'7 ct., u obłąkanych 2'4 ct., a u dzieci 3:6 centa. | 


Ruch podrzutków i koszta ich utrzymania. 

W roku 1885 utrzymywano na rachunek naszego funduszu 
krajowego 186 podrzutków kosztem 9.624 złr. w. a. W szcze- 
gólności we Lwowie 22 dzieci kosztem 664 złr., w Krakowie 
9 dzieci kosztem 102 złr., w Pradze 9 dzieci kosztem 398 złr., 
w Bernie 2 dzieci kosztem 69 złr. i w Wiedniu 144 dzieci ko- 
sztem 8.391 złr. 

Ryczałt roczny za leczenie dzieci w szpitalu 
św. Zofii we Lwowie i św. Ludwika w Krakowie. 
Przy uchwaleniu budżetu lwowskiego szpitala powszechnego na 
r. 1886 powziął Wys. Sejm na posiedzeniu z dnia 22 stycznia 
1886 następującą uchwałę: 

„Poleca się Wydziałowi krajowemu, aby zmodyfikował 
istniejąca dziś umowę ze szpitalem św. Zofii w tym kierunku, 
iżby fundusz krajowy przyczyniał się do kosztów utrzymania 
szpitala św. Zofii ryczałtem w kwocie 12.000 złr. w zamian za 
obowiązek przyjmowania dzieci słabych, przez zarząd krajowego 
szpitala powszechnego wskazanych“. 

Taką samą uchwałę powziął Wys. Sejm co do szpitala 
św. Ludwika w Krakowie i wyznaczył również roczny ryczałt 
` 12.000 złr. za leczenie dzieci wskazanych przez zarząd szpitala 
św. Łazarza. (C. d. n.) 


Statystyka epidemij. W tygodniu od 12—18 grudnia | 


umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań- 
ców: 24,6. Z błonicy i dławca umarło 1 (1 z. t.); z duru brzu- 
sznego 1 (O z. t.). Doniesiono w tymże ċzasie: o 1 przypadku 
krztuśca, 1 płoniey. W tygodniu od 5—11 umarło z ospy: 


które już od wybudowania | 


| 26,2; w Hamburgu 34,5; w Kolonii 21,9; w Lipsku 
| w Mnichowie 34,5; w Strasburgu 22,8; w Amsterdamie 21,1; 


w Warszawie i w Wiedniu po 1; w 

14, w Pradze, Wenecyi i Odesie po 
| burgu 5. Z duru osutkowego umarło 
powrotnego umarło w Petersburgu 1. Z duru brzusznego umarło 
| w Petersburgu 10, w Hamburgu 15, w Paryżu 31, w Londynie 
16. Z odry umarło: w Berlinie 9, we Wrocławiu i Hamburgu 
po 7, w Paryżu 40, w Londynie 87, w Petersburgu 8. Z pło- 
nicy umarło w Kolonii 12, w Budapeszcie 13, w Chrystyjanii 8, 
w Londynie 16, w Odesie 18, w Petersburgu 13 Z blonicy 
| i dławca umarło w Berlinie 36, we Wrocławiu 12, w Dreźnie 
16, w Hamburgu 15, w Mnichowie 10, w Wiedniu 12, w Bu- 
dapeszcie 21, w Pradze 11, w Paryżu 38, w Londynie 25, 
| w Okrystyjanii 12. Z krztuśca umarło w Londynie 19, w Ko- 
penhadze 7. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 5—11 
grudnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
w Krakowie 20,1; we Lwowie 29,4; w Brodach 38,1; w Dro- 
hobyczu 49,4; w Kołomyi 26,3; w Przemyślu 24,9; w Stani- 
sławowie 37,9; w Tarnopolu 27,4; w Tarnowie 44,8; w Czer- 
nioweach 31,3; w Warszawie 24,2; w Poznaniu 24,4: w Wie- 
dniu 23,7; w Saleburgu 37,0; w Gracu 28,9; w Tryjeście 34,0; 
w Insbruku 14,1; w Pradze 31,5; w Ołomuńcu 16,2; w Ber- 
linie 24,6; we Wrocławiu 27,4; w Gdańsku 27,6, w Dreźnie 
20,8; 


Budapeszcie 44, w Rzymie 
1; w Paryżu 2, w Peters- 
w Amsterdamie 1. Z duru 


w Bazylei 14,7; w Brukseli 20,8; w Budapeszcie 34,7; w Chry- 
styjanii 25,8; w Genewie 21,6; w Kopenhadze 20,7; w Lon- 
dynie 21,8; w Odesie 34,3; w Paryżu 24,7; w Petersburgu 
24,9; w Rzymie 23,0; w Stokholmie 16,0; w Wenecyi 29,0; 
w Zurychu 16,0. 


| IX. Wiadomości bieżące 


Kraków d. 6 stycznia. W ubiegłym roku śmierć obfite ze- 
brała żniwo w pośród mężów poświęcajacych się naukom lekar- 
skim. Higijena najdotkliwsze poniosła straty, straciwszy mężów, 
którzy naukę tę na dzisiejsze jćj stanowisko wznieść dopomogli, 
takich jak prof. Bonchardat, Varrentrapp i piękne roku- 


| jący nadzieje prof. Zuber i Nowak. Prócz nich zmarli fizycy 
| miejscy Boner, Chamisso, Hesky ref. spraw lek. Fraden- 
eck, Tedesco, radca lek. Frank. Wielkie także straty po- 
niosła chirurgija, zmarli bowiem Forster, Woroncowski, 
Gamgee, Hinkełdey, Falkson, Maas, Frank, Ha- 
milton, Schattauer, Margary. Okulistyka straciła Streat- 
fielda, White Coopera, Froebelinsa. Otyjatryja Bur- 
hardta Meriana. Pedyjatryja Fantego, Leviego, Kau 
licha. Psychijatryja Le grand du Saulla, Guddena, 
Madera, [ngelsa. Medycyna sądowa Zillnera. Anutomija 
patologiczna Estera, Mationa, Grohego. Balneologija 
Schotta. Fizyjologija Berta, Luchsingera. Ginekologija 
Courtego. Farmakologija Barneta, Wiganda, Farrego, 
DyceDawidsona. Anatomija opisowa Moniera, Gierkego. 
Syfilidologija Auspitza. Chemija Linemana. Fizyka Berta. 
Weterynaryja Roloffa, Złamala. Klinicyści utracili: Gue- 
rina, Lequima, Guttbroda, Z wydawców lekarskich zmarli 
Wackley i Raumann a z pośród lekarzy wojskowych Bes- 
nard, Lewis, Frisch, Bernstein, Michaelis, Die- 
trich, Drasch. Swiat lekarski polski utracił dobrze krajowi 
i nauce zasłużonego Mateckiego oraz Audersa, Jentysa, 
Kronenberga, Schattauera, Rosnera i wielu innych. 
Cześć niechaj będzie ich pamięci! 

* Przez dzień 31 grudnia r. z. bawił w naszem mieście 
Dr. Waldeyer zasłużony na polu anatomii profesor uniwersy- 
tetu berlińskiego, który przybył tu w celu odwiedzenia swego 
pierwszego w anatomii nauczyciela prof. Teichmanna. 

* Z Dorpatu piszą nam pod d. 29 grudnia: Prof. Dehio 
w dniu dzisiejszym otrzymał zatwierdzenie ministra na posadzie 
profesora nadzwyczajnego i dyrektora polikliniki oraz katedry 
teoretycznćj patologii i terapii szczegółowćj. Tym sposobem Wy- 
dział lekarski w walce z Radą uniwersytecką poniósł porażkę 
| zupełną. Spodziewano się, że Minister poleci wykładać Drowi 
Dehio po rosyjsku i że pod tym warunkiem jedynie zatwierdzi 
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go, dotąd jednak warunku tego nie położono i niebawem rozpo- 
cznie on wykłady po niemiecku. Tutejsza t. zw. zagraniczna par- 
tyja (t.j. złożona z Niemców a nie Baltów) forytująca, jak wia- 
domo, Schultzego, ogromnie tém zmartwiona, za to partyja Bal- 
tycka święci ile może jeden z niebardzo licznych swoich tryumfów. 

* Lwów. Z Towarzystwa lekarskiego. Zamiast rozsyłać 


bilety z życzeniami nowego roku, które tem ogłoszeniem kole- | 


gom i znajomym przesyłają, złożyli na fundusz wdów i sierot po le- 
karzach do kasy Towarzystwa lekarzy galicyjskich: Drowie Strojno- 
wski,Fuchs,Ziembickisyn,Krówczyński, Majewski po 
5 atr; Czyżewicz, Mahl po 3 zł. Lateiner, Tatar- 
czuch, Pawlikowski, Bylicki, Merunowicz po 2złr.; 
Edw. Sawicki, Sztembarth, Lebedowicz, Różański, 
Widman, Klektorowicz, Śmitowski, Merczyński, 
Schramm, Biesiadecki, Dębicki po Izb, Dr. Jana ! 
los Bazylika. 

* Wiedeń. Z dniem 1 stycznia rozpoczęły tu wychodzić 
dwa nowe pisma lekarskie. Tygodnik: Internationale klinische 
Rundschau, którego redaktorem odpowiedzialnym i wydawcą 
będzie Dr. Bela Weiss a współredaktorem Dr. A. Schnitzler, 
którzy obaj występują z redakeyi Wien. med. Presse. Wyda- 
wnietwo drugie Klinische Zeit- u. Streitfragen wychodzić bę- 
dzie w lużnych zeszytach pod redakcyją Dra Jana Schnitzlera. 

* Peszt. Dobroczynne skurki niedawno w armii austryjacko- 
węsierskićj zaprowadzonego przymusu szczepienia okazują się 
bardzo wybitnie w Peszcie. Od kilku miesięcy panuie tam gwałto- 
wna epidemija ospy: wedlug ostainich wykazów w szpitalu uspo- 
wym zoajduje się 350 chorych na ospę i codzień zdarza się po 
30—40 przypadków zapadnięcia, mimo to z całój załogi peszteń- 
skiej nie zapadt dorąd ani jeden żołnierz na ospę. Od 1 stycznia 
do 1 grudnia 1386 przyjęto do szpitala 2144 chorych na ospę, 
z których 1146 wyszło wyleczonych, 659 zmarło a 339 pozo: 
stało w leczeniu. Z liczby 1146 uleczonych i659 zmarłych było 
1073 szczepionych a 732 nieszczepionych. Z pośród szczepionych 
zmarło 195 (18%,). a z pośród nieszczepionych 464 (639/,). 

W węgierskićj [zbie wyższćj pewien biskup poruszył sprawę 
upaństwowienia służby zdrowia motywując interpelacyję odnośną 
do ministra spraw wewnętrznych tem. że stolica chociaż należy 
do miast zdrowych, przecież co do śmiertelności wykazuje naj- 
niekorzystniejsze stosunki. 

Celem ochrony od t. zw. egipskiego zapalenia oczu, które 
się szerzy w grożny sposób w Węgrzech, wydał minister okólnik 
nakazujący wszystkim lekarzom odtąd natychmiast donosić o ka- 
żdym leczonym przypadku tój choroby. 

Cholerę uważać tu wypada za wygaslą. Według wykazu 
statystycznego ogółem zapadło na cholerę azyjatycką 966 osób, 
Z pośród których umarło 499 = 51:69/,. Na Cholera nostras 
zapadło 98, zmarło 46 = 46:90, a na cholerynę zachorowalo 
265 osób, a zmarło 41 = 15'4%,. Najwięcój chorych dostarczyły 
dzielnice zaopatrzone przeważnie wodą niefiltrowaną. Zapadło 
prawie 2 razy tyle mężczyzn co kobiet a i śmiertelność była 
wśród tych ostatnich mniejszą, gdy usposobienie do zapadnięcia 
było najmniejsze w wieku dziecięcym. 

* Berlin. W bieżącćm półroczu liczy Uniwersytet berliński 
5357 uczniów, między nimi jest 1297 uczniów Wydziału lekar- 
skiego, 

* Paryż. D. 1 Maja 1877 otwartą tu zostanie wystawa 
przedmiotów mających związek z higijeną wieku dziecięcego, 
znajdą na nićj pomieszczenie wszelkie przedmioty odnoszące 
się do higijeny i wychowania dzieci do lat 12. 

* Londyn. British medical Association odbędzie swój 
doroczny Zjazd w sierpniu 1887 r. w Dublinie. 

* Petersburg. Akademija lekarska odpowiedziała twierdząco 
na zapytanie Ministerstwa oświaty, czy dyplomy kobiet mają mieć 
toż samo znaczenie co dyplomy mężczyzn, a to 19 głosąmi przeciw 3. 

* Barcelona. Zarząd miasta ma utworzyć laboratoryjum 
bakteryjologiczne i poruczyć jego kierunek znanemu z powodu 
swych szczepień cholery Drowi Ferranowi. 

* Wiadomości uniwersyteckie Dorpat. Dr. Rudolf Ko- 
bert, nadw. prof. farmakologii, dyjetetyki i historyi med. zo- 
stał prof. zwyczajnym. Prof. chemii Dr. Karol Schmidt został 
zatwierdzony profesorem na dalsze 5 lat. — Kijów. Prof. terapii 
szczegółowćej Mering został potwierdzony na dalsze 5 lat. — 


Berlin. Dr. Oppenheim asystent oddziału dla chorych ner- 
wowych odbył wykład habilitacyjny: „o wpływie przestrachu na 
uklad nerwowy*. — Paryż. Prof. Payot podał się do dymisyi. — 
Królewiec. Prof. Ma delung nie przyjął ofiarowanćj sobie katedry. 

* Wiadomości osobowe. Powiatowe stowarzyszenie lekar- 
skie w Marburgu obrało Radeę zdrowia dyrektora Gaustera 
członkiem honorowym w uczezeniu rozlicznych zasług, jakie po- 
łożył będąc przewodniczącym Wydziału Związku Towarzystw le- 
karskich austryjackich, jakotćż na polu nauk lekarskich w ogóle. 

* Nekrologija. W Meranie zmarł Dr. Putz. W Baden- 
Baden radca dworu Dr. Baumgartner w wieku 88 lat, od 
1824 do 1862 był profesorem i dyrektorem kliniki lek. w Fry- 
burgu. W Zurychu znany oftalmolog prof. Horner. W Wiedniu 
Dr. Teodor Oppolzer. W Leodyjam Dr. Thomas, prof. 
akuszeryi. W Nicei Dr. Hipolit Przeżździecki, lekarz zdro- 
jowy w FPrancensbadzie. 


Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich: 

W Kronice Lekarskiej Nr. 12: Pacanowskiego: Nerwice 
żołądka (dok.) — W Gazecie Lek. Nr. 52: Gabszewieza: 
Kostniak mięsakowaty ośrodkowy goleni prawćj (Osteo-sarcoma 
centrale tibiae dextrae); Przedborskiego: Przypadek samo- 
dzielnego porażenia histerycznego krtani ze stałemi objawami 
skurczu fonacyjnego i oddechowego. Kilka słów w kwestyi po- 
wstawania przebiegu rozpoznawania i leczenia samodzielnćj hi- 
steryi krtani (dok.); Sokołowskiego: Parę uwag nad chara- 
eterem epidemii tyfusu brzusznego panującego w Warszawie: w cią - 
gu trzech lat ostatnich (1883—1885) (dok.). — Nr. 1: Hoyera: 
O zmianach poglądów lekarskich pod wpływem nauki o paso- 
rzytniczóm pochodzeniu chorób zakaźnych; Dunina: Uwagi 
krytyczne nad powstawaniem nerki wędrującćej; Orłowskiego: 
Wycięcie śledziony (Łaparosplenectomia); — W Medycynie Nr. 
52: Jaworskiego: Przyczynek doświadczalny do działania 
i stosowania leczniczego goryczek i żółci; Griinbaum: Całko- 
wite wyłuszczenie prawego dziesiątego żebra razem z wyrost- 
kiem poprzecznym i stawowym kręgu grzbietowego. — Nr. 1: 
Stankiewicza: Przyczynek do nauki o leczeniu złamań rzepki 
i wyrostka łokciowego za pomocą szwu kostnego; Jaworskie- 
go: Kilka nowych spostrzeżeń działania kwasów na żołądek 
ludzki. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 12 b. m. o godzinie Óćj w sali Akademii Umiejętności 
posiedzenie zwyczajne, na któróm urzędnicy i komisyje stale 
Towarzystwa lekarskiego sprawę zdadzą z czynności całoro- 


cznych. 


Sprostowanie. W N. 1 w artykule D. Krówczyńskiego 
str. 5. kol 1 wiersz 31 od doła zam. „Mumsłead* winno być 
„Bumstead* a zam. „Lany“ winno być „Lang“ kol. 2 wiersz 
6 od końca artykułu po wyrazie „guzkowa,* należy wypuścić 
wyraz „kiła.“ 


Redakcyja otrzymała: 

Sprawozdanie c. k. krajowćj Rady zdrowia o stosunkach zdro- 
wotnych Galicyi za rok 1883 i 1884. 

Dra Józefa REINSBERGA: Nauka o soudnim lókarstvi, I. 
O uskozeni na tele a nasilne smrti. Oddil I v Praze 1886 Bvo str. 171. 

M.ZWEIGBAUM: Torbiel wielokomorowy jajnika prawego. Wy- 
cięcie guza. (Odbitka z „Gazety Lekarskićj z r. 1886) in 8vo str. 8. 

Piśmiennictwo lekarskie. Worschnugen über Cholerabakterien. 
Von Finkler u. Prior Mit 8 Holzscha. u. 7 col. Taf. 8. Bonn, Strauss, 
M. 8. 

FLÜCKIGER u. TSCHIRCH. Grundlage der Pharma'vgnosie. 
2 Anfi. M. 186 Holzschn. 8. Berlin, Springer. M. 8. 

KÓNIG FRZ. Lehrbuch der speciellen Chirurgie. 4 Auf. II Bd. 
Mit 143 Holzschn. gr. 8. Berlin, Hirschwald. M. 14. 
z a i a a 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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Na posądę lekarza sekundaryjusza przy szpitalu powszechnym | À | \ | i | 
w Jaśle z roczną płacą 300 złr. i wolnćm pomieszkaniem w bu- || | 
dynku szpitalnym. | ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) 
PP. Kompetenci wszech nauk lekarskich zeelicą podania | | h I 
swe wnieść na ręce burmistrza w terminie do ostatniego Sty- | |... otwarty przez zimę. 2a 
cznia 1877. | E p A Dj | 


Jasło dnia 3go Stycznia 1887. 
Burmistrz 


Metztger. | 
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Dr. Z. Dobieszewski > 


Lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie, autor dzieła: „Przewodnik 
do klimutycznego leczenia* praktykować będzie w zimie | 


sv Meranie. 


(Villa Traubenheim). 


ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Września rb. do 
10 Maja p. r. w Meranie. Villa Livonia, od 15 Maja 
do 15 Września w Grłeichenbergu, Villa Mazs. 
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Rol XXII. 


- GAZETA LEKARSKA 


Pismo tygodniowe poświęcone wszystkim gałęziom me- 
dycyny naukowój i praktyeznćj, wychodzić będzie w r. 1887 
a 22im od założenia Gazety, wedlug tego samego pro- 
gramu jak dotychczas. | 

Roczny tom Gazety Lekarskićj zawiera przeszło | 
1200 stron druku, wiele drzeworytów i tablic litografowanych. 

Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rubli, 
półrocznie 2 rs. 50 kop., na prowincyi, w Cesarstwie i za 
granicą rocznie 6 rubli, półrocznie 3 ruble. 

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Wł. Gajkiewicz 
(Warszawa, Marszałkowska 115.) 

Wydawca: Dr. St. Kondratowicz. (Warszawa, Mar- | 
szałkowska 119.) 
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ELIXIR WINNY 


QUINA LAROCHE jest naj- 
pokładniejszym prepara- 
tera ze wszelkich środków z chi- 
nina. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jój uznana została 
w słabościach żoładka, ga- 
stralgii,wynędznienin, bra- 
ku apetytu,wtrudnóm imo- 
zolnóm przyjściu do zdro- 
wia po ciężkich chorobach ete. 

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
peryjodyczne jak również 
następstwa tychże. 


rq e PY JĄ. yz APE ZZnp 
3 Ty 7 w Ng £ 
i 4 nw HM aa 
4! f; "m ES 7 
1% U r 
s R A : A s. ` 
wa 12M z. al LAŃ "2 ika 


z ŻELAZEM 


Zalecane młodym osobom do 
osiągnięcia wzrostnirozwoju 
ciała, nadaje krwi siłę i ku- 
leczki czerwone, które sta- 
nowią jéj piękność; wzmacnia ż 0- 
ładek, obudza apetyt, leczy 
osłabienie ogólne, blada- 
czkę, lymfatyzm, skraca 
czas powrotu do zdrowia 
cte, 

PARYŻ, 22, ULICA DROUOT. 

We Lwowie Apteka Sklepiń- 
skiego. 


Dr. ANJELA 
Zakład wodoleczniczy i Sanatorium 


af, 
w Zuekmansiel (na Slasku austr.) 


otwarty przez rok cały. 


icia 
demij. 


w czasie cpi 


lepsza woda do p 


waj 


SZCZAWIOWA 


napój oszeźwiający stołowy, 
skuteczny bardzo na kasze! w chorobach szyl 
katarach żołądka i pęcherza. 


Henryk Mattoni, Karlsbad i Wieden. 


najobfiolej 
alkaliczna woda mineralna 


RONCEGREPO 
woda naturalna zawierająca arsen i żelazo zgór Tesobo w Tyroln 
jest dzielnym środkiem w leczeniu chorób przewodu pokarmowego, 
blednicy, w cierpiemach nerwowych i chorobach skórnych. 
Skład w Krakowie w Aptece Konstantego Wiszniewskiego. 


WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ 
WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


mocniejszą i słabszą 
z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowój Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą 
w syfonach i faszkach, druga tylko we flaszkach. > 
K. RZĄCA i CHHURSKI 


Ą 


w Krakowie. PENA 


4 
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


W drnkarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 


Kraków, 15 Stycznia 1887. 
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Przedpłata wynosi: 


Rocznie: w Austryi 8 zł. 80 et. w Król. Polskiem i Ces. Ros. ô rsr. w Niemczech 16 mk. we Francyi 24 fr. 
Półrocznie : » 409, 3 » “ D n og D IŻ 
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TRESC: I. KORCZYŃSKI: Zator tętnicy wieńcowćj serca (Embolia arteriae coronaviae cordis) za życia rozpoznany. (0. d.). 
Przyczynek do nauki o wydzielinin sie żelaza z ustrojn zwierzęcego i do nauki o ilości tego metalu u głodzonych zwierząt. (C. d3. 
IV. Oceny èi sprawozdania. Chirurgija. SIMMONDL: Gruźlica narzadu 


NL TALKO: Jaglica w wojsku i środki znradcze. (C. d.). — 


IL. ZALESKI: 


pleiowego u meżezyzb. — Okulistyka. SOHWEIGGER: O wyluszczenia i wypatroszeniu gałki ocznćj, — Patologija, WEICHSELBAUM: 
Ktyjologija i zmiany patologiczno-anatomiczne spraw ostrych zapalnych w plucach. (Dok. — V. Sprawy towarzystw lekarskich : 
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l. Zator tętnicy wieńcowój serca (Embolia arteriae 
coronarine cordis) za Życia rozpoznany. 


Przez 


Prof. Dra Korczyńskiego. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 1.) 


Jedyny przypadek rozpoznanego za życia zakrzepu 

tętnicy wieńcowćj serca, w literaturze opisany, jestto przy- 
padek A. Hammera (Wiener med. Wochenschrift 1818 Nr. 
5.), który przytaczam w streszczeniu: 
A Kupiec lat 34 liczący, dobrze zbudowany, używający nachniernćj 
ilości piwa, doznawał od roku kilkakrotnych ale lekkich napadów 
gośćca stawowego, bez jakichkolwiek objawów wady zastawkowćj. 
Ostatni napad gośćca pojawił się przed 4 tygodniami; choroba wystą- 
piła ostro i zajęła kilka stawów. Jako ozdrowieniec po tćj chorobie, 
okazując tętno 80 na minutę, wstał po raz pierwszy około godziny 12 
w poludnie z łóżka i usiadł na krześle. W 1y, godziny potem po- 
padł nagłe w zapad (collapsus), Dr. Wichmann przyszedłszy do 
chorego w pół godziny po tóm zajścin, zastał tętno słabe w liczbie 40 
na minute, wargi blade i sinawe i mierna duszność. Chory nie uskar- 
żał się wcale na jakiekołwiek bole. O godzinie 6 wieczór stan ten sam 
tylko tętno +3, a o godzinie 10 wieczór 16 na minutę. 

Nazajutrz o godzinie 9 zrana stwierdził Hammer wspólnie 
z Wichmanem stan nastepujacy : Chory leży z tułowiem podniesio- 
nym. Twarz i cała skóra blada, chlodna i pokryta lepkim potem. 
Oczy bystre, źrenice prawidłowe. Około warg lekki odcien sinawy. 
Błona śluzowa jezyka i jamy ust blada. Liczba oddechów 24 na mi- 
nutę; oddech swobodny, kaszlu nie ma. Chory calkiem swobodny nie 
skarży się na bóle, a zachowaniem się, wyrazem twarzy i sposobem 
rozmowy czyni wrażenie, jakoby wcale nie miał poczucia groźnego 
stanu, w jakim sie znajduje. — Stłumienie serca w prawidłowych 
rozmiarach. Wypuk plue prawidlowy. Oddech pęcherzykowy; tu 

owdzie drobne rzeżenia. Tętno uderza 8 razy na minutę w całkiem 
miarowych odstępach, tj. prawie co 8 sekund. Tak samo zachowuje 
się i uderzenie serca. Przy osłuehiwaniu serca stwierdzić można szcze- 
gólne objawy przysłuchowe, które powtarzają się co 8 seknnd w na- 
stępujacym porzadku: najpierw słyszeć się daje ton skurezowy i roz- 
kurczowy, wprawdzie slabe ale czyste, bez szmeru, — potem rodzaj 
drżenia (Schwżirren), które trwa 5 sekund i kończy się nagle, poczem 
nastaje zupełna panza trwająca 2 sekundy a po nićj słyszeć się daje 
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Studyja bakteryjologiczne nad etyjologiją tyfusu. — KEE: 


znów ton skiurczowy i rozknrczowy. Drženie miedzy tonami sercowemi 
a zupełną pauza serca nazywa autor klonicznym kurczem serca i po- 
równywa z drżeniem ręki czlowieka, cierpiącego na znaczny stopień 
drżenia wyskokowego. Chory żył jeszcze godzin 19. — Autor rozpo- 
znał zaczopowanie tętnicy wieńcowćj droga wykluczenia. 

Sekcyja wykazala wyrośle brodawkowate na zastawkach pól- 
księżycowych aorty, które wraz ze zrośnięciem brzegu tylnćj zastawki, 
na przestrzeni + mm. z brzegami dwóch innych zastawek zwężały nie- 
znacznie ujście tętnicze. Prawa zastawka pólksieżycowa napięta i wy- 
puklona skrzepem, który wypełniał całą zatokę Valsalwy. Warstwy 
powierzchowne tego skrzepu aż do odejścia tetnicy wieńcowćj przed- 
stawialy się jako świeży skrzep wlóknikowy, krwią zabarwiony ; war- 
stwy głębsze począwszy od odejścia tętnicy wieńcowćj były więcój 
odbarwione i snehe, a ceche te okazywała osobliwie ta część skrzepu, 
która wypełniała sumo dno zatoki Valsalwy. Z tćjto najglebszćj 
warstwy odchodziła nitka 2'4 em. dluga, splatana ściśle ze skrzepem, 
która łączyła sie z wyrośłą brodawkowa, jaka wychodziła z przestrzeni 
między tyluą a prawą zastawka pólksiężycową. — Zreszta nie znale- 
ziono na zastawkach, jak niemnićj w tętnicach wieńcowych żadnych 
zmian. Serce prawidlowego kształtu i prawidłowych rozmiarów, mocno 
skurczone (prall gespannt, jak się autor wyraża). Prawy przedsionek 
i prawa komórka wypełnione skrzepami krwi i licznemi skrzepami 
włóknika. Mięsień sercowy na przekroju blady, „z ledwie spostrzegal: 
nym odcieniem brunatno-żóltym*. 

Opisany przypadek dotyczy więc, ściśle biorąc, nie za- 
krzepu, któryby się wytworzył w samej tętnicy wieńcowej, 
lecz zatkamia ujścia tętnicy wieńcowćj przez skrzep, który 
osadzał się warstwowo w zatoce Valsalwy naokoło zapalnych 
wyrośli brodawkowych. Niedrożność tętnicy wieńcowćj dla 
prądu krwi powiększać się musiała w miarę tego, o ile 
na starszych warstwach włóknikowych na dnie zatoki Val- 
salwy wytworzonych osadzały się świeże warstwy włó- 
knika. Gdy skntkiem tego prąd krwi do tętnicy wieńcowćj 
coraz bardzićj się zmniejszał, przyszło już łatwićj i zapewne 
w krótkim przeciągu czasu do wytworzenia się większego 
skrzepu świeżego, który zupełnie zatkał otwór prowadzący 
do tętnicy wieńcowćj i przerwał całkiem dopływ krwi do 
takowćj. — Przypadek ten byłby pod wieloma względami 
jeszcze bardzićj pouczający, gdyby podane były objawy, 
wśród których chory zakończył życie i gdyby zmiany w mię- 
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śniu sercowym przy badaniu pośmiertnćm stwierdzone były 
dokładnićj opisane. 

Przypadek zatoru tętnicy wieńcowój spostrzegany w kli- 
nice lekarskićj krak. według bistoryt choroby i moich wła- 
snych notatek opiewa w streszczeniu, z opuszczeniem szcze- 
gółów bezpośrednio rzeczy niedotyczących, jak następuje: 

Niedomykalność zastawek półksiężycowych 
aorty i zwężenie ujścia tętniczego lewego sknt- 
kiem zmian wywolanych przez zapalenie śród 
sierdzia. Niedokształcenie tętnic. Zapalenie 
wypocinowe surowicze opłueny lewćj. Zator 
tętnicy wieńeowćj prawdopodobnie lew éj. (Znsuj- 
fcientia valv. semi. aortae c. stenosi ostii aortae et endo- 
carditide. Aplasia arteriarum. Pleuritis serosa sin. Embolia 
arteriae coron. cordis probab. sin.). 

Agnieszka Papiernicka, lat 38 licząca, wieśniaczka, za 
miężna. Pochodzi z rodziny zdrowćj. Nie przebywała nigdy 
żadnćj choroby obłożnćj. Rodziła raz jeden, a ciąża, poród 
i połóg były prawidłowe. Przed 6 laty uderzona została 
dyszlem w przednią część klatki piersiowój, skutkiem czego 
wkrótce pojawiło się bicie serca, które jednakże występowalo 
tylko przy nasilonćj pracy lub przy szybszóm chodzeniu i po 
dwumiesięcznóm trwaniu miało ustąpić doszczętnie. Przez 
następne 5 lat miała być zupełnie zdrową i mogła oddawać 
się ciężkićj pracy, tak koło roli, jakoteż koło gospodarstwa 
domowego. — Obecna jéj choroba rozpoczęła się przed ro- 
kiem, a mianowicie spostrzegła, że przy chodzeniu pod górę 
lub wśród cięższćj pracy doznaje bicia serca, które połą- 
czone bywa z dusznością i bólem w dołku podsercowym. 
Zrazu wypoczęcie przez krótką chwilę usuwało te przypa- 
dłości, późnićj trwały one dłażćj, a gdy się pojawiły, chora 
zmuszoną była przez pół godziny, a niekiedy i dłużćj, zacho- 
wać się spokojnie. Nie czując się zresztą chorą zajmowala 
się bez przerwy gospodarstwem domowóm, leez unikała 
wszelkićj cięższćj pracy, aby nie wywoływać napadów bicia 
serca. — W styczniu 1883 roku poczęła kaszleć; kaszel 
ten wzmógł się wkrótce do tego stopnia, że dokuczał chorej 
tak w dzień jakoteż w nocy, przyczóm odkrztuszała plwo 
ciny gęste i lepkie. Po kilku tygodniach spostrzegła w plwo- 
cinach krew, a prawie równocześnie z tóm poezęła dozna- 
wać kłócia w prawćj polowie klatki piersiowój. Przypady 
te wkrótee minęły, ale odtąd napady bicia serca stawały 
się częstsze, a co ważniejsza, podczas takich napadów obok 
dawniejszych objawów (duszności i bolów w dołku podser- 
cowym), poczęła uczuwać zawrót głowy, ćmienie przed ocza- 
mi, ogólne osłabienie, tak że w czasie napadu, nie tracąc 
wcale przytomności, zaledwie mówić mogła. Skutkiem tego 
zmniejszyć musiała znacznie zakres swego zajęcia domowego. 
Przed 6 tygodniami dołaczył się do tego brak łaknienia, 
zwiększone pragnienie, krótszy oddech i bóle w żywocie 
osobliwie przy oddawaniu stolca. Czy w tym czasie go 
rączkowała, powiedzieć nie umie. Teto ostatnie przypadlo- 
ści zniewoliły chorą udać się do kliniki lek., gdzie w dnin 
11 Czerwca 1888 przyjętą została. 

Badanie wykonane nazajutrz wykazało stan obecny, 
z którego wyjmuję najważniejsze szczegóły: Wzrost mierny, 
kościec słabo rozwinięty, ręce i stopy małe, skóra blada, 
mięśnie wiotkie, zato podściółka tłuszczowa dosyć dobrze 
rozwinięta. Chora robi wrażenie osoby starszćj, aniżeli po- 
dała, jak to zresztą u naszych wieśniaczek ciężko pracują- 
cych dość często się przydarza. Ciepłota wieczór 38:6 rano 
389 C. Tętno w. 100, r. 96. Wszystkie tętnice dostępne 


badaniu wąskie i to węższe stosunkowo na odnogach dol- 
nych aniżeli górnych. Fala tętna średnia, tętno dosyć szyb- 
kie, miernie twarde. Nigdzie zmian miażdzycowych. Oddech 
miernie nasilony, 36 na minutę. Żyły szyjne nieznacznie 
rozszerzone, nie okazują ani tętnienia ani falowania, a przy 
głębokim wdechu zapadają się dostatecznie. Żadnćj sinicy, 
żadnych obrzęków w tkance podskórnćj nie stwierdzono. — 
Chora żali się na ból w dołku podsercowym, w krzyżach 
iw obudwu podżebrzach, na brak łaknienia, zaparcie stolca, 
ogólne osłabienie i na duszność stałą, która zmusza ją do 
leżenia z podniesionym tułowiem i do unikania wszelkich 
ruchów, gdyż takowe duszność tę potęgują. 

Badanie płuc wykazało: Dolne granice płuca prawego 
nieruchome. Szmery oddechowe tamże prawidłowe. Lewa 
połowa klatki piersiowej mnićj ruchoma, dolne przestwory 
międzyżebrowe oporniejsze i przy ucisku bołesne; tamże 
stłumienie odgłosu i osłabienie szmerów oddechowych w po- 
łożeniu siedzącóm od dolnego kąta łopatki, któreto stłu- 
mienie jednak przy zmianie położenia ustępuje miejsca od- 
głosowi jawnemu. Kaszel bardzo nieznaczny. Plwacin nie 
ma żadnych. 

Uderzenie końca serca w 5 przestworze międzyżebro- 
wym 4 em. na zewnątrz od linii sntkowćj, miernie oporne. 
Stłumienie serca w wymiarze osiewym powiększone, w poprzek 
zaś przekracza ono liniję przymostkową lewą, nie docho- 
dząe do linii środkowćj. Nad aortą szmer skurczowy i roz- 
kurczowy szorstki, ten ostatni rozciąga się aż do uderzenia 
końca serca, zastępując tu ton rozkurezowy. Inne tony pra- 
widłowe. Nad tętnicami dogłowowemi słaby pierwszy ton, 
drugi szmer. 

Wątroba powiększona, brzeg jėj tępy, bolesay. Śle- 
dziona macalna; brzeg okrągły miernie zbity i bolesny. 
W jamie brzusznućj płynu wykazać nie można. Mocz w ilości 
1000 em. o c. g. 1.052; bialka nie ma, chlorki zmniejszone. 

Rozpoznanie choroby głownćj nie nastręczało tru- 
dności: Przerost lewćj komórki, szmer rozkurezowy nad aortą 
i nad tętnieami dogłowowemi obok tętna chybkiego odpo- 
wiadały niedomykalności zastawek półksiężycowych aorty. 
szmer zaś skurezowy nad aorią obok tętna, miernie tylko 
twardego i o średnićj tylko fali, mimo obecności przerostu 
lewćj komórki odpowiadały zwężeniu ujścia tętniczego le 
wego. Wązkość tętnic obok wątłćj budowy kośćca, wiol- 
kich mięśni a dosyć dobrze rozwiniętej tkanki tłuszczowej, 
usprawiedliwiały rozpoznanie niedokształcenia ukladu tę- 
tniczego, którernu nie towarzyszyło niedokształcenie macicy. 

Nieco trndnićj było zdać sobie sprawę z przyczyny 
wywołującćj wadę sercową i pojać znaczenie wysięku w le- 
wym worku opłuenowym. Co do pierwszego, to uwzględnia- 
jac młody wiek chorej, krótkie trwanie choroby i aplazyję 
układu tętniczego, która usposabia do spraw zapalnych prze- 
ważnie w ujściu tętniczóm lewóm, rozpoznano jako przyczy- 
nę wady zastawkowój zapalenie śródsierdzia i sądzono, że 
zapalenie to jest albo przyostre, alboteż eo rychlćj, że jest 
to zaostrzenie dawniejszćj sprawy zapalnćj, za czóm zdawał 
się przemawiać dotychczasowy przebieg choroby i bolesność 
brzegu śledziony, którą daleko łatwiej można było wytłu- 
miaczyć świeżemi zawałami krwawemi aniżeli przekrwieniem 
biernóm. Wypocinę w oplucnćj lewćj, mimo ruchomości ta- 
kowćj przy zmianie położenia, rozpoznano jako wysięk za- 
palny, a nie jako przesączynę surowiczą (hydrotkorax), któ- 
raby dla tego wytworzyła się tylko po stronie lewćj, że po 
stronie prawój znajdowały się zrosty opłuenowe, a uczynio- 
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no to Z powodu, że nigdzie nie znaleziono imnych wysięków 
surowiczych i że dolne przesiwory międzyżebrowe były opor- 
niejsze i bolesne. Temu przypuszczeniu odpowiadało także 
zmniejszenie chlorków w moczu. — Czy stan gorączkowy 
pochodzi przeważnie od zapalenia śródsierdzia, czy też od 
zapalenia opłucny, tego rozstrzygnąć nie umiano, 

Obok bezwzględnego spokoju i dyjety płynnćj posilnćj 
zalecono bańki suche na lewą połowę klatki piersiowej i na- 
par naparstnicy (1:200) z dodatkiem 2 gm. eteru octowego. 

Dalszy przebieg choroby nie przedstawiał nie uwagi 
godnego. Przez całe 8 dni pobytu w klinice powyższy obraz 
chorobowy nie uległ żadnój zmianie waźniejszćj, któraby się 
dała stwierdzić badaniem przedmiotowóm. Ciepłota, tętno 
i liczba oddechów zachowały się przez ten czas jak nastę- 
puje: 


Data Ciepł. Tętno L. odd. 
12/6 w. 38-1 96. . 36 
WO R oe -2 WE 

w.-. 05%. . O i 
ME r. 368. „100% «36 
w.. .38 102. 42 
15/6 r. 3:2 CZAJE) 
w... 5454 88  .40 
IG. „BEGG 92 36 
Wwa, ld. 88. 38 
LU ie - . le. 96, „38 
w.«.s38 .« Ola AE 
19m 04 Po. 1007. 26 
Ge „6048. „0%. „AU 
IE m e 26010008 
«0506. „A 9. 30 
20/6r. . . 872 96 40 


Bicie serca pojawiło się przez ten czas kilka razy. 
Duszność utrzymywała się stale prawie w jednakióm nasi- 
leniu. Napadowćj duszności, dusznicy lub stenokardyi nie 
było wcale. (D. n.) 


l. Przyczynek do nauki o wydzielaniu się żelaza 
z ustroju zwierzęcego i do nauki o ilości tego metalu 
u głodzonych zwierząt. 


Podał 


Dr. Stanisław Szczepan Zaleski, 
Asystent Inst. Farmakologicznego Uniwersytetu i Doc. Inst. Weteryn. 
w Dorpacie. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 1). 

Oto droga i środki, jakich nżylem, aby w tym kierunku 
o krok się naprzód posunąć. 

Ponieważ chodziło o przekonanie się, czy się żelazo 
preparatów rzeczywiście przez ściany kiszek, jak chce szkoła 
strasburska, czy tóż przez wątrobę, resp. przez żólć, czy wre- 
szcie i tą i tamtą droga jednocześnie wydziela, postanowiłem 
po zastrzyknięciu żelaza do krwi szukać jego nadmiaru we 
wszystkich tkankach i narządach, gdzie tylko można bylo 
przypuszezać, że tam się bądź wszystko, bądź w części przy- 
najmnićj znależć może. Użyłem w tym celu dwóch królików 
z Jednego i tego samego pomiotu, jednćj i tej samćj barwy 
i płci i mnićj więcćj jednćj i tćj samćj wagi ciała. Króliki 
te od ezasu ich przyjścia na świat w ciagu dwóch miesięcy 
1 pól hodowałem w zupelnie jednakowych warunkach, bez 
wszelkiego sztucznego zetknięcia z żelazem, karmiłem je tak 


pod względem jakości jak i ilości w zupełme jednakowy 
sposób owsem i poilem wodą wolną od żelaza. 

Zanim przystąpiłem do wykonania doświadezenia, pod- 
dałem poprzednio oba zwierzęta czterodniowenm glodzeniu, 
podając im jedynie wyż wzmiankowana wodę dla sprowa- 
dzenia obiegu żelaza w ustroju na możliwie jednakowy po- 
ziom. Czwartego dnia króliki bardzo już byly osłabione; je- 
dnemu z nich wstrzyknalem dov. jugularis 5em.sz. Ferri natrio- 
tartariã, którego zalety do wewnątrznaczyuiowych zastrzy- 
kiwań ocenili już należycie H. Meyer i Fr. Williams. Przy- 
gotowany przezemnie preparat oddzialywal obojętnie, a 1 em. 
sz. jego roztworu zawieral (,0082Fe. Do organizmu zwie- 
rzęcia wprowadziłem tym sposobem 0,009GFe. W ciągu 3ch 
godzin od ehwili zastrzyknięcia objawów ostrego zatrucia 
żelazem zauważyć nie mogłem (królik ważył 450grm.); upu- 
ściłem tedy przez otworzenie jednój z art. carotis tyle krwi 
zwierzęcm, ile się tylko dało, rozprułem następnie szybko 
sciankę jamy brzucha i w górną część zstępujacćj galęzi aorty 
wprowadziłem i podwiązałem kanialę; podobną kaniulę mno- 
cowalem także i w tuż obok przebiegającćj v. cava asc. Tak 
przygotowane zwierzę, ciepłe jeszcze i z drgającćm, choć 
słabo, sereem, polożylem do szezelmie zamkniętej skrzynki 
aparatu, słażącego do sztucznego przepuszczania krwi przez 
organy i do przeplukiwania naczyń organów. W skrzynce tej 
stale utrzymywana byla cieplota 58'0. Sam aparat, używany już 
niejednokrotnie w naszym instytucie i zrobiony na wzór apa- 
ratu strasburskiego instytutu farmakologicznego, opisany świeżo 
został przez Sohrta (Pharmacotherapeutische Studien über das 
Hyoscin. Diss. Dorpat, 1886) i przez Thomsona (Uiber die 
Beeinflussung der peripheren Gefässe durch pharmacologische 
dgentien. Diss. Dorpat, 1886); pomijam więc na tém miejscu 
wszelkie szczególy co do jego konstrukcyi i użycia. Ograni- 
czam się tylko do wzmianki, że dzięki temu aparatowi przy 
stałem ciśnieniu 120mm. słupa rtęci byłem w stanie przeplu- 
kaé zupełnie przez aorte ealą tylna polowe królika wraz ze 
wszystkiemi organami, zawartemi w jamie brzusznój. Użylem 
w tym eelu już poprzednio przezemnie śród przepłukiwania 
wątroby: wypróbowanego 2,5%, roztworu cukru trzcinowego, 
który dostawał się przez aortę, a wypływal przez v. cava 
na zewnatrz. Że przeplukanie naczyń było kompletne, upe- 
wni] mnie o têm nietylko brak wszelkiego zabarwienia mię- 
śni, organów i wylewającego się z ven. cava plynu, leez 
nadto i osobne mikroskopowe, spektralno-analityczne i ehe- 
miezne badania, dzięki którym nie byłem w stanie wykryć 
w tych organach, mięśniach i płynie ani krążków kawi, 
ani tóż produktów ich rozkładu. 

W zupelnie podobny sposób, t. j. przez upust krwi, 
wprowadzenie kanek do aorty i dov. cava itd., przeplukalem 
zupelnie organy jamy brzusznćj i w ogóle calą tylną część 
drugiego królika, któremu weale poprzednio nie zastrzykiwa- 
łem żelaza. Przypuszczałem, że jeżeli żelazo przez jakikol- 
wiek organ rzeczywiście się w większych ilościach ma wy- 
dzielać, to w takim razie pewien jego nadmiar okaże się 
w tych organach u zwierzęcia, któremu zastrzyknąłem żelazo, 
w porównaniu ze zwierzęciem, które żelaza nie otrzymało. 
Dia porównawezych tych rozbiorów wziałem z każdego zwierzę- 
cia wątrobę, nerki i kanal pokarmowy, przyczóm oddzielnie 
postanowilem zbadać żołądek, oddzielnie kiszki cienkie i od- 
dzielnie grube. Metody, jakie zastosowałem do spopielania 
organów i do oznaczania suchćj istoty, były te same co 
i poprzednio przezemnie użyte. Przy ilościowóm oznaczaniu 
żelaza musiałem się ograniezyć jedynie do miareczkowania, 
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ponieważ chodziło o ilości zbyt małe, aby je można było przez BROMA enie melaza. 
ważenie choéby tylko kontrolować. Titr kameleonu brany był Spopielono: 5,7086 grm. 
bardzo niski, kontrolowany często i oznaczany zawsze dla Wolunetrycznie otrzymano: 0.0010 „ Fe. 
metalicznego żelaza. Zastósowane odczynniki zawsze były Titr kameleonu: 0,000475 
wolne od żelaza. Wyniki dokonanych w tych warunkach roz- Zmżyto , 2,1Oem.sz. 
biorów są następujące : zatėm w świeżćj istocie 0,0175, Fe. 
Królik głodzony bez wstrzyknięcia Fe. p »„ Suchćj > 0,1490 , ,, 
5 4 Królik głodzony po wstrzyknięciu Fe. 
1. Zołądek. iza 
. Qele. 
A. Oznaczenie suchćj istoty. A. Oznaczenie suchej istoty. 
Odważono 12,471 gm. Odważono 12,2305 grm. 
Strata po wysuszeniu 11,9511 , | Strata po wysuszeniu 11,2480 , 
Zatém suchćj istoty 0,7960 „czyli 6,027. | zatóm suchėj istoty 0,9825 a czyli 7,21%,. 
B. Oznaczenie żelaza. | B. Oznaczenie żelaza. 
Spopielono : 12,471 grm. | Spopielono: 12,2305 grm. 
Wolumetrycznie otrzymano:  0,0006grm.F'e | Wolumetrycznie otrzymano: 0,0006 „ Fe. 
Titr kameleonu: 0,000473 | Tite kameleonu: 0,000473 
Zużyto , = 1Joamsz. Zużyto , :  1,50em.gz. 
Zatóm w świeżćj istocie 0,0050%, Fe zatém w świcżćj istocie 0,0050'/, Fe. 
n n suchój | 0,0880 „ , r „ SUGKÓJ  , 0,0053„% 


2. Misaki cienkie. 
A. Oznaczenie suchćj istoty. 
8,8041 grm. 
Strata po wysuszeniu 8,2838 , 
zatóm suchej istoty 0,5208 „ czyli 5,88%, 
B. Oznaczenie żelaza. 
Spopielono: 8,8041 grm. 
Wolumetrycznie otrzymano: 0,00085 grm.Fe. 
Titr kameleonu: 04000451 
Zużyto y 1.02żem. sz. 
zatóm w świeżej istocie 
„ suchćj 


Odważono 


n 0,1682 n» 


3. Kiszki grube. 
A. Oznaczenie suchej istoty. 
Odważono 15,4559 grm. 
Strata po wysuszeniu 14,0141 ,„ 
zatóm suchéj istoty 0,945 „ czyli 6,13, 
BOOZnaczeme zeza: 


n 


Spopielono: 15,4589 grm. 
Wolumetrycznie otrzymano: 0,00085 
Titr kameleonu: 0,000457 
Zużyto , 1,8Tem.sz. 


zatem w świeżej istocie 0,0058, Fe. 
nchó1 946 
„ suchej > 0,0946 „ ,, 


» 


4. Wątroba. 
A. Oznaczenie suchćj istoty. 
Odważono 7,2195 grm. 
Strata po wysuszeniu 6,5037 , 
zatóm suchćj istoty OAI6L a Gzdh A SZĄ, 
B, Oznaczenie żelaza. 
Spopielono: 7,2198 grm. 
Wolumetrycznie otrzymano: 0,0007 ,„ 
Titr kameleonn: 0,000475 


Fe. 


Zużyto ,„ 1,50cm.sz. 
zatóm w świeżćj istocie 0,0099, Fe. 
n n» Suchćj » 0,0998 n y 


5. Nerki. 
A. Oznaczemie suchej istoty: 
Odważono 5,7086 grm. 
Strata po wysuszeniu 5,0583 ,„ 


zatem suchćj istoty 0,6703 „ czyli 11,F4ŁY, 


0,0096, Fe. 


2. Misaki cienkie. 
A. Oznaczenie suchej istoty. 
Odważono 8,8141 grm. 
Strata po wysuszeniu 8,2407 , 
zatem suchćj istoty 0,5434 „ czyli 6,107, 
B. Oznaczenie żelaza. 
Spopielono: 8,141 grm. 
Wolumetrycznie otrzymano: 0,00092 grm.Fe. 
Titr kameleonu: 0,000473 
Zużyto „ 1,95cm.sz. 
zatćm w świeżćj istocie 
suchćj 


0,0104, Fe. 
n 0, 1688 ZZ), 


3. Kiszka grube. 
A. Oznaczenie suchćj istoty. 


n ” 


Odważono 12,2295 gru. 
Strata po wysuszeniu 11,1230 ,„ 
zatóm suchćj istoty 1,1065 „ czyli 904Y, 


Ja Ozmaczenie żelaza. 
Spopielono: 12,2295 grm. 
Wolumetrycznie otrzymano: 0,00109 
Titr kameleonn: 0,000457 


Zużyto 2 40em.sz. 


» 


zatėm w świeżćj istocie 0,0088 Y, Fe. 
» „Suchej > OO i 


4. Wątroba. 
A. Oznaczenie suchej istoty. 
Odważono 8,2230 grm. 
Strata po. wysuszeniu 7,4930  , 
zatóm suchej istoty 0,1300 „ czyli 8,88%. 
B. Oznaczenie żelaza. 
Spopielono: 8,2230 grm. 
Wolumetrycznie otrzymano: 0,0012 grm.Fe 


Titr kameleonu: 0,000475 
2 
Zmżyto z :  2,05em.Sz. 
zatóm w świeżćj istocie 0,0158 Y, Fe. 
» » suchej ? 0,1723 teach 
5. Nerki. 


A. Oznaczenie suchćj istoty. 
Odważono 6,2018 grm. 
DODO y 
0,6458 


Strata po wysuszeniu 


zatóm suchćj istoty czyli 10,41'/,. 


n 


15 stycznia 1887 r. 
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B. Oznaczenie żelaza. 


Spopielono: 6,2018 grm. 
Wolumetrycznie otrzymano: 0,0010 „ Fe. 
Titr kameleonu: 0,000475 
Zużyto : 2 25.52. 


zatóm w świeżćj istocie 
n 4 sltchój 


0,0172, Fe 
0.1652 „> 
(Dokończenie nastąpi). 


ill. Jaglica w wojsku i środki zaradcze. 


Podal 


Dr. Józef Talko. 
Ciąg dalszy. Patrz Nr. 1); 


Gdy sprawa jaglicy jest dziś żywotną, a dotknięci tą 
chorobą prawie wyłącznie zapelniają wojskowe zakłady le- 
eznicze (z innemi postaciami chorób ocznych znajdzie się 
w niech b. malo) i wielu z nich traci wzrok lub doznaje jego 
npośledzenia w skutek blizn spojówki, owrzodzeń i zaćmień 
rogówki, — nie więc dziwnego, iż cała nasza uwaga zwró- 
coną była: 1) na możliwe zmniejszenie liczby dotkniętych 
jaglicą i 2) doprowadzenie do minimum ehorób ocznych za- 
palnych, w których zaostrzenie Jaglicy odgrywa główna rolę. 

Nie dotykając sprawy środków zaradezych, chroniących 
od rozwoju w wojsku chorób ocznych w ogóle, wymieniam 
tylko środki zalecane w oddziałach wojsk, w których znajduje 
się znaczna liczba dotkniętych jaglicą. 

1) Lekarz starszy powinien obejrzeć wszystkieh żołnierzy, 
a dotkniętych jaglieą ziarnistą lub brodawkującą wciągnąć 
do imiennych spisów dla kontroli. 

2) Wszystkich takich chorych odosobnić i mieć w obser- 
wacyi lekarskiej. 

3) U zdrowych oglądać oczy raz na tydzień, u dotknię- 
tych zaś jaglicą — codziennie. 

4) Oqdosobnieni nie powinni sypiać jeden obok drugiego, 
na t. z. „narach,“ lecz na osobnych lóżkach, gdyż stopień 
choroby u każdego osobnika bywa rozmaity, a więc i różne 
niebezpieczeństwo udzielania się ehoroby. 

5) Mieszkania chorych powinny hyć starannie wietrzone. 

6) Pościel i ubranie ludzi zdrowych przetrzepywać raz 
na tydzień, chorych — codziennie. 

T) W mieszkaniach zajętych przez żołnierzy zdrowych 
i ehorych na oczy powima się znajdować dostateczna Jiczba 
umywalni z odpowiednią ilością kranów. Do mycia używać 
wody czystej, jeżeli można — zródłanćj, do którój dla chorych 
Jaglicowych należy dodawać 1—3%, kwasu borowega lub 
siarkan cynku. Dozwala się też używania szklanych wanie- 
nek do przemywania ócz chorych na jaglieę. Wedle możności 


dawać mydło do mycia rąk żołnierzy, którzy — jak wiado- 
mo — nie grzeszą zbytnią ich czystością. 


R) Mieszkania żołnierzy, szezególnie cierpiących na ja- 
glicę, powinny być obszerue (nie mniej niż 17, sążnia sześć- 
ciennego powietrza na osobę), suche i ciepłe. W zimie, tam 
gdzie są kominki, dla wentylacyi palić i w nocy. 

9) Ręczniki rozdać wszystkim żolnierzom. Surowo za- 
hrania się używania ręczników nie swoich, szezególnie zaś 
żołnierzy dotkniętych jaglicą, jakoteż obcierania oczu ręka- 
wami szynelów. 

10) Podczas zimy chorzy na jaglicę chodzą do laźn 
osobno. W leeie kąpią się 2 razy tygodniowo. 
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11) Palenie fajek i papierosów w koszarach zabrania się 
Łampy nie powinny kopcić. 

12) W czasie obozowania latem, chorzy na oczy pomie- 
szczają się przy swych oddziałach, w osobnych odznaczanych 
namiotach pod obserwacyją lekarską, rozlokowują się obszer- 
uićj niźli zdrowi i powinni posiadać oddzielne umywalnie 
i ręczniki. 
| 13) Ponieważ odbywanie warty z jednej strony, a letnie 
słażbowe zajęcia na piaszezystym gruncie, .szczególnie w cza- 
sie wietrznym 2 drugićj, wywolują przypływ krwi do ócz 
| i zaostrzenie jagliey, przeto należy chorych na jaglicę na- 
znaczać na warte co ty dzień, a w lecie zwalniać od zajęć 
służbowych w czasie dni wietrznych. 

Lekarzom wzbraniane bylo stósowanie środków żrą- 
cych (np. przypalanie kamieniem piekielnym lub sinym) 
w t. zw. suchój jaglicy, dla uniknięcia jéj zostrzenia, które 
latwo w niekorzystnych warunkach życia żolnierskiego po- 
wstaje. 

Leczenie jaglicy było u nas wyczekujące i higijeniczne, 
lecz w razie najmniejszych objawów zapalnych szczególnie 
połączonych z obrzmieniem powiek i obfitą wydzieliną spo- 
jówki, usuwano chorego niezwłocznie z ocznćj resp. jaglico- 
wój komendy na kuracyję, w miarę stopnia choroby do „oko- 
Jotka“, lazaretu lnb szpitala. 

Oglądanie oczu żołnierzy dokonywa się przez lekarzy 
| systematycznie. Każdy oddzial wojska ma imienne spisy dotknię- 

tych jaglicą, zarządowi zaś okręgowemu przedstawia się 
miesięcznie raporty o liczbie i odsetee chorych na oczy we- 
dle pewnego schematu. Ten ostatni nałożony zostal w warsz. 
wojskowym okręgowym zarządzie lekarskim. W raporcie 
tym podaje się liezbę choryeh ocznych w każdéj czę- 
sei z osobna i nie tylko dotkniętych jaglieą, którzy stale 
muszą być pomieszezeni w osobnej komendzie, ale także le- 
czonych w lazaretach i szpitałach, a nadto nawet usposobio- 
nych do jaglicy (z przekrwieniem przewleklómy; ci ostatni 
zostają pod obserwacyją, mieszeząc się razem ze zdrowymi. 
Tablica ta, zdaniem mojóm, dość jasno przedstawia liczbę 
chorych na oczy pewnćj części wojska. Użycia jej dozwolił 
główny wojskowy zarząd lekarski, zanim będzie ustanowioną 
nowa forma sprawozdań, do opracowania których wezwane 
| były zarządy okręgowe w roku zeszłym. Do dzisiejszego bo- 
wiem dnia wszystkie choroby oczne u żolnierzy musimy gru 
pować w 2ch oddziałach: 1) zapalenie zwyczajne i2) zapale- 
nie ropne v. ślnzotok. Nie wiele więc z tego naukowej korzyści! 

Drugą ważną kwestyją jest zupelne odosobnienie cho- 
rych jaglicowych, eo stósownie do rozkazu powinno być „we- 
dle możnościć przestrzegane w oddzialach wojskowych. C'ho- 
ciaż bowiem latem, w czasie obozowania, chorych oeznych 


umieszcza się w osobnych namiotach, daje się im osobne 
umywalnie, ręczniki itp., lecz przy koszarowóm pomieszczemu 
chorych odosobnienie to pozostawia jeszcze wiele do życze- 
nia. Ścisłe odosobnienie chorych jaglicowych miało dotąd 
miejsce tylko w niektórych pulkach, a mianowicie w tych, 
w których była znaczna ilość eh rych ocznych, jak np. 
w leibgwardyi litewskim pulku piechoty, w półtawskim pulku 
piechoty i w dragońskim aleksandryjskim puka; w innych zaś 
oddziałach wojsk chociaż chorzy oezni mieszezą się wpra- 
wdzie w oddzielnych pokojach, lecz nie są odesobniem od 
zdrowych swych kolegów w ścisłóm tego słowa znaczeniu. 
Dotknięci jaglicą łokują się po większćj części w jednój 
stronie pokoju, zdrowi zaś po drugićj, lub też pierwszym 
naznacza się miejsce w kącie dużego pokoju, zamieszkalega 
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Nr. 


przez zdrowych żołnierzy roty lub szwadronu. Nakoniec 
w niektórych, na szczęście nielicznych. oddziałach wojsk, 
w skutek nieporozumienia władz wojskowych, jaglicowych weale 
nie oddziełano, lecz po zwrócenin na to uwagi przez władzę 
lekarską i usunięciu nieporozumienia, oddzielenie przyprowa- 
dzonóm zostalo w końcu roku do skutku. 

Jeżeli racyjonalny środek higijeniezny, oddzielanie ja- 
glicowych od zdrowych, nie budzi zaufania u niektórych na- 
czelników wojskowych, a lekarze podający do zarządu rze- 
czywistą liczbę chorych ocznych, potrzebujących odosobnienia, 
spotykają się nieraz z opozycyją władz wojskowych miejsco- 
wych, chcących wykazywać jak najmnićj chorych ocznych, 
to muszę przyznać, że są u nas i tacy naczelnicy, którzy 
uznają calą ważność tego środka. Nie mogę nie wymienić 
tu dowódzey 15g0 aleksandryjskiego pulku dragonów (w Ka- 
liszn), u którego są zapisani i odosobnieni wszyscy kawa- 
lerzyści chorzy na jaglicę, o czóm przekonalem się osobiście. 
Głównie to zawdzięczać należy Drowi Bienieekiemu, 
któremu od zarządu przeslano podziękowanie za przykładnie 
urządzoną okulistyczna część w pułku. Muszę tu także wy- 
mienić i komendanta Nowogceorgiewskićj twierdzy (Modlin), 
z którego inicyjatywy zbadałiem oczy żolmierzy zalogi tćj 
twierdzy. Jaglicowych wydzielono z koszar i pomieszezono 
osobno w t. zw. „wieży gen. Denna“, pod obserwacyją Dra 
Langego, a następnie podczas lata przeprowadzono 
z nich l49ciu do sanitarnej stacyi „Szezepiornia*, polożonćj 
nad rzeką Wkrą, kilka wiorst od twierdzy. 

W niektórych oddzialach wojsk, jeśli w skutek ciasnoty 
pomieszczenia ludzi, wzmagala się liczba przypadków zao- 
strzenia jaglicy, wyprowadzono chorych jaglicowych do sa- 
siednich wiosek, umieszczając ich w chatach lub stodolach, 
jak to np. miało miejsce w 28 polockim pulku piechoty (Kiel- 
ce), 29 czernichowskim pułku piechoty (Góra Kalwaryja), 18tćj 
dywiżyi piechoty i in. Jaglicowi zaś z Bcićj gwardyjskiej 
dywizyi piechoty od 1 maja do 15 września (v. st.) pomie- 
szczeni byli początkowo w barakach leczniezo-sanitarnćj sta- 
cyi na Bielanach pod Warszawą, a następnie w namiotach 
szpitalnych w lesie, tuż obok „Bielańskiej lecz.-sanit. stacyi*, 
Nadzór nad temi ostatniemi powierzony byl lekarzom W. Mi- 
kuckiemu i Langemau, pod kierownictwem okulisty okrę- 
gowego, który co tydzień przyjeżdżał na stacyję. Rezultat 
był bardzo widocznym: przypadki zaostrzenia się jaglicy 
w pułkach Beićj gward. dywizyi znacznie się zmniejszyły pod 
koniec roku, a sprawa jazlicowa u wielu chorych osłabła, 
u niektórych znikła zupelnie. (Dok. n.) 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Chirurgija. 
Simmonds: Gruźlica narządu płciowego u mężczyzn 

Na podstawie 60 przypadków obserwowanych w części 
już za życia, w części zaś dopiero na stole sekcyjnym, po- 
daje antor szereg spostrzeżeń dotyczących zarówno anato- 
micznćj, jakoteż klinicznćj strony graźlicy w narządzie płcio- 
wym męskim. Tak w jądrze, jakotóż w przyjądrzu i gruczołe 
krokowym pierwotne usadowienie się gruzełków odnieść się 
daje do kanalików nasiennych i najbliższego ich otoczenia, 
podczas gdy tkanka śródmiąższowa, zrazu wolna od złogów 
grużliczych, ulega w ustępstwie jedynie rozłanemu naciecze- 
niu. Z przyjądrza, w którėm pospolicie szukać należy punktu 
wyjścia, szerzy się gruźlica z jednćj strony na jądro i po- 


chewkę jądra, z drugićj zaś strony przechodzi na powrózek 
nasienny, pęcherzyki nasienne i gruczoł krokowy, zkąd wresz- 
cie przenieść się może na narząd moczowy, zajmując zrazu 
;ewkę moczową, a w dalszym ciągu pęcherz, moczowody 
i nerki. Te drogę rozszerzania się sprawy gruźliczćj uważać 
należy za najczęstszą w przeciwieństwie do zapatrywania 
dawnego, że gruźlica w przypadkach zajęcia narządu moczo- 
płciowego zstępuje z nerek do organów poniżćj polożonych. 

Pierwotna gruźlica narządu plciowego jest stosunkowo 
rzadką; zazwyczaj spotyka się obok cierpienia w narządzie 
rodnym, mnićj lub więcćj posunięte zmiany w placach, czę- 
stokroć obok przerzutów grużliczych w innych narządach. 
Z drugićj strony gruźlica narządu płciowego nie rzadko daje 
powód do wybuchu ostrćj gruźlicy prosówkowej. 

Przebieg choroby przedstawia się rozmaicie: Zazwyczaj 
przychodzi dość weześnie do rozmiękczenia ognisk graźliczych 
i przebicia się tychże na zewnątrz, skutkiem czego powstają 
przetoki mosznowe, które moga się utrzymywać lata całe, 
sącząć mniejszą lub większą ilość wydzieliny rzadkićj, ro- 
piastćj. Jakkolwiek zaprzeczyć nie można, że przez dlugo- 
trwale ropienie możebnóm jest calkowite opróżnienie się o- 
gnisk grużliczych i wygojenie tém samćm sprawy chorobowej 
w jądrze, polączone zwykle z zanikiem tegoż, to jednak 
sprawa gruźlicza posuwa się dalej prawie bez wyjatku w tych 
nawet względnie najpomyślniejszych przypadkach i zajmuje 
zwolna powrózek nasienny, pęcherzyki, a nawet jądro drugie. 

W innych razach obrzmienie przyjądrza utrzymuje się 
przez lat kilka w jednćj mierze; urazy wywołują chwilowo 
silniejszy obrzęk i bole, które jednak znowu ustępują, aż 
wreszcie przychodzi i tu do zmian dalszych wyżćj opisanych. 

W pewnćj zaś liczbie przypadków ostro rozwijająca 
się grużliea przyjądrza sprowadza rychło rozległe spustoszenia 
w jądrze i przyjądrzu. 

Z pomiędzy 60 obserwowanych przez autora przypad- 
ków największa liczba przypada na okres między 20 a 50 
rokiem życia, chociaż gruźlica narządu płciowego nie oszcze- 
dza również wieku dziecięcego, ani wieku starczego. Prze- 
ważna część chorych była dziedzieznie obciążona grużlicą 
(81%); procent 42:57, dotyczył zakażonych poprzednio za- 
paleniem rzeżączkowóm cewki moczowej, w nielicznych zaś 
przypadkach siny uraz części rodnych poprzedził wybuch 
cierpienia miejscowego. 

Rozpoznanie grażlicy w narządzie pleciowym nie przed- 
stawia pospolicie trudności, nawet w samym początku cho- 
roby. Wprawdzie cierpienie jądra nachyla się początkowo z pod 
rozpoznania, z powodu, że zmiany w wielkości i zbitości tego 
organu zwykly występować dopiero w późnych okresach 
schorzenia grużliczego; jednak gruźlica jądra, bez poprze- 
dniego zajęcia przyjądrza, które z latwością wybadać się 
daje, należy do wyjątkowych prawie wydarzeń. Zachowanie 
się pęcherzyków nasiennych łatwo stwierdzić przy badaniu 
przez otwór stoleowy, przyczem wyczuć można, w razie jeśli 
one uległy schorzeniu, po bokach gruczołu krokowego, zbite 
kielbasowate obrzęki. O dotknięciu sprawa gruźliezą gruczołu 
krokowego wnosić można z zajęcia narządu moczowego, tj. 
z zachowania się moczu, gdyż w samym gruczole nie wy- 
stępują zrazu wybitne zmiany co do kształtu jego i wiel- 
kości. 

Rokowanie pod względem samoistnego wyleczenia, zwla- 
szcza u dorosłych, przedstawia się niepomyślnie: zazwyczaj 
posuwa się proces chorobowy w coraz to dalsze odcinki 
układu rodnego, a nadto grozi choremu w każdėj chwili nie- 
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bezpieczeństwo ogólnój gruźlicy prosówkowej. Lepszóm bez- 
względnie jest rokowanie u dzieci, gdzie często bez leczenia 
lub przy nieznacznych tylko zabiegach leczniczych następuje- 
wygojenie, 

Leczenie na drodze zabiegu operacyjnego przynosi po- 
myślny skutek jedynie w tych razach, gdzie choroba ograni- 
cza się do przyjądrza i jądra, lub co uajwyżej począt- 
kowćj części powrózka nasiennego. Celem operacyi jest 
usunięcie doszczętne schorzałych części i dla tego słusznie 
mniema autor, że nie należy się uciekać do połowiezych 
środków, jako to do wyskrobania ostrą łyżeczką gruźliezych 
tkanek, lub częściowój resekcyi jądra, ale do calkowitej ka- 
stracyi jądra radzi przystąpić, nawet w tych przypadkach, 
gdzie pozornie zajętóm jest wyłącznie przyjądrze. Zmiany 
gruźlicze bowiem w jądrze późno dopiero rozpoznać się da- 
jące przy badawiu rychło zazwyczaj dołączają się do scho- 
rzenia przyjądrza, a i sama pochewka jądra zagiana często- 
kroć gruzełkami w przypadkach gruźlicy przyjądrza może 
być punktem wyjścia nawrofu choroby. Wplyw szkodliwy, 
jaki całkowite wyjęcie jądra ma wywoływać na sferę psy- 
chiczną operowanych, jest, zdaniem autora, ogólnie przesa- 
dzony, a trudno w każdym razie liczyć się z nim tam, gdzie 
chodzi o zagrożenie bytu całego organizmu. (D. Arch. f. klin. 
Mei. T. 358, 2.6 z r. 1886). Dr. Bossowski. 


Okulistyka. 
Schweigger: 0 wyłuszczeniu i wypatroszeniu gałki ocznej. 


Z dawien dawna ucickano się w przypadkach ropnego 
zapalenia naczyniówki w pewnych okolicznościach do roz- 
płatania i wypróżnienia gałki ocznej. W nowszych czasach po- 
wstalo z tego wypatroszenie. Holmes wykonał je w r. 1876 
a Knapp uciekał się do niego często póki go w roku 1883 
przypadek z grożnym dla życia przebiegiem od tego nie od- 
straszył. W r. 1884 Graefe z Hali zalecił ten sposób na nowo 
cheąc nim zastąpić wyłuszezenie gałki ocznój, Z powodu że 
po niêm wydarzały się przypadki śmierci skutkiem zapalenia 
błon mózgowych. Pierwsze dwa przypadki takie spostrzegał 
A. Graefe jeszcze w r. 1863, a gły w obu panophthalmits 
dala powód do wytuszczenia uważano ja więc odtąd za prze- 
eiwwskazanie wyluszczenia. Autor dodaje, że panophthalmitis 
nie wstrzymywała go nigdy od wyłuszezenia a mimo to nie 
wydarzył mu się żaden przypadek śmierci. Stosunek odse- 
tkowy tego smutnego zakończenia nie jest znany, nie wynosi 
jednak zapewne więcćj jak parę na 1000, gdyż dotąd zna- 
nych jest wszystkiego 24 przypadki. Nieznanym jest również 
rodzaj związku między wyłuszezeniem galki a zapaleniem 
błon mózgowych, gdyż przypuszczenie, że winne są ustroje 
drobnowidowe nie jest bynajmniej udowodnione. Czy wypa- 
troszenie galki wolnóm jest od niebezpieczeństwa życia okaże 
dopiero przyszłość, a podstawę do porównania pod tym wzglę- 
dem z wyłuszczeniem oka uzyska się w każdym razie do- 
piero po wykonaniu kilku tysięcy wypatroszeń. Przypomnieć 
jednak należy, że Knapp w r. 1883 porzucił wypatroszenie, 
ponieważ silne zapalne obrzmienie tkanki oczodołowćj z ob- 
jawami mózgowemi wywołało i obawę wznieciło, żeby za- 
krzepica żył oczodolowych nie przeszła na zatokę jamistą. 
Podobny przypadek wydarzył się również autorowi. Złudze- 
niem jest według antora, że po wypatroszenin otrzymuje się 
duży trzon sposobny do założenia oka sztucznego. Jest tak 
istotnie w dwa tygodnie po operacyi, w chwili kiedy się 
chorych z zakładu wypuszcza, gdyż jamę twardówki wypeł- 
nia wówczas skrzep, który zwolna ulega wessaniu, ale po 


3 do 4 miesiacach oczodół jest pustym jak po wyłuszezeniu. 
Dało to Mułesowi z Manchesteru powód do wkładania w jamę 
twardówki kuli szklanćj o 15 do 20mm. średniey; autor nie 
próbował tego ale sądzi, że obecność kuli nie zdoła zapo- 
biedz ściągnięciu się twardówki. Technika wypatroszenia jest 
jeszeze prostszą od wyluszczenia. Autor zbadał sposoby uży- 
wane a razem z Graefem uznaje za najodpowiedniejsze, od- 
ciąć spojówkę taż przy brzegu rogówki, oddalić następnie 
rogówkę nożem i nożyczkami i wypróżnić ostrą lyżeczką 
treść oka, tak iż tylko twardówka pozostaje. Następnie za- 
myka się jamę spojówki szwem okrężnym. Przebieg gojenia 
się jest zawsze powołniejszy niż po wyłuszczenia; zapalenia 
gwałtowniejsze wydarzają się tylko wyjątkowo. Autor zasta- 
uawia się następnie nad wskazaniami obu tych operacyj, 
wypowiada zdanie, że zbyt często wyluszeza się gałkę oczną 
bez potrzeby i przytacza najczęstsze wskazania. 

W pierwszym rzędzie wymienić należy guzy śródoczne. 
Bez rozpoznania nie ma leczenia mówi się zwykle, ale co do 
guzów śródocznych ma się rzecz wprost przeciwnie, im iunićj 
pewne rozpoznanie tém częścićj wykonywa się wyłuszczenie. 
Guzy tęczówki możne. najezęścićej nsnnąć za pomocą iryde- 
ktomii, guzy ciałka rzęskowego nie zawsze są złośliwe nie 
wymagają więc zawsze wyłuszczenia oka. Gorzćj jeszcze ma 
się rzecz co do guzów naczyniówki. Zazwyczaj dają one weze- 
śnie powód do oderwania siatkówki i stają się uiewidocznemi 
za pomocą wziernika, a rozpoznanie połega wtedy na do- 
myśle mnićj lab więećj uzasadnionym. Ale i tam, gdzie guz 
śródoezny widzieć można za pomocą wziernika nie o wiełe 
lepiej stoją rzeczy. Nie każdy guz jest złośliwym, a badając 
wziernikiem oglądamy jego powierzchnię zawsze tylko z je- 
dnój strony nigdy zaś nie możemy go zbadać dotykiem. 
Cóżby jednak powiedziano o chirurgu, któryby poprzestał 
tylko na jednostromnćm obejrzeniu guza a niedotknąwszy 
się go nawet, na podstawie rozpoznania tak niedokładnego 
wykonał operacyję. Jeżeli wzrok jest już stracony nie czyni 
to wprawdzie wyluszezenia potrzebuóm, ale je przynajmnićj 
muewinnia, jeżeli przeciwnie wzrok jest jeszcze utrzymany 
to wyłuszczenie nie da się, zdaniem autora, uniewinnić na 
podstawie rozpoznania niepewnego a przecież wykonywa się 
je zazwyczaj. Rozumie się jednak samo przez się, że w przy- 
padkach guzów śródocznych może być mowa tylko o wyła- 
szczenin a nie o wypatroszeniu gałki ocznój. Drugiego sze- 


regu wskazań dostarczają ciężkie uszkodzenia. Rozlegle roz- 
darcia rogówki i twardówki nietylko niszczą wzrok i dają 
najezęścićj powód do ropnego zapalenia tęczówki i naczy- 
niówki ale sprowadzają ostatecznie po długim i bolesnym 
przebiegu zanik oka, To samo tyczy się mniejszych obrażeń 
z obeenością w oku ciała obcego lub bez niej, jeżeli ich 
następstwem jest ropne zapalenie naczyniówki. Gdy nietylko 
wzrok ale i postać oka nie da się w tych przypadkach ocalić 
jest więc wskazanie sprowadzić zanik jak najrychićj i ile 
możności bez bólów. W tych wszystkich przypadkach zaslu- 
guje na pierwszeństwo wypatroszenie, jeżeli bowiem rogówka 
lub twardówka jest przedzinrawioną to ropna treść oka, wy- 
lewająca się przez ten otwór podczas wyłuszczania, zanie- 
czyszcza ranę. Jest ono również i wtedy wskazane, gdy 
w przypadku ropnego zapalenia naczyniówki nie grozi prze- 
dziwrawienie ale silne zapalne obrzmienie tkanki oezodołowćj 
utrudnia wyłuszczenie. Wymienione właśnie przypadki stano- 
wią właściwy zakres wskazań wypatroszenia, ale tóż w nich 
tylko zasługuje ono na pierwszeństwo przed wyłuszezeniem. 


Trzecia gromada wskazań, wymagająca najwięcćj ofiar, na- 
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leży do zakresu cierpień wspólezninych, autor nie chee je- 

dnak tym razem rozbierać tego przedmiotu, a poprzestaje na 

uwadze, że jego zdaniem w tych przypadkach najczęścićj 

nie jest wskazane ani wyłuszezenie ani wypatroszenie lecz 

wycięcie (r sectio) nerwu wzrokowego. (Berl. klin. Wochen- 

schrift, 1886, Nr. 50). Dr. Rydel. 
Patologija. 

Prof. Dr. Weichselbaum: Etyjołogija i zmiany patologiczno- 
anatomiczne spraw ostrych zapalnych w płucach. ( Wien. 
med. Wochenschrift). 

(Dokończenie. Patra Nr. 2). 


W dalszym ciągu przytacza autor własne doświadczenia, 
odnoszące się nietylko do zapalenia płuc włóknikowego, leez 
i do innych procesów zapalnych, w płucach się toczących. 
Ze względu na mikroorganizmy badal 129 przypadków 
a w 55 hodował kultury. Między temi zapaleniami bylo 102 
samoistnych, pierwotnych, a 27 następowych. Na 102 pier- 
wotnych zapaleń było 94 przypadków zapalenia pluc włókni- 
kowego, płatowego; 2 przypadki zapalenia plue zrazikowego, 
a reszta ogniskowych i opadowych. Też same wszystkie 
formy zapaleń znajdowały się w 27 przypadkach zapalenia. 
pluc następowego. Do doświadczeń swych nżywal wypociny 
zapalnój z płue i opłucny jużto za życia, jużto w 1--2 po 
śmierci za pomocą strzykawki Pravaza osiągniętćj, nakłówa- 
jac iglą stearylizowaną wśród wszelkich ostrożności antyse- 
ptycznych. Naówczas zawsze i wszędzie znajdował 4 rodzaje 
mikroorganizmów. 

1. Najczęścićj znajdował się „Diplocoecus pneumoniae“, 
składający się z owalmych lancetowatych lub i okrąglych 
koków, utożonych zazwyczaj po dwa, niekiedy i w łańeu- 
szkach od 4—20 razem, otoczonych otoczką różnćj szeroko- 
ści. Otoezka ta atoli właściwą jest jedynie pewnemu oire- 
sowi rozwoju tych koków, prawdopodobnie mlodym kokom, 
które też i dobrze się barwią, podczas, gdy starsze koki 
zdają się nie mieć otoczki, a przytem i gorzój się barwią. 
Łańcuchy są proste lub lekko zakrzywione. Tenże diplokok 
zbliżony jest bardzo do pneuniokoka Frinkla i koka lance- 
towatego WValamona, a różni się od nich formą okrągłą i po- 
jawianiem się w lańcuszkach. 

2. Rzadzićj znajdują się koki, różniące się od poprze- 
dnieh têm, iż przeważnie są okrągle, ezęścićj łączą się w łań- 
cuchy, które są albo bardzićj zakrzywione, lub też pokręcone 
i nie mają otoczki. Jestto „Streptococcus pneumoniae*. 

5. W następowych zapaleniach plue pojawia się: „Sta- 
phylococcus*. 

4. Wreszcie pojawiają się mikroorganizmy, które autor 
zalicza do laseczników, prątków, składające się z laseczek ro- 
zmnitćj grubości i wielkości. Najkrótsze i najmłodsze posta- 
cie zbliżone są bardzo do koków, obok nich znajdują się 
prątki, których dlugość przeważa nad szerokością, obok nieli 
są i wybitne laseczniki, które niekiedy są duże i nieco za- 
krzywione. W tych dłuższych lasecznikach częstokroć widać 
było zabarwione miejsca obok wolnych, naprzemian, a te 
ostatnie przypominały wejrzeniem swóm zarodniki. Te mają 
otoczkę, odpowiadają na podstawie hodowli pneumokokom 
Fricdländera — atoli nie zalicza ich autor do koków lecz do 
laseczników i zwie je „Bacillus pnemnoniae*. 

Hodowle tych czterech rodzajów mikroorganizmów 
przedstawiają się jak nastepuje: 

1. Diplococeus pneumoniae nie rozwija się poniżćj 20° O. 
Hodowla jego udaje się dobrze na agarze, surowicy krwi 


i masie mięsnćj w ciepłocie wylęgania. Pierwsza generacyja 
dobrze się udaje, następne słabna i nie udają się, prawdo- 
podobnie dla tego, iż nasze sztuczne pożywki nie stanowia 
dla nićj odpowiednićj gleby. Sia przeszczepiania takowych 
z jednćj cepruwetki na druga wygasa w calości po kilku 
dniach. W hodowlach przez nakłócie igłą platynową (Stich- 
kultur" na agarze rozwijają się na powierzchni i w kanale 
naklótym; na powierzchni widać zaledwie rąbek wąski. prze- 
źroczysty, około nakłócia, a w kanale nakłótym tworzy się 
smuga wyrażniejsza, w postaci wstęgi, która ma wejrzenie 
siateczki drobnój, na brzegach zbitszćj, mieszcząećj w sobie 
niekiedy ziarenka. Brzegi tćj smugi są częstokroć faliste 
lub karbowane. Przy wylewaniu na płyty agarowe powstaja 
drobne, ledwo widoczne kolonije okragle, z których najbar- 
dzićj charakterystyczne są te, które są otoczone rąbkiem, 
gdyż przy powiększeniu 250-krotnóm skladają się ze zbi 
tego, drobno ziarnistego środka i bardzo bladego, prawie 
przeźroczystego, rąbka, na którego obwodzie częścią diplo- 
koki, częścią krótkie lub miernie długie lańcnchy się okazują. 

2. Hodowle „Streptococcus pneumoniae“ różnią się od 
poprzednich większą cnergiją rozwoju swego, gdyż udają 
się w ciepłocie poniżćj + 2070, choć lepićj w ciepłocie wy- 
lęgania. Zresztą zachowuja się podobnie do poprzednich, 
tylko przedstawiają lepszy i wyraźniejszy obraz. 

5. Hodowle „Staphylococens pnenmoniae* odpowiadają 
w całości kulturom Staphylococci aurei rel albi, 

4. Co się tyczy hodowli „Baceillns pneumoniae“, to te 
roziastają. się ślicznie w cieplocie pokojowćj i na wszelkich 
substratach pożywczych. Szezególnićj charakterystyczną jest 


jego hodowla na żelatynie. gdzie przybiera kształt gwożdzia 


i to tem wybitnićj, im tęższa żelatyna. Wylany na płyty 
agarowe tworzy szarobiałe, gałaretowe kolonije, o wiele wię- 
ksze niź poprzednie. Te pod slabćm powiększeniem okazują 
ksztalt okrągły o brzegach gładkich, sa gruboziarniste. 

Autor znalazł diplocoeeus pneumoniae w 94 przypadkach, 
a w 54 stwierdzał jego hodowle. Najczęścićj znajdował się 
tenże w zapaleniu plue włóknikowóćm samoistnóm, chociaż 
iw imiych formach zapalenia pluc. Streptococeus znajdował 
się w 21 przypadkach; staphylococens pn. w 5 przypadkach; 
bacillns zaś znajdował się w 9 przypadkach, z których 
w óGeiu stwierdzi! go antor hodowlą i to w jednym przypadku 
wspólnie z diplokokiem, w dwóch przypadkach z strepto- 
kokiem, a w tych samoistnie. W tym celn poslugiwał się 
autor hodowlami płytowemi na agarze. 

Doświadezenia te wykazują: Im świeższy proces za- 
palny, tém liczniejsze i żywotniejsze są te mikroorganizmy. 
W miejscach zwątrobienia szarego bakteryje te znajdują się 
w bardzo nielicznój Uości. Nie mają otoczki lub ich otoezk: 
bardzo się żle barwi, podczas gdy w miejscach sąsiednich, 
w których proces zapalny się rozpoczyna, wielka ich ilość 
i zwykle z otoczkami. W cieczach zapalnych w przebiegu za- 
paleń plue napotykanych między oponami móżgowemi, w tkan- 
ce śródpiersia, w błonie śluzowój i podśluzowćj przełyku, 
w tkance ląeznój klatki piersiowći można i te mikroorgani- 
zmy wykazać, jako dowód sprawy zapalnćj specyficznćj, po- 
zostającój w związku z procesem zapalnym w plucach się 
toczącym. 

W celu wybadania patogenicznego charakteru tych 
zarazków napotykanych w wypocinie zapalnćj płuc i okazania 
ich związku etyjologicznego z zapaleniem płuc przedsięwziął 
autor doświadczenia na 200 zwierzętach i to myszach, kró- 
likach, świnkach morskich i psach i wsirzykując im bodo- 
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wle pneumodiplokoków, streptokoków, bacilów. bezpośrednio 
do jamy opłucnowćj, w tkankę podskótną , w skórę na uszach, 
wreszcie poddawał zwierzęta powyższe inhalacyi takowych. 

Wyniki co do pneumodiplokoków, a posługiwał się au- 
tor hodowlami ich z różnych generacyj i z różnych zapaleń 
płuc otrzymanemi, są następujące: króliki i myszy okazują 
najmniejszą odporność, większą odznaczają się morskie świnki 
i psy. Po wstrzyknięciu ich hodowli do jamy opłuenowćj 
króliki zdychały w znacznej liczbie w przeciągu 1—2 dni, 
a przy sekcyi okazywaly obustronne zapalenie oplneny, czę- 
sto i zapalenie phuc jedno lub obustronne w formie ognisko- 
wej lub płatowćj, niekiedy zapalenie osierdzia i dość często 
obrzęk śiedziony. Charakter zapalenia płue był więcćj kata- 
ralny niż krupowy. Koki te znajdowały się w wypocinic 
opłuenowćj tak lewėj jak i prawej płue i osierdzia, a gdzie 
był obrzęk śledziony, to i w śledzionie i we krwi. Okazywały 
formę i ułożenie jak diplokoki, lecz niekiedy bez otoczki. 
Co do liczby koków, to ich raz było bardzo dużo, drugi raz 
bardzo mało. Jeśli ich było malo, to byly zarazem bardzo 
małe, bez otoczki, nie barwiły się należycie, robiły wrażenie 
obamierających. Podobne stosunki przedstawialy koki z wy- 
pocin ludzi osiągnięte, gdzie starsze również nie miały oto- 
czki i żle sią barwiły. Inne króliki ginęh późnićj łub weze- 
śnićj, lub tćż utrzymane zostały przy życiu; we wszystkich 
atoli przypadkach, nawet i u tych ostatnich, skoro się je po 
pewnym czasie zabiło, były oznaki zapalenia włóknikowego 
plue i opłucny. 

Różnica ta co do działania hodowli pneumodiplokoków 
na zwierzęta powyższe zależy według autora od dwóch ezyn- 
ników, tj. od okresu rozwoju zapalenia plue, z którego te di- 
plokoki otrzymano i od stanu ich wegetacyjnego. Im później- 
sze stadyjum tem bardziej te koki zbliżają się do 
obumierania, tém i działanie ich słabsze. Również i następo- 
we generacyje z tćj samėj hodowli osłabiają znacznie pier- 
wotną siłę dzialania. Myszy reagowaly tak samo jak i króliki, 
podczas gdy świnki morskie większą okazywały odporność. 
Na 4ch psów trzy zdechly, a obraz sekcyjny okazywał ten 
sam wynik, co i n królików. 

Po wstrzyknięcia podskórnóm hodowli króliki ginęły we 
2—3 dni, przyczóm na miejscu injekcyi znajdowała się wy- 
pocina włóknikowa, a w jéj otoczeniu przesiąknięcie tkanki 
podskórnćj cieczą surowiezą; obrzęk śledziony zawsze byl 
stałym objawem również i w wypocinie, we krwi i w sle- 
dzionie mógł antor zauważyć koki. 

Inhalacyje uskauteczniane działaly w jednym przypadku 
najpóźnićj, bo niebawem w 9 dni zdychały myszy. Wtedy 
znajdowały się pneumodiplokoki z otoczką w wypocinie opłu- 
enowćj, osierdziowćj, w tkance śródpiersia i w śledzionie. 
podczas gdy płuca były wolne. W innych przypadkach dzia- 
lanie śmiertelne występowało już po 36 godzinach, atoli nc- 
kroskopija okazywała tylko obrzęk śledziony i ciecz opuchli 
nową w tkance podskórnćj klatki piersitowćj, brzucha i grzbietu. 
W śledzionie i we krwi znajdowały się koki liczne z otoczką, 
płuca i błony surowicze były wolne od nich. 

Streptococeus pneumoniae wstrzyknięty królikom, my- 
5zom, morskim świnkom i psom, okazywał to samo dzialanie 
60 i pneumodiplokoki, tylko rzadko znajdował się obrzęk 
śledziony i w mniejszćj liczbie pojawiały się we krwii w śle- 
dzionie. Również i temi samemi sposobami przeszezepiania 
posługiwał się autor. 

Doświadczenia z lasecznikiem zapalenia płuc (bacillus 
pneumoniae) potwierdziły doświadczenia przez Friedlindera 


I 
j 
| 
| 


podane, tylko króliki nie są w zupełności na nie odporne, 
gdyż 2 zginęly w skutek zapałenia włóknikowego płuc i oplu- 
eny, a w teh wypocinie zapalnćj znalazł autor bacile z oto- 
czką, jak również i w śledzionie. 

Na podstawie wszystkich doświadczeń doszedł autor do 
następujących wyników: 

1. Przyczyną wszelkiego zapalenia płuc są mikroby, 
a to nietylko, że one zawsze i stale w tych samych posta- 
ciach się pojawiały w procesach zapalnych płucowych, ale 
natomiast w początkowych okresach liczba ich była bardzo 
znaczna i okazywały największą żywotność; powtóre, że udało 
się autorowi pojedyncze rodzaje rzeczonych mikrobów odoso- 
bnić, otrzymać ich hodowle i przez następowe wstrzyknięcie 
zwierzętom wywołać te same obrazy zapaleń, co i u ludzi. 

2. Jad w zapaleniu plue nie jest jednolity, jednak 
nie w tém znaczenin, jak to podaje Liebermeister i Łeichten- 
stern, ale, że ostre zapalenia pluc, a między niemi i właści- 
we zapalenie pluc wlóknikowe, wywołane są przez kilka ro- 
dzajów mikroorganizmów; podobnie jak to ma miejsce 
w procesach zapalnych łącznotkankowych, gdzie jaż kika 
rodzajów mikroorganizmów poznamo. 

3. Dotychczasowy podział zapaleń płac na płatowe izrazi- 
kowe, na włóknikowe i kataralne, ma podstawę anatomiezną, 
ale nie etyjologiczną; czyli, że zapalenie płuc krupowe lub 
kataralne wywoluje teu sam zarazek. Toż samo odnosi się 
do zapaleń plue drugorzędnych, następowych. 

+. „Diplococcus pneumoniae“ najczęściej wywołuje za- 
palenie plue włóknikowe. Co się tyczy lasecznika Friedliin- 
dera to on prawdopodobnie rzadko jest przyczyną zapalenia 
płuc jako taki, tylko w połączeniu z innemi, choć w niektó- 
rych przypadkach samoistnie dzialał. 

Zaziębienie według autora samo przez się nie wywoła 
zapałenia pluc, stanowi atoli moment w wysokim stopniu 
usposabiający, gdyż wywołując zaburzenia w krążeniu płu- 
cnóm stwarza zarazem korzystną glebę dla osiedlenia się 
paemnokoków. 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 


Sekcyja lwowska 
VI zwyczajne posiedzenie z dnia 5go czerwca 1886. 


Przewodniczący Dr. Merunowiez, obecnych czlonków 20. 


1) Kol. Ziembieki przedstawia dwie chore po owaryjo- 
tomii i jednego chorego po enterotomii, operowanych w oddz: 
chirurg. tut. szpital, powszechnego. Gojenie bez wszelkich po: 
wikłań per primam nastąpilo ho owaryjotomii w krótkim czasie; 
enterotomija zaś robioną była z powodu skręcenia kiszek z na- 
stępową plastyką. 

2) Kol. Kadyi w sprawie jubilcuszn 25 letniego prof. 
Dra Teichmana w Krakowie wnosi, aby jubilatowi, który uwie- 
sznil swoje imię znakomitóm dziełem i który liczy między człon- 
kami sekcyi lwowskićj bardzo wielu swych uczmów, przeslać 
adres od sekcyi, jakotóż aby przyczynić się skladką do sprawie- 
nia biustu jubilata, który uczniowie jego postanowili postawić. 
Wnioski przyjęto jednomyślnie. 

3) Kol. Kadyi nawięzując do komnnikacyi swój uczynionćj 
w kwietniu r. 1884 o doświadczeniach przedsięwziętych wspólnie 
z kol. Drem Welrem w sprawie przeszczepialności nowotworów, 
których wyniki dodatnie kol. Wehr przedstawił w krótce potem 
na IV Zjeżdzie lekarzy i przyrodników polskich w Poznaniu 
(zab. Przegląd Lekarski z r. 1884 Nr. 27), oznajmia iż z powodu 
braku odpowiedniego materyjalu dopiero w roku bieżącym można 
było przedsięwziąść dalszy szereg doświadczeń. Odnoszą się one 


50 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


Nr. 3 


wszystkie do pewnego typowego nowotworu, bujającego u suk ! tokóle posiedzeń Komisyi przemysłowej. 


od wewnętrznych warstw (t. j. błony śluzowćj pochwy a głównie 
przedsionka sromawego) w postaci fałdzistych i grzebieniastych 
narośli. Nowotwory takie opisują zoopatologowie jako osobny 
rodzaj brodawczaków (Briiekmiillera podręcznik patolegicznćj ana- 
tomii zwierząt domowych str. 718), weterynarze zaś oznaczają te 
nowotwory jako ktykcinowate narośle i odróżniają je od innych 
kłykcin stożkowatych u psów napotykanych. Badanie wszakże 
mikroskopowe (prelegent przedstawia odnośne preparaty) wyka 
zuje, że nowotwory te posiadają cechy aka rdzenistego. Należy 
zaznaczyć, iż narośle takie bujając dochodzą do bardzo znacznych 
rozmiarów. Dotychczas w szkole weterynaryi wydarzyły się trzy 
tego rodzaju przypadki, z których nowotwory posłużyły prele- 
gentowi do doswiadczeń wspólnie z kol. Wehrem przedsięwziętych; 
ostatni z tych uowotworów został przez kol. Królikowskiego 
wyłuszczony razem z częścia pochwy ze skutkiem nader pomyśl- 
nym. Podobne narośle zdarzają się także u psów samców na 
napletku i okazują to samo utkanie, co prelegent objaśnia na 
preparatach mikroskopowych przyrządzonych z nowotworu naplet- 
kowego. Stałe cechy histełogiczne i typowe umiejscowienie uważa 
jako właściwość nowotworu, bardzo pożądaną dla przeprowadzenia 
dłuższego i jednolitego przeprowadzenia szeregu doświadczeń. 
Oprócz pierwszego szeregu doświądczeń dawnićj opisanego, do 
którego posłużył pierwszy tego rodzaju nowotwór, wykonał kol. 
Weęhr w roku bieżącym, wspólnie z prelegentem jeszcze dwa 
szeregi przeszczepiań. Z nowotworn pochwy u suki wyłuszezo- 
nego dnia 24/2 1886 wprowadzono drobne kawaleczki pod skórę 
4 psom, dwom zaś wstrzyknięto do żył miazgę zeskrobaną z raka. 
Z pierwszych jeden padł po 10 dniach w skutek nosacizny psiej; 
inny uie okazujący wyniku dodatniego (prawdopodobnie z powodu. 
iż przez zanadto małą ranę wprowadzony kawałek raka nie po- 
został pod skóra) został po 3 tygodniach zabity na cele anato- 
miczne. Pozostałe cztery psy po upływie 8 tygodni musiały być 
również zabite, z powodu iż pożarły króliki szczepione wściekli- 
zną, które w tym samym lokalu były w pakach trzymane. 
W chwili śmierci u jednego z tych psów znaleziono pod skóra 
w Gkolicy, gdzie była rana przez tychłozrost zabliźniena, trzy 
guzki, z których największy zrazikowatego wejrzenia, wiełkości 
ziarnku grochu, okazuje budowę prawie identyczną z nowotwo: 
rem pierwotnym, bo tylko tóćm się różniącą, że zrąb miejscami 
rozrosły okazuje właściwości tkanki galaretowćj, tudzież, że po- 
śród złogów komórek rakowych zupelnie takich, jak w pierwo- 
tuym nowotworze, znajdują się jauki i kanały jak w adeno- 
carcinoma. U drugiego psa znaleziono w płucach guziki od 
wielkości grochu aż do wiśni, pośród których miąższ przekrwio- 
ny okazuje wyraźne nacieki złożone z szarawych ziarenek, jak- 
kolwiek nie jest całkiem bezpowietrznym. Mikroskop w tych na- 
ciekach wykazuje komórki zupełnie podobne do komórek pier 
wotnego nowotworu. U dwóch innych psów wynik badania byl 
ujemny. — Z drugiego nowotworu (operowanego przez kol. Kró- 
likowskiego) dnia 2 maja 1386 wprowadzono kawałeczek pot 
skórę podbrzusza u młodego psa, którego prelegent przedstawia 
a u którego rozwinął się guzek obecnie wielkości wiśni. Skóra 
nad nim mało przesuwalna. Drugiemu psu wstrzyknięto miazgę 
z tego samego nowotworu do obu sqphenae. Zakrzepy, które się 
wytworzyły w skutek podwiązania tych żył, obecnie prawie cał- 
kiem są wessane. O ile tu eksperyment odniósł dodatni skutek. 
będzie dopiero można orzec po sekcyi. (Dok. n.) 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie Tow. lek. krak, z dnia ! grudnia 1886 r. 
Przewodniczący kol. Rosner. Członków obecnych 26. 


1. Przewodniczący przedłożył Tow. listę członków Komisyi 
przedwyborczej. 

9. Kol. Obaliński przedstawił kobietę, u którćj wykonał 
w trudnych warunkach plastykę na nosie z bardzo dobrym skut- 
kiem, oraz mężczyznę po trepanacyi czaszki. W tym ostatnim 
przypadku omówił szerzćj objawy nerwowe, jakim ulegał chory 
a dla usunięcia których przedsięwziął operacyję. W dyskusyi 
wziął udział kol. Adamkiewiez. 

8. Kol. Jaworski imieniem Kormisyi przemysłowćj zdał 
sprawę z podania p. Zeleńskiego z Grodkowie o poparcie jego 
mleczarni. Szczegóły w tym przedmiocie będą zamieszczone w pro- 


Tow. przyjęło jedno- 
głośnie przedłożone wnioski. 

4. Kol. Trzebicky okazał zachowany w wyskoku kawa- 
tek jelita resekowanego przez kol. Mikulicza w przypadku prze- 
pukliny pachwinowćj, gdzie przebicie nastąpiło skutkiem duru 
brzusznego. 

5. Kol Jaworski mówił o symptomatołogii 1 kolejnym 
rozwoju zboeczeń czynnościowych żołądka. 

Zbadanie i rozpoznanie przyrody zboczeń chorobowych 
w ustroju nie opiera lekarz obernie na objawach podmiotowych, 
jakie mu chory podaje, lecz na tém, eo sam na drodze fizycz- 
nej lub chemicznćj wybadać może. W tóm samćm położeniu je- 
steśmy i w obec wielkićj jamy gruczołowćj jaką przedstawia żo- 
łądek. Wejrzenie w jéj wnętrze i zbadanie jéj wydzieliny mi- 
kroskopowo i chemicznie, wyjaśniłoby nam od razu stan ehoro- 
bowy narządu bez odnoszenia się do bałamatnych opowiadań pa- 
cyjenta o swoich dolegliwościach podmiotowych Jednak między 
wymogami nauki, a praktycznóm zastosowaniem jest tu wielki 
przedział. Badając wewnętrznie żołądek, do czego trzeba użyć 
sond, okaże się, że bardzo wielu chorych temu sposobowi bada- 
uia się opiera, chociaż ono nie sprawia zapewne większćj przy- 
krości, jak wprowudzenie cewnika lub wziernika macicznego; 
z tych zaś, którzy sondowaniu się poddają wielu swojćm niesto- 
sownóm zachowaniem, robi badanie nieużytecznóm; a ponieważ 
zwykle jednorazowe sondowanie nie wystarcza do dokładniejszego 
zoryjentowania się, przeto i lekarz niedochodzące do zamierzonego 
eelu, traci czas i cierpliwość. Ztąd chcąc niechcąc, masi lekarz 
całe rozpoznanie i terapiję opierać na wygodniejszóm dla pacy- 


jenta i siebie badaniu, t. j. tylko na podawanych mu przypadach 


podmiotowych czyli tak zwanych gastrycznych. Otóż za poradą 
kol. Korczyńskiego zwracałem przez dłuższy czas uwagę na to, 
aby dociec, na jakie wnioski dyjagnostyczne dozwa- 
laja owe przez chorych podawane przypady ga- 
stryczne w połączeniu z badaniem zewnętrznóm 
chorego, czyli innemi słowy, jaka tychże jest wartość kli- 
niczna. Do załatwienia tego pytania jąłem się dopiero, gdy ze- 
brałem z biegiem czasu nieco większy statystyczny materyjał 
liczący przeszło 200 stósownych przypadków. 

W każdym tu zestawionym przypadku wyegzaminowano 
wprzód chorego co do przypadów podmiotowych, a następnie 
przeprowadzono na niem, według znanych metod krakowskich 
badanie wewnętrzne żołądka, w stanie czezym metoda lodową, 
metodą białkową albo beafstykiem wedlug Leubego. Wyniki 
tych badań porównane z przypadłościami podmiotowemi mam 
zaszczyt właśnie obeenie w zestawieniu statystycznćm przedsta- 
wić. Aezkolwiek to przedstawienie cyfrowe może będzie za su- 
che, może będzie jednak więcćj przekonywające, niż gołosłowne 
niezóm niepoparte twierdzenia. 

Ogółem obejmuje niniejsze zestawienie 222 przypadków 
mogących być znzytkowanem z wykluczeniem jednak 
wszystkich podejrzanych o nowotwór albo wrzód 
żołądka. Na 222 przypadków było 42 kobiet a 180 mężczyzn: 
następnie 76 (34:2'/,) izraelitów a 146 (657°) chrześcian. 

(Ciag dalszy nastąpi). 


VI. Cause célèbre Babimostska. 


Już kilkakrotnie, a po raz ostatni w Nrze 47 Przeglądu 
Lekarskiego z r. 1886, wspominaliśmy o sprawie aptekarza 
poznanskiego, skazanego na więzienie dożywotne za otrucie 
własnćj swéj żony arszenikiem, a w którćj to sprawie ciągle 
odzywają się głosy powołane i niepowołane, przypuszczające, 
że czlowiek ów niewimie cierpi. Znalazłszy w Nrze | „ Wia- 
domości Farmaceutycznych“ w Warszawie wychodzących, do- 
kładny opis biega sprawy, zaczerpniętej z „Chem. Ztg.* 
(1886, Nr. 92) powtarzamy go niniejszćm, aby w końcu po- 
dać kilka uwag własnych. 

„W r. 1874 aptekarz Władyslaw Speichert, znajdując się 
w bardzo krytycznćm położeniu wajątkowóm, nabył aptekę 
w Babimoście i wkrótce potóm się ożenił. Przez ożenienie 
nie poprawiły się jego stosunki majątkowe, przeciwnie, wkrót- 
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ce położenie stało się nader krytycznóm. 5 maja 1875 r. 
zmarła nagle zdrowa dotychczas zupełnie pani Speichertowa, 
a wdowiec wkrótce potóm robić zaczął kroki do powtórnego 
ożenienia się. Na skutek denunevjacyi zrobionćj w r. 1876 
do urzędu państwowego w (irodzisku w kwietniu tegoż roku 
wydobyto ciało zmarłćj i podjęto sekcyję. Nieżyjący prof. 
Sonnenschein znalazł w zmumifikowanym trupie „wyraźne 
ślady arsenu“, z czego wysnuł wniosek, że musiano go zmar- 
łój zadać. Na mocy oceny Sonnenscheina, głównie zaś, jak 
się obecnie okazuje, z uwagi na mumifikacyję trupa, sąd 
przysięgłych w Międzyrzecza w dniu 30 listopada 1886 r. 
skazał na śmierć Speicherta, jako winnego morderstwa żony; 
został on jednak ułaskawionym a karę śmierei zamieniono na 
dożywotne więzienie. Speichert podczas proeesn stanowczo 
oponował przeciw orzeczeniu Sonnenscheina i żądał, aby czę- 
ści trupa i przez innych chemików zostaly zbadane; izba są- 
dowa żądanie to jednak odrzuciła. * Od czasu wyroku Spei- 
chert znajduje się w zakładzie karnym w Kronthal, zkąd 
napróżno usiłował wielokrotnie wznowić proces. 

Radea lekarski Dr. R. Otto w bBrunświku, uznany za 
powagę na polu chemii sadowój, wydał 28 kwietnia 1882 r. 
orzeczenie, a opierając się ua poczynionych przez siebie no- 
wych spostrzeżeniach naukowych, twierdzi, że nie można 
z bezwzględna pewnością wnosić z oceny Sonnenschelna, że 
owe „bardzo wyrażne ślady arsenu“ znajdowaly się w bada- 
nym przedmiocie; przeciwnie, nie uważa Otto za wykluczone, 
ażeby nie mogły one calkowicie lub częściowo pochodzić 
z odezynników, mianowicie z materyjalu użytego do wywią- 
zywania stósowanego w analizie siarkowodoru. Ubolewa dalej 
Otto nad brakiem dokladniejszych danych co do ilości zma- 
lezionego przez Sonnenschelna arsenu. Porównanie otrzyma- 
nego zwierciadła z kopijami zwierciadeł otrzymanych w apa- 
racie Marsha ze znanych ilości arsenu (4 wyd. Otto „An- 
leitung“ itd.) umożliwiłoby z łatwością przybliżoną ocenę 
owej ilości arsenu. Adwokat Jażdżewski z Poznania zapropo- 
nował wtedy wznowienie procesu; podanie jego jednak przez 
sąd w Międzyrzeczu zostało odrzucone a skarga zaniesiona 
do instaneyvi wyższój w Poznaniu pozostała bez skutku. 

W rok potem Dr. Bischoff z Berlina zabral glos w tój 
sprawic. Podówezas była ona żywo przez prasę omawiana, 
mianowicie prof. Ottonowi robili zarzuty byli uczniowie i asy- 
stenci Sonnenscheina. Dr. Bischoff atoli zaznaczył, iż w obec 
stwierdzonych aktami okoliczności wykrycie nieznacznych 
ilości arsenu nie może służyć za dowód otrucia arsenem. Po 
śmiertelnóm otruciu jakoby arsenem, którego przebieg trwał 
bez wypróżnień około 12 godzin, należalo oczekiwać zna- 
cznie więcćj arsenu, aniżeli go wykryto. Dr. Bischoff nie 
uważa za niemożliwe, ażeby obeeność znalezionych śladów 
arsenu mogła być sprowadzoną do szczególnych przypadków, 
zaszłych jeszcze na 8 dni przed nagłą śmiercią pani Spei- 
chertowój i objaśnia munifikacyję, jako często dające się spo- 
strzegać zjawisko na ekshumowanych trupach, nie będące 
w żadnym związku z możliwóm otruciem. Według niego 
Sprawy omawianćj nie można na zasadzie materyjalu aktami 
objętego uważać za wyjaśnioną. Prof. Otto w artykule oglo- 
szonym w Chemiker Zeitung (1884) obszernie sprawę calą 
omawiał i wyświetlił powody, które go do wydania orzecze- 
nia skloniły. Adwokat Fränkel w Berlinie nsiłował wtedy 
znowu, napróżno jednak, proces Speicherta wznowić. 

D. 30 listopada 1885 r., r. t. prof. Lówig we Wrocla- 
wiu otrzymał od adwokata Haillianta z Bydgoszczy zapytanie, 
czy jest on sklonnym w tćj sprawie wydać orzeczenie w obec 


zamiaru wznowienia procesu. W styczniu 1886 zostało ono 
w formie rozprawy sądowo-chemicznej p. t. „Otrucie arsenem 
i mumifikacyja,* którą niedawno wydano w osobnćj broszurze, 
wręczoną adwokatowi Hailliantowi. W kwietniu r. z. prosił 
adwokat Hailliant prof. Limana w Berlinie o orzeczenie lekar- 
skie, posełając ma artykul Löwiga. Liman przemawiał o tėéj 
kwestyi na tegorocznym Zjeździe przyrodników niemieckich, 
nie wymieniając jednak nazwisk. Podjęte obecnie przez Hail- 
lianta starania w celu wznowienia proeesu pomyślnym uwień- 
czone zostały wynikiem i w poniedziałek 15 listopada 2. r. 
przystąpiono powtórnie do ekshumacy: zwłok pani Speicher- 
towćj wobec r. t. łekarskich Kocha, Limana, Wolffa z Ber- 
lina, Löwiga z Wroclawia i Dra Bischofła z Berlina. 
Ekshumacyja ciała odbyla się w dniu 15 listopada z. r. 
pomiędzy 10—12 przed poludniem pod nadzorem urzędników 
sądowych z Bytowia w obecności wszystkich znaweów a da- 
léj burmistrza i duchownego ewangielickiego z Babimostu, 
obecnych przy pierwszćj ekshwnaeyi, wreszcie nadprokura- 
tora z Międzyrzecza. Z możliwa ostrożnością przedsięwzięta 
ekshnmacyja okazala co następuje: Trumna była spruchnialą 
i trzeba ją bylo przy wydobywaniu obwiązać sznurami. Spód 


jej dość dobrze byl jeszcze zachowany, wtłoczone nieco wieka 


zamykało ją, pozostawiając szparę. Po otwarciu trumny, 
z wierzchu znaleziono czarną jedwalmą suknię, w ogóle do- 
brze zachowaną. pod nią trup okazał się, z wyjątkiem kości, 
najzupelnićj rozłożony, ani śladu mumifikacyi. Miejscami na 
kościach masa mazista, iune zupelnie suche. Ani śladu woni 
gmilmćj, żadnej pleśni. Uderzającym był niezwykły rozwój 
małych gąsienic musznych, pokrywających w zbitych koko- 
nach miękką masę- Kości nie trzymaja się jedne drugich. 
Zabrano okazy ziemi z różnych miejsc grobu, zachowano 
kości, suknię, wióry, wieko i obicie trumny, które opieczęto- 
wano. Odpowiednio do rozporządzenia sądu poznańskiego 
okazy te przesłano dla poszukiwań do Berlina, do zakladu 
chemicznego, którego kierownikiem jest A. W. Hoffmann. 
W obee powyższego wyniku cekshumacyi, która wykazała 
daleko posunięty rozkład, wątpliwóm jest z jednej strony 
wykrycie obecnie arsenu, gdyby on nawet pierwotnie w wię- 
kszćj ilości w trupie się znajdował, z drugiej zaś strony by- 
najmniej nie jest wykluczoną możność wykrycia śladów 
arsenu w przedmiotach z otoczenia ciala pochodzących, 
umicjętnemu badaniu poddanych. W obecnym jednak stanie 
sprawy taki łub inny wynik badania chemicznego podrzędne 
poniekąd mieć może znaczenie, a to z uwagi na odmienne 
postawienie calćj kwestyi. 

Jak to obecnie na mocy aktów sądowych widać, pier- 
wotnie już sędziowie wyrok, skazujący Speicherta jako win- 
nego otrucia żony swój arsenem, opierali nie jedynie na orze- 
czeniu Sonnenscheina, lecz przeciwnie przeważnie na zdaniu 
dwóch znawców lekarskich Dra Roberta Kocha i Zagrodzkiego, 
którzy biorąc pod uwagę zjawisko mumifikacyi trupa Spei- 
chertowój na nićm, jako jedynie przez większe ilości 
arsenu (co najmnićj 0.5 g? wywolanćm, się opierając, o za- 
truciu arsenem wnosili Czy jednak mumifikacyja jest zja- 
wiskiem jedynie przez obecność arsenu wywolanćm? Bynaj- 
mnićj, jak obecnie wiemy. Ślady zaś arsenu przez Sonnen- 
scheina wykazane są ilością zbyt małą, żeby mogły śmierć 
wywołać. Zatóm w daném przypadku nie ma żadnego do- 
wodu zatrucia arsenem, Speichert więc nie słusznie został 
osądzonym. Sprawa Speieherta posiada już pokaźną literaturę, 
odnoszącą się i do najświeższego jój studyjum. Obszernićj 
zajmuje się nią w oddzielnćj broszurze wydane orzeczenie 
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sędziwego prof. Löwiga, której streszczenie podał Jeserich 
w Pharm. Zig: Nr. 91, 92 i Otto w Chem. Ztg. Nr. 95 i 96 zr. z.“ 

Jak dalece ważnemi i zbawiennemi są ogloszenia do- 
świadczeń i spostrzeżeń sądowolekarskich, dowodzi fakt, że 
w przeciągu paru lat już po raz drugi prace te stają się 
podwalina wznowienia śledztw dawn» ukończonych i przy- 
czyniają się do naprawienia krzywdy wyrządzonej bliźniemu 
na podstawie błędnego tlumaczenia pewnych objawów. Jak 
opisanie spostrzeżenia Maschki o zmianach, wywołanych 
na powłoce zewnętrznćj ciala przez mrówki, poslażyło do 
wyświeceenia prawdy w sprawie monastyrskiej Haarbanma, 
o którćj w swoim czasie pisaliśmy, tak praca prof. Zaai- 
jera z Leydy p. t. „Das | erhalten der Lewhen nach Arse- 
nikvergiftung (Viertelj. f. ger. Medicin N. F. XLIV B- str. 
249—277) w roku przeszłym ogłoszona, przyczyni się, jak 
się zdaje, do nwolnienia człowieka, który od lat 10 przeszło 
jęczy w więzieniu jako morderca swćj żony. 

Dużo o sprawie tćj już pisano, a wszystkie usiłowania, 
podjete w celu uwolnienia skazanego, okazały się, jak z opisu 
powyższego wynika, płonnemi. Poslugiwano się bowiem głó- 
wanie zarzutem, ezynionym zmarlemu a znakomitemu chemi- 
kowi berlińskiemu, prof. Sonnenscheinowi, że w zwłokach 
Speichertowćj znalazl „bardzo wyrażne ślady arsenu“, i że 
na podstawie takiego wyniku badania nie miał prawa twier- 
dzenia, że Speichertowa zostala otrutą. Pomijając okoliczność, 
że zarznt uczyniony badaczowi już nie żyjacenu już z góry 
mógł wydawać się podejrzanym, to sądzimy nadto, że on 
był rzeczywiście nienzasadnionym, ponieważ chemik ostate- 
cznie nie orzeka o otruciu, gdyż wynik jego badania Sad 
przedklada znaweom lekarskim, a ci dopiero orzekają o otru- 
ciu, opierając się nie tylko na badaniu cehemiczućm, ale ina 
wyniku sekcyi, objawach za życia spostrzeżonych i okoliczno- 
ściach pobocznych. Jakkolwiek więc liczne przypadki pou- 
czyły, że pomimo względnej latwości wykazania arsenu na- 
leży się mieć wielee na baczności w twierdzeniu, że preparat 
arsenowy wprowadzony został za życia w zamiarze otrucia, 
ponieważ znalezione ślady arsenu mogły pochodzić z od- 
czynników. tak często zanieczyszczonych lub tóż z pre- 
paratu przez osobe zmarlą zażytego w celu leczniczym, — 
to przecież należalo z krytyką przedewszystkiem zwrócić się 
do znawców lekarzy i roztrząsać pobudki, któremi oni się 
kierowali, orzekając w obee przysięgłych o otrueiu. Otóż teraz 
dopiero dowiadujemy się, że lekarze sądowi oparli orzeczenie 
swoje nie tylko i nie tyle na wywodzie znawcy chemika, ile 
raczój na okoliczności, że zwłoki Speiekertowćj w rok prawie 
po jej śmierci wydobyte z grobu okazały się zmumifiko- 
wane. Mogli więc lekarze przypuścić otrucie arsenowe, 
jężeli obok wykazanyeh przez chemika „bardzo znacznych 
śladów arsenu“, znaleźli strupieszenie zwlok, które uchodziło 
wówczas za zjawisko, cechujące otrucie to, zwłaszcza, jeżeli 
zbadawszy ziemię nietylko z grobu Speichertowćj ale i zin- 
nych grobów cmętarza wziętą, przekonali się, że ziemia w téj 
miejscowości preparatu arsenowego nie zawiera, a nie wątpi- 
my, że badanie to kontrolujące uskutecznili, a wykluczenie 
dostania się arsenu z ziemi do trupa w danym przypadku 
było tćm latwiejsze, o ile po upływie roku trumna zapewne 
byla jeszeze dobrze utrzymana. Stając na ówezesnčm stano- 
wiskn nauki nie możemy atoli wyjasnić sobie pewnćj sprze. 
czności. Przypuszczano do niedawna, że mumifikacyja jest 
ważnym objawym otrucia arszenikowego; starano sobie objaw 
ten atoli wytlumaczyć w ten sposób, iż wielkie ilosci 


arsenu wprowadzonego do organizmu konserwująa ciało, wy- 
wołując jego strupieszenia. Jakże zaś można było pogodzić 
fakt strupieszenia w danym przypadku ze śladami arsemi, 
choć wyraźnemi, w ciele wykrytemi? 

Cała jednak nauka o mumifikacyi przez arsen wywola- 
nćj nie miała nigdy podstaw rzetelnych. Podczas gdy dawniej 
twierdzono, że arszenik pozostały w organizmie po otruciu 
przyspiesza zgniliznę ciała, przyjęło się w stuleciu bieżącóm 
mniemanie przeciwne, zwlaszcza gdy Dr. Welper w głośnym 
procesie trncicielki, tajnćj radezyni Ursinus, znalazł dwie ofiary 
jéj zmumifikowane; od tego czasn uważano mumifikaeyję jako 
objaw wprawdzie niestały, ale dość często występujący po 
otruciu arszenikiem. Mniemanie to można pod względem uza- 
sadnienia postawić na równi z przypuszezeniem, że otrucie 
strychninem wywołuje szybko stężenie trupa, nad wszelką 
miare długo utrzymujące się — przypuszczenie, które dopiero 
w ostatnim dziesiątku lat wyrugowano; a jednak tak ono 
jako i mamifikacyja po otruciu arsenem wystąpić mająca stały 
się zapewne nieraz przyczyną skazania ludzi niewinnych. 
Myli się jednak Zaaijer, jeżeli sądzi, że bardzo szczupła 
liczba lekarzy nie nznawała stanowczo wplywu arszeniku 
w dawkach trujących przyjętego na zmiany pośmiertne; al- 
bowiem rzecz się ma przeciwnie. Nietylko bowiem wielce 
doświadczony Orfila w przypadku otrucia arszenikowego 
przyczyny mnnmifikacyi szukał już w suchym i piaszczystym 
gruncie cmentarza a nie w arszeniku, ale wszyscy późniejsi 
pisarze sądowolekarscy z wielką rezerwą wyrażają się o tóm 
następstwie otrucia arszenikowego; wszyscy bez wyjątku za- 
przeczają, jakoby mumifikacyja była pewną cechą otrucia 
arsenowego, jak to twierdził Burdach. a przypuszczają co 
najwięcćj, że się pojawia, jeżeli za życia znaczniejsze dawki 
arszeniku zażyto, które nie zostały w zupełności za życia 
z organizmu wydalone (€asper-Liman, Schauenstein, 
Hofmann i inni). W ogóle widać w tćj mierze u autorów 
chwiejność i niepewność, wynikającą po największej części 
z braku dostatecznego doświadczenia własnego; jeden po- 
wtarza za drugim, nie mogąc naturalnie wydać sądu sta- 
nowczego pro lub contra. llistoryja medycyny sadowćj wy- 
kazuje takie liczne pewniki, uchodzące przez czas długi za 
dogmata nienaruszalne, aż nie pojawi się ktoś, co opierając 
się na własnćm doświadczeniu, obala naukę błędną. Zaaijer 
uwolnił nas wreszcie od zmory, która nam się dawała we 
znaki, ile razy wypadało wypowiedzieć zdanie o mumifikacyi 
arsenowej. Wykazał on bowiem na 18 własbych bardzo ścisłych 
obserwacyjach i badaniach, że dawkitrujące arszeniku 
nie pociągają zasobą strupieszenia, że ono się zda- 
rza wśród znanych warunków powstaniu jego sprzyjających bez 
względu na to, czy zwloki zawierają arsen lub nie, co większa, 
że napotyka się je względnie częścićj na zwlokach arsenu wcale 
nie zawierających. 

Rozprawa Zaaijera jest przekonywającą, to tóż Hof 
mann przyjmuje jéj wyniki bez zastrzeżenia, tylko Liman 
na ostatnim Zjeżdzie berlińskim, występując jakoby pour 
honneur du drapeau nie odmawia jeszcze mumifikacyi ar- 
senowój wszelkiego znaczenia; snać stoi na stanowisku Sci- 
dla: „sie spuki doch micht blos m dem Köpfen und. Proto- 
collen der Grerichtsdrzte.* 

Badż jak bądź praca Zaaijera dala pochop do wzno- 
wienia śledztwa przeciw Speichertowi, którego tymczasem za 
nrlopem wypuszczono z więzienia. Spodziewać się 
należy, że śledztwo ukończy się uwolnieniem podsądnego, 
który lat 10, być może, że całkiem niewinnie, odbył ciężką 
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i nader dotktiwą karę. Jeżeli zostanie ostatecznie uwolnio- 
hy, uwolnienie swoje zawdzięczy zapewne postępowi nanki; 
ale zachodzi pytanie ważniejsze, czy skazanie bylo uzasa- 
nione ze stanowiska nauki przed 10 laty? Według przedsta- 
wienia podanego, za które jednak odpowiedzialności nie przyj- 
mujemy, bo tylko akta urzędowe mogą być podstawą zdania, 
zostal on uznany winnym otrncia, ponieważ lekarze sądowi oparli 
zdanie swoje potępiające na śladach arsenu przez chemika 
wykazanych oraz na maumifikacyi zwlok. Jakkolwiek w spra- 
wie tój jest angażowany fizyk, obecnie sławy europejskićj 
używający, Robert Koch, to jednak nie podobna niedopa- 
trzeć się sprzeczności między mumifikacyją a śladami ar- 
senu w zwłokach znalezionemi. Czy sprzeczność ta nie na- 
suwała wówezas znawcom myśli, że mnmifikaeyja nie musi | 
pozostawać w związku ścisłym z arsenem przez chemika 
Wwykazanym? A jak tu pogodzić mumifikacyję ówczesną ze 
stanem, w jakim przy obeenćj ekshumacyi zwłoki znaleziono ? 
Niepodobna przypuścić, aby na zwłokach przed 10 laty zmumifi- 
kowanych zniknęły doszczętnie części miękkie, i aby z trupa 
takiego pozostały tylko kości bez związku ze sobą pozosta- 
Jące. A czy wówczas nie należalo nietylko zebrać ziemię 
z rozmaitych miejsce emętarza, ale nadto otworzyć kilka gro- 
hów, celem przekonania się, czy na owym emętarzu trupy 
w ogóle, lub przynajmnićj niektóre z nich nie ulegają strn- 
pieszeniu, czy więc grunt sam nie jest przyczyną mumifi- 
kacyi? A wreszcie, czy komisyja ostatnia, która zabrała roz- 
maite okazy z grobu, zajrzała tóż do iunych grobów i badala, 
Jaki obraz zmian pośmiertnych przedstawiają trupy na 
cmętarzu owym pochowane? Nie podnosimy zarzutów, bo 
powtarzamy, że bez aktów o sprawie tak ważnćj sądzić nie 
można, a zaznaczymy tylko wątpliwości, wymagające Toz- 
Jaśnienia. 

Jakkolwiekbądź przypadek ten, który znów nabrał tak 
wielkiego rozgłosu, dowodzi wymownie, jak wielką jest odpo- 
wiedzialność lekarza sądowego, gdy po wielu latach w nader 
przykry sposób przypomina mu się przypadek, dawno zala- 
twiony i zapomniany, gdy rolę orzekającego w obec opinii 
publicznćj zamienia mimowolnie na rolę moralnie obwinionego. 
A gdy wiedza nasza pod wielu względami nie jest absolutnie 
pewną i ustaloną, tóm bardzićj znawca winien być ostrożnym 
w orzekaniu zbyt stanowczem, na im większą karę orzeczenie 
lekarskie naraża obwinionego. Ne nimis! 

L. Blumenstok. 


VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 


Seitz: Studyja bakteryjotogiczne nad etyjologiją tyfusu. 
Przed kilkoma tygodniami wyszlo w Monachijam male 
dzielko (str. 68) opracowane z wielką sumiennością przez 
Dra Seitza, asystenta polikliniki lekarskićj, a przedstawiająca 
obecne poglądy o etyjologii duru, poparte tu i owdzie wla- 
snemi doświadczeniami. Na podstawie tćj pracy chcemy czy- 


telnikom Przeglądu przedstawić obecne najnowsze zapatry- 
wania higijenistów i bakteryjologów na etyjologiję duru. Ba- 
dania dotychczasowe prawie jednomyślnie zgadzają się na to, 
że u większej części zwłok tyfusowych znajdują się w różnych 
narządach, a przedewszystkićm w śledzionie, charakterysty- 
czne prątki. Prątków tych nie napotyka się w innych cho- 
robach zakażnych. Dają one się częstokroć z wielką łatwo- 
ścią niekiedy prawie w postaci zupełnie czystćj hodowli 
Z tych narzadów oddzielić. W czasie samćj choroby udało 


się te same bacile wykryć w kale, wymiotach a nawet moczu 
chorych. Prątki te nie odznaczają się pod względem biologi- 
cznym niczóm tak dalece właściwóm od innych tego rodzaju 
grzybków. Glównćm ich charakterystycznóm znamieniem jest 
wielka oporność w obee wysokićj i niskićj cieploty, dziala- 
nie fermentacyjue na węglek wodu, właściwy rozrost na ho- 
dowlach ziemniaczanych i wreszcie własność wykonywania 
szybkich ruchów. Na tćj zasadzie, że grzybek ten znajduje 
się prawie stale w narządach skórnych i zmarłych na dur, 
większość patologów i higijenistów nznala go za swoisty 
w tój chorobie. Na udowodnienie, że prątek ten jest zarazem 
i chorobotwórezym, przytaczają, że szczepienia tak żylne jak 
i przez przewód pokarmowy u różnych gatunków zwierząt 
wywołują obraz chorobowy do tyfusu zbliżony, a w narządach 


tych zwierząt badanie drobnowidowe wykazuje również 
zmiany podobne jak w darze ludzkim. W kiszkach cienkich, 


a szczególnićj w graczolkach tego narządu, spotyka się obraz 
bardzo podobny, jak w durze brzusznym, a to tak przy za- 
każeniu per os jak i po zastrzyknięcin czystej hodowli do 
żyły. Badania więc te na zwierzętach zdają się stwierdzać 
patogeneze prątka, a przytćm dają podstawę do przypuszczenia, 
że zakażenie najprawdopodobnićj następuje zwykle przez 
przewód pokarmowy. To ostatnie przypuszczenie potwierdza 
także spostrzeżenie, że prątków wstrzykniętych do krwi nie 
znajduje się w przewodzie pokarmowym. Z przewodu pokar- 
mowcego zaś pratki rozwijają swe chorobotwórcze działanie 
wytwarzaniem cial trujących, zaczóm przemawiają doświad- 
czenia Hoffmanna, Zenkera, Seitza i Briegera. 

Wolifhiigel, Riedl, Meade i Bolton zrobili spostrzeżenie, 
że w warunkach korzystuych prątki tyfusowe mogą się 
w wodzie rozwijać i dać początek epidemii. Zapatrywanie to 
ze stanowiska praktyki lekarskićj poparł pracami swemi Mi- 
chael. Również mleko, zdaniem Wolffhiigła i Riedla, bardzo 
jest dobrym środkiem, w którym się pratki durzycowe roz- 
wijają latwo. Zgadza się to z niejednym kazuistycznym przy- 
padkiem, w którym właśnie obwiniano tę drogę zakażenia, 
szczegółnićj w epidemii tyfusu n dzieci (np. w Marburgu r. 
1580). Zdanie dziś jeszcze rozpowszechnione, że dur i przez 
bieliznę, naczynia, wydzieliny itd., w ogóle przez bezpośre- 
dnie zetknięcie się przenieść się może, choć nie poparte do- 
świadezeniami Ścisłemi, nie da się przecież wykluczyć, a spo- 
strzeżenia praktyczne Rehera zdają się znów tćj drodze za- 
każenia większćj wagi dodawać. 

Czy stosunki gruntowe wywierają jakiś szczególnicjszy 
wplyw na szerzenie się duru, to mimo żmudnych poszukiwań 
Soyki i Beumera nie udało się dotąd wyświecić. 

Również i na polu badań bakteryjologicznych nad wy- 
tłumaczeniem powikłań tyfusu zrobiono w ostatnich czasach 
parę ważniejszych odkryć, które nie omieszkają przyczynić się 
do wyjaśnienia niejednego zawiklanego pytania. Tak więc 
zdobycze higijeny pod względen etyjologii duru dużo zyskały 
przez poszukiwania nowsze, a chociaż zdobycze te nie mają 
jeszcze donośnege znaczenia w higijenie ludów, to przecież 
zawsze są one śmiałym pierwszym krokiem na tćj trudnej 
do zdobycia niwie i przepowiednią nowych odkryć, które 
niewątpliwie staną się żródłem korzystnych i praktycznych 
zastosowań tak pod względem profilaktycznym jak i leczni- 
czym. (Bakteriologische Studien zur Typhus-Aetiologie, 1886). 

Dr. Kopf. 
Me. Kee: Q małżeństwach pomiędzy krewnymi. 
Zapatrywanie, że malżeństwa pomiędzy krewnymi wy- 


wierają zgubny wpływ na potomstwo, jest nader rozpowsze- 


SE! PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr 5 


chnione i bez wątpienia ogólnie przyjęte. Tėm też więcćj 
ciekawości budzi praca Me. Keea, który stara się dowieść, 
że to zapairywanie nie jest usprawiedliwione. Opierając się 
na zestawieniach statystycznych, obejmujących uader liczne 
przypadki, wykazuje autor, że plonną jest obawa, jakoby po- 
tomstwa takich malżeństw mialy być cezęścićj niż inne do- 
tykane gluchoniemota lub zboczeniawi umysłowemi. W naj- 
odleglejszćj starożytności nie uchodziły weale małżeństwa 
pomiędzy rodzeństwem za zabronione, dopiero zakon Mojże- 
sza zabronił takich związków a prawo kanoniczne rozszerzyło 
ten zakaz na potomstwo rodzeństwa. Ostatni zakaz nie ma 
znaczenia w krajach zamieszkalych przez protestantów a spo- 
strzeżenia autora dotyczą właśnie takich malżeństw pomiędzy 
dziećmi jednego rodzeństwa, t.j. pomiedzy stryjecznymi i cio- 
tecznymi braćmi i siostrami. 

W Anglii wynoszą takie malżeństwa 37, wszystkich 
innych, w Szkoeyi 5%,%, a liczba idyjotów, gltchoniemych 
i innemi zboczeniami wrodzonemi dotkniętych potomków tych 
małżeństw nie jest wyższa nad 3—4% (Darwin). Z tych 
samych zestawień wynika, że plodność takich małżeństw nie 
jest wcale mniejszą niż innych, owszem okazuje się nawet 
nieco większą, w skutek czego tóż i śmiertelność potomstwa 
bywa nieeo większą. Doświadczenie wykazalo, że w odgra- 
niezonych osadach, w których małżeństwa pomiedzy krewnymi 
zdarzają się od niepamięmych czasów, malżeństwa nieplodne 
przydarzają się nader rzadko i wcale nie częścićj aniżeli 
wśród małżeństw pomiędzy niekrewnymi, a o idyjotyzmie, 
glachoniemocie, wrodzonych znieksztaltnieniach, barwikowćm 
zwyrodnienia siatkówki, ałbinizmie itd. weale nie slychać. 
Dr. Seguin przytacza na przykład 10 małżeństw pomiędzy 
krewnymi w wlasnćj swojej rodzinie i wykazuje, że na 61 
dzieci tych małżeństw nie było ani jedno dotknięte wyliezo- 
nemi zboezeniami, żadne tćż z tej liczby nie unarło w wieku 
dziecięcym. Wykazy statystyczne z zakładów dla oblakanych 
i idyjotów w Angłii, Szkocyi i [rlandyi zgadzają się z soba 
w tóm, że małżeństwa pomiędzy krewnymi nie przyczyniają 
się wcale do mnożenia kalek umysłowych, jeżeli tylko nie 
ma miejsca obciążenie dziedziczne. Całe szeregi cyfr, których 
tutaj wyliczać nie podobna, mają dowodzić słuszności zapa- 
trywan autora, który w końcowych swoich wywodach przy- 
znaje, że potomstwo dziedziczy zazwyezaj wady i cierpienia 
rodziców i że dziedziczenie to uwydatnia się bardzićj, jeżeli 
rodzice są pomiędzy soba krewnymi, t. j. jeżeli ich wady 
lub cierpienia odziedziczone pochodzą z jednego wspólnego 
zródla. Czasem bywają te cierpienia ukrytemi i wychodzą 
na jaw dopiero w 3ciém lub dalszćóm pokoleniu stanowiąc 
niejako tajne dziedzictwo po dziadku lub pradziadku. Gła- 
choniemota, idyjotyzm, ślepota barw itd., zdarzające się po- 
między czlonkami arystokracyi angielskićj, w odgraniezonyel 
wsiach Szkocyi i pomiędzy polskimi Żydami nie mają wspól- 
nej przyczyny w oczyszczeniu rasy, skutkiem którego dopro- 
wadzono w hodowli ras zwierzęcych do znakomitych rezul- 
tatów, lecz przyczyną ich bywa apilstwo, niechlujstwo i nędza 
i tym podobne czynniki działające zgubnie na ród ludzki. 
(Med. Record N. York. — - Irrenfrewnd, 1986). Dr. Schaitter. 


Komisyja sanitarna krakowska odbyła w dniu 7 
b. m. posiedzenie pod przewodnictwem prezydenta miasta Dra 
Szlachtowskiego. Po odczytaniu i przyjęciu protokólu z po- 
przedniego zebrania, zdawano po kolei sprawę z wykonania 
uchwał na nićm zapadłych. Rzecz dotyczącą mierzenia stanu wody 
grantownćj w mieście odłożono do następnego posiedzenia. Roz- 
biór chemiczny wskazanych wód studziennych dowiódł, iż woda 
w gazewni miejskiej jest bardzo zła, natomiast wytryskająca ze 


źródeł położonych za wałem fortecznyw obok parku krakowskiego 
znakomita. Na wodę tę zwrócila już dawnićj swą uwagę kómi- 
syja choleryczna, r. m. Dr. Kobn wniósł przy tćj sposobności, 
aby prócz rozbioru chemicznego badać wody także i pod wzglę- 
dem bakteryjologicznym, ponieważ już kilka razy znaleziono 
w wodach gruntowych grzybki właściwe chorobom zakaźnym, 
mianowicie tyfusowi brzusznemu. W obec trudności naukowych 
i praktycznych uchwalono udać się w lćj sprawie do prof. Bro- 
wicza i Mikulicza, jako mających usiebie pracownie bakte- 
ryjologiczne. — Co do szczepienia ospy postanowiono rozpatrzeć 
się w dawniejszych krokach komisyi sanitarnćj w tym przedmio- 
cie i udać następnie do Rady miejskiej z odpowiedniemi wnio- 
skami. Do tego wyznaczono podkomisyję z r. m. Domańskiego, 
Dra Ponikły i Dra Buszka. W sprawie zanieczyszczenia 
powietrza w salach szkolnych gmachu św. Sceholastyki odbyła 
Się na miejscu podkomisyja, która uznała, iż jedyny sposób za- 
radzenia złemu polega na wentylacyt wychodków gazem. Gazo- 
wnia miejska otrzymała polecenie sporządzenia odpowiednich na 
to planów 1 kosztorysów. — Dr. Korczyński zwrócił uwagę 
na potrzebę kontroli sanitarnej nad osobami przybywającemi do 
ogrzewalń. Kontrola ta odbywa się o ile można. — W kilku 
zabranych przez władzę wódkach znaleziono aniline, o czóm do- 
niesiono Sądowi celem ukarania szynkarzy. -— Na wniosek Dra 
Korczyńskiego postanowiono załecić lekarzom obwodowym, 
aby krowiankę do szczepienia na koszt miasta kupowali, ile 
można, w kraju. — Dr. Bnszek podał do wiadomości cyfry 
odnoszące się do śmiertelności w Krakowie w r. 1866. Ogólem 
umarło 2150 osób, o 538 mnićj niż w r. 1885. Szczególnie! 
zmniejszyła się smiertelność z chorób zakaźnych, i tak gdy wr. 
1885 zmarło z odry 137, z tyfusu brzusznego 45, z zapalenia 
pluc 527 osób, tćż same choroby pochłonęły w roku 1886 tylko 
8, 27 i 84] osób, tak że rok 1886 policzyć można do nadzwy- 
czaj pomyślnych. — Dr. Ponikło mówił przy tój sposobności, 
aby udac się do Władz rządowych o donoszenie o wybuchu 
chorób zakażnych w tych wsiach okolicznych, zkąd odbywa się 
przywóz żywności, mianowicie mleka, do miasta celem zarządzenia 
stósownych środków ostrożności przeciw zawleczeniu chorób do 
Krakowa. Wniosek ten przyjęto. — R. m. Dr. Domański 
wniósł, aby miasto Kraków wzieło udział w wystawie Ligijeni- 
cznój tego roku odbyć się mającćj w Warszawie i aby w tej 
mierze wypracować stósowne przedłożenie dla Rady miejskićj. 
Wniosek ten przyjęto i wyznaczono do niego podkomisyję z wnio- 
skodawcy, Dra Korczyńskiego, fizyka miejskiego Dra Bn- 
szka i inżynijera sanitarnego Świerzyńskiego. — R. m. 
Dr. Domański wniósł na podstawie rozbioru chemicznego wody 
studziennćj, aby przedstawić sekcyi ekonomicznćj Rady miejskićj 
konieczność poprowadzenia projektowanego już w budżecie na 
rok bieżący kanału w ulicy Basztowćj tak, aby cała ta ulica 
mogła z niego korzystać. Wniosek ten dał powód do zasadniczćj 
i obszernćj dyskusyi, w którćj przyjęto tak wniosek pierwotny, 
jak również dodatkowy tegoż radcy miejskiego co do wyp?aco- 
wania mapy statystyczno-topografieznćj miasta Krakowa dla wa- 
żniejszych z osobna chorób zakażnych celem zyskania umiejętnój 
podstawy do dalszych robót asanizacyjnych. Przyjęto również 
wniosek Dra Korczyńskiego co do konieczności generalnego 
planu kanalizacyi miasta i co do ułożenia kolei, w jakiej budo- 
wać się powinno se względów sanitarnych nowe kanały. Ten 
ostatni wniosek przekazano podkomisyi z r. m. Dra Pareń 
skiego, Dra Zarewicza i Dra Buszka. 

* Cholera w Budapeszcie. Urząd lekarski stolicy 
węgierskićj ogłasza, że podezas ostatnićj epidemii zachorowało 
osób 966, a mianowicie 415 wyrobników, 130 sług, 232 ręko- 
dzielników, 7 żołnierzy, 41 osób rozmaitego zawodu i 58 dzieci; 
umarła 499 czyli 51. 

O Wole szkolne. Müller podaje, iż pośród 715 nczennie 
znalazł 81 (12'/,) dotkniętych wolem, z tćj liczby jednak jedy- 
nie u11 dosięgnęło wołe znaczniejszych rozmiarów. Po największćj 
części u dotkniętych dziewcząt znalazł błednicę i zboczenia w mie- 
siączkowaniu. W czasie przed egzaminami głównemi i w czasie 
postn zwiększały się wola, zmniejszały zaś w czasie wakacyj. 
U niektórych niemiesiączkujących jeszcze dziewcząt rozwinęło 
się dnże wole w krótkim przeciągu czasu 2—3 miesięcy. Tuż 
po pojawieniu się pierwszćj miesiączki bardzo prędko zmniejszało 
się i zupełnie znikło. Co do leczenia to skutecznćm się okazało 
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podawanie wewnętrzne rozczynu Fowlera, zewnętrzne zastoso- 
wanie maści z jodku potasu i zakaz ciasnych kołnierzy. (Jar- 
buch f. Kinderkraniheiten). 

j > W Anglii ustanowione będzie wkrótce Ministeryjum zdro- 
wia publicznego. Pierwszym ministrem zostanie prawdopodobnie 
Dr. Ritchie, 

O W francuskićj Izbie deputowanych przedlożono projekt 
do ustawy regulującój wykonywanie praktyki lekarskićj. Wedlug 
tego projektu lekarze zagraniczni bez względu na narodowość 
mogą we Francyi praktykować jedynie po złożeniu obowiązko- 
wych egzaminów ścisłych, w szczególnych przypadkach mogą być 
przyznane pewne ulgi, ale nigdy nie jest dozwolonćm zupełne 
zwolnienie od egzaminów. Tak zw. officiers de santé mogą pra- 
ktykować w całćm terytoryjum franeuskićm z wyjątkiem stolic 
departamentów i obwodów («rondissements) liczących nad 10.000. 
n Wielkie“ opcracyje ehirurgiczne i ginekologiczne mogą wyko- 
hywać jedynie w asystencyi Dr. med, wyjąwszy gdyby zwłoka 
byla groźną. Jedynie br. med mogą być znawcami sądowymi. 
Praktykę dentystyczną mogą także jedynie daktorowie medycyny 
lub officiers de sante wykonywać: jedynie dla starszych denty- 
stów istnieją przeehodowe postanowienia ale nie wolno im znie- 
czułać. Dyplomowane akuszerki mają prawo szczepić i powtórnie 
szczepić Nieprawne wykonywanie praktyki karane będzie grzy- 
wną od 100-——500 fr. a w razie powtórzenia się grzywną podwójnćj 
wysokości lub więzieniem do roku. Nadawanie sobie tytułu do- 
ktora, pod co podciągnięto także używanie tytułu za granicą na- 
bytego ale we Francyi nie potwierdzonego, karane będzie grzy- 
wną 1000—2000 fr. lub więzieniem do rokn. 


VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków d. 13 stycznia. Na wczorajszóm posiedzeniu Tow. 
lekarskiego Dr. Górski przedstawił dziewezynkę z kliniki prof. 
Mikulicza z wrodzoną wadą języka, szczęki dolnćj i palców ; 
następnie urzędnicy zdali sprawę z czynności całorocznych tak 
Towarzystwa jako i poszczególnych komisyj. 

* Donoszą nam, że o opróżnioną posadę fizyka m. Lwowa 
ubiega się Dr. Obtułowicz, obecnie lekarz powiatowy w Bu 
czączu. Dr. Obtułowicz w swoim czasie był jednym z najznako- 
mitszych uczniów szkoły naszćj głównój i jako nczeń i mlody 
lekarz napisał kilka rozpraw konkursowych, nagrodą uwieńczo- 
nych; późnićj pełnił obowiązki lekarza pomocniczego w oddziale 
chirurg. szpitala św. Łazarza w Krakowie, przez lat kilka był 
asystentem przy klinice chorób skórnych i wenerycznych, a zło- 
Zywszy egzamin fizykacki z postępem celującym otrzymał posadę 
lekarza powiatowego zrazu w Turce, a później w Buczaczu. Li- 
czne a cenne jego prace umieszczane zostały głównie w tygo- 
niku naszym, do którego najgorliwszych należy współpracowni- 
ków. Nie wiemy, którzy koledzy ubiegają się o arcyważną po- 
sadę fizyka lwowskiego, ale sądzimy, że w każdym razie Dr. 
Obtułowicz, który bezsprzecznie zalicza się do najzdolniejszych 
lekarzy powiatowych w kraju, jest kandydatem nader poważnym, 
a powinszować tylko możnaby stolicy, gdyby lekarz tćj kwalifi- 
kacyj zajął tę posadę. 

y Otrzymaliśmy pismo następujące: 

„Ponieważ nie pozwolono e. k. Zarządowi zdrojowemu 
prenumerować od 1 stycznia 1887 r. dalćj Przeglądu Lekarskiego, 
RE zaniechać dalszćj ekspedycyi. C. k. Zarząd zdrojowy. 
"lynica 3/1 1887 (podp.) Sokołowski”. 

„ Zawiadomienie to jest ciekawóm. Wolno każdemu abonować 
Pismo lub nie, ale co znaczy zakaz abonowania Przeglądu Lek., 
udzielony e. k. Zarządowi zdrojowemu, nie pojmujemy. Kto wy- 
konywa cenzurę i kto w Krynicy pismo nasze umieścił na in- 
deksie? Postaramy się na właściwój drodze o wyjaśnienie tój 
zagadki. 

, = Spis autorów i przedmiotów zawartych w 25 rocznikach 
Przeglądu Lek., który wedle nchwały Tow. lek. i komisyi re- 
dakcyjnćj ma być udzielony bezplatnie wszystkim prenumerato- 
rom, jest na ukończeniu i zapewne jeszcze w ciągu miesiąca 
rozesłanym zostanie. 

* Otrzymaliśmy Rocznik medycyny krajowćój wy- 
dany już po raz Oty staraniem i nakładem Dra J. Rogowiecza 


w Warszawie. Rocznik ten, jak dotychczas, składa się z dwóch 
części. Część I. zawiera Przegląd piśmiennietwa lekarskiego pol- 
skiego za 2ie półrocze 1885 r., a więc różni się od poprzedza- 
jacych o tyle, że tamte obejmowały sprawozdania z roku całego, 
począwszy od 1 lipea do ostatniego września; tym razem szan. 
wydawca ogranicza się do pół roku, aby w roku przyszłym zdać 
sprawę z prac ogłoszonych w ciągu całego r. 1886. Sprawozda- 
nie rozpada się na 9 działów, opracowanych przez pp. Jako- 
wskiego, Dunina, Mączewskiego, Szteynera, Ro- 
gowicza (2 działy), Kamoekiego, Zerę i Rybickiego. 
Na 98 prac, w streszczeniu podanych, przypada 49 na Gazetę 
Lekarską, 31 na Przegląd Lekarski, 16 na Medycynę a 2 na 
Pamiętnik Tow. lek. warsz. Redakcyja uprasza o nadsyłanie dzieł, 
rozpraw lub odbitek na ręce Dra Rogowicza (Warszawa, 
Nowogrodzka 26), co jest nader pożądanóm, aby uniknąć po- 
miniecia lub opóźnienia oceny prac poszczególnyel. Część Il 
jestto bardzo wygodny kalendarz lekarski, posiadajacy treść obfita 
i wszystkie zalety podobnego wydawnictwa. 

* Nicstrudzony a język nasz dokładvie znający redaktor 
Časopisu léċkařův českých zdaje w Nrze 2 dokładną sprawę z 6 
rozpraw, umieszczonych w numerze jubileuszowym Przeglądu 
Lekarskiego, a w numerze tym ukończonych, a mianowicie 
z rozpraw kol. Sokołowskiego, Obalinskiego, Glu- 
zińskiego, Lessera, Adamkiewicza i Kaczoro- 
wskiego. 

* Warszawa. Towarzystwo lekarskie obrało na rok bie- 
żący prezesem Dra Gepnera, wiceprezesem Dra Rogowicza 
a sekretarzem dorocznym Dra Jakowskiego. 

+ Wiadomości uniwersyteckie Graz. W miejsce ustępu- 
jącego prof. okulistyki blodiga Wydział lek, przedstawia trzech 
kandydatów w następującćj kolei: Beckera z Heidelberga, 
Eversbuscha z Erlangi i Satttera z Pragi; pomija więc 
licznych a znakomitych okulistów austryjackich. — Na katedrę 
pedyjatryi ma być powołany Soltmann z Wrocławia; wre- 
szcie prof. akuszeryi Helly niezadingo ma przejść w stan 
spoczynku. — Bonn. Prof. anatomii porównawczćj Leydig 
ustępuje z katedry. — Petersburg. Prof. Bergmanu w Berli- 
nie nie przyjął katedry opróżnionćj po Kołomninie; przedstawiono 
na tę katedrę docentów Belcowa i Pawłowa oraz prof. Ku- 
smina z Moskwy. — Dr. Czyż habilitował się jako docent 
chorób nerwowych i umysłowych w Akademii lek. — Praga 
czeska. Dr. Weyl, asystent prof. Schóbla, habilitował się jako 
doeent okulistyki a Dr. Kaufmann potwierdzony został jako 
docent chorób usznych w Wydziale czeskim. — Wiedeń. Prof. 
Mossetig-Moorhof mianowany został jeneralnym, lekarzem 
Zakonu niemieckiego. — Budapeszt. Dr. Tóth potwierdzony 


został jako docent farmakologii. — Paryż. W miejscu Sappeya 
mianowany prof. anatomii opisowćj Farabeuf, a miejsce prof. 
fizyki Gavarreta zajął Gariel. — Bern. Prof. pedyjatryi 


Demme mianowany został zwyczajnym prof. farmakologii. 

* Mianowania. Prędzćj aniżeli się spodziewano zalatwioną 
została sprawa obsadzenia katedry oknlistycznej w Gracu. Ustę- 
pujący prof. Blodig otrzymal tytuł radcy rządowego, a katedrę 
jego otrzymał prof. Izydor Schnabel w Insbruku. 

+ Nekrologija. W Leydzie umarł prof. akuszeryi Szymon 
Thomas w 66 roku życia. Był on pierwszym, który zwrócił 
uwagę na możność ujścia powietrza z płuc noworodka, który 
oddychał. — W Utyce, w Ameryce półu., umarł psychijatryk 
Dr. Gray. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich: 

W Gazecie Lek. Nr. 2: Hoyera: O zmianach poglądów 
lekarskich pod wpływem nauki o pasorzytniczóm pochodzeniu 
chorób zakażnych (dok.); Szadka: Leczenie przymiotu głębo- 
kiemi wstrzykiwaniami przetworów rtęciowych; Dunina: Uwagi 
krytyczne nad powstawaniem nerki wędrującćj (dok.). — W Me- 
dycymie Nr. Jaworskiego: Kilka nawych spostrzeżeń 
dzialania kwasów na żołądek ludzki (z kliniki prof. Korczyń- 
skiego) (dok.); Stankiewicza: Przyczynek do nauki o lecze- 
nin złamań rzepki i wyrostka łokciowego za pomocą szwu kost- 
nego (e. d.). 
hkorespondency ja Redakcyi i Administracyi. 

Dr. S. w Sk. Serdecznie dziękujemy i prosimy o więcej. 


CZ 
úe. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


56 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 3 


KONKURS. EBONGCEGNO 


Na posadę lekarza sekundaryjusza przy szpitalu powszechnym | woda naturalna zawierająca arsen i żelazo zgór Tesobo w Tyrolu 
w Jaśle z roczną płacą 300 złr. i wolnćm pomieszkaniem w bu- | jest dzielnym środkieu: w leczeniu chorób przewodu pokarmowego, 
dynku szpitalnym. | błedniey, w cierpiemach nerwowych i chorobach skórnych. 


; : a i i te iszni i 
PP. Kompetenci wszech nauk lekarskich zechcą podania swe SANTE Pęece Konstantego wicze wski zo: 
wnieść na ręce bu rmistrzawterminie do ostatniego Stycznia 1877. STARANIEM 


Jasło dnia 3go Stycznia 1987. Burmistrz | l i 
Rok XXII. Wydawnictwa dziel lekarskich 


Mletziger. 
WU MA WE ZA NE apuu IN NC 
wyszły następujące dzieła: 


A A) Dra WIĘ wła Gu T a na. nanka sposobów klinicznego 
R af | m e «= SE o A adania narządów piersiowych 1 brzusznych. Przekład dokonany pod 
Pismo tygodniowe poświęcone wszy stkim gałęziom me- | kierunkiem Ba A. Kremera i Docenta Dra St. Pareńskiego, Ważą: 
dycyny naukowćj i praktyeznćj, wychodzić będzie w r.1887 | wa 1877. Cena 8 złr. 75 e.—2 Rs. 50 kop. 

a 22im od zalożenia Gazety, według tego samego pro- 2) Dra Jana Steinera. Rys nauki o chorobach dzieci dla 
or iak dotychczas uczących się i lekarzy. Przekład dokonany pod kierunkiem Profesorów. 
gramu jak dotychczas. SPE . M. L. Jakubowskiego i J. Oettingera, Kraków 1877. Cena 4 złr. — 

Roczny tom Gazety Lekarskićj zawiera przeszło | 3 Ra. 79 > i 
1200 stron druku, wiele drzeworytów i tablic litografowanych. 3) Dra Antoniego Jurasza, Puba a Hoidelberga 

Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rubli, | Laryngoskopija. Dzieło oryginalne ozdobione 48 drzeworytami. Kraków 
półrocznie 2 rs. 50 kop., na prowineyi, w Cesarstwie i za | 1878. Cena 2 złr. 75 e. 
granicą rocznie 6 rubli, pólrocznie 3 ruble. KPA R kc Reż» O ana Ao KWAS 

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Wł. Gajkiewicz | Ce 1 wr ebe E 02 c a DA TEA oy Iaa 
(Warszawa, Marszałkowska 115.) R R. 3 ` 5) Dra A. Rothego, naczelnego lekarza zakładów dla obłąka- 

Wydawca: Dr. St. Kondratowicz. (Warszawa, Mar- | nych w Warszawie, Psychopatologija Forensis, czyli nauka o chorobach 
Szałkowska 119.) umysłowych w zastósowaniu do sądownictwa, a w szczególności do- 

- | praw oboniązujących w Królestwie Polskićm i w Galicyi. Dzieło ory- 
ginalne. Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 e. 

6) Ira H. Jordanu, Dorenta Wydz. lek. w Uniw. Jagiell. 
Nauka położnictwa dla uczniów i lekarzy. Dział Iszy fizyjologija 
i dyjetetyka eiąży, porodu i połogu. Dzieło oryginalne z 44 drzewo- 
rytami. Kraków 188]. Cena 3 złr. 50 e. 
| 7) Dra Ż. Krówezyńskiego ze Lwowa. Syfilidologija 
Dzieło oryginalne. Kraków 1883. Cena 5 złr. 


QUINA LAROCHE jest naj- Zalecane młodym osobom do ,8) Dra Stanisławą SŚmoleńskiego, kierownika Zakładu 
pokładniejszym prepara- |  osiągnięciawzrostuirozwoju | leczniczego w Jaworzu na Śląsku. Hydroterapija. Dzieło oryginalne 
tem ze wszelkich środków z chi- | ciała, nadaje krwi silę i ku- | Kraków 1884. Cena 1 złr. 85 ct. ; 
nina. Smak posiada przyjemny leczki czerwone, które sta- 9) Dra Alfreda Obalińskiego, Profesora Uniw. Jagiell. 
i skuteczność jéj uznaną została nowią jéj piękność; wzmaeniażo- | w Krakowie. Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych męzkich 
w słabościach żołądka, ga- łądek, obudza apetyt, leczy | Kraków 1886. Cena 1 złr. 80 ct. | | sd 
stralgii,wynGdznieniu, bra- osłabienie ogólne, blada- , 10) Dra Tadeusza Żulińskiego. Higijena szkolna. Wy- 
kn apetytu, w trudnóm imo- czkę, lymfatyzm, skraca | danie pośmiertne, do druku przygotowane i uzupełnione przez 
zolnóm przyjściu do zdro- czas powrotu do zdrowia | Dra Kazimierza Grabowskiego, Docenta Wydz. lek. 
wia po ciężkich chorobach ete etc. | w Uniw. Jagiell. Kraków 1886. Cena 1 złr. 60 ont. 

Zapobiega i leczy GORĄCZK! Paryż, 22, ULICADROUOT. | Skład główny powyższych dzieł w księgarniach: 8. A. Krzyża- 
peryjodyczne jak również We Lwowie Apteka Sklepiń- | nowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera i 
następstwa tychże. skiego. Wolffa w Warszawie, jakoteż w Redakcyi Medycyny w Warszawie. 


FABRYKA ZAŁOŻONA W NOWEJ ZIEMI ROKU 4849. 


| dee MORUE de 
TRAN Z ŚWIEŻEJ WĄTROBY SZTOKFISZOWEJ, HOGG'A, 


JO, pierworodny, koloru słomy, smaku sardynek. Na gruźlicę, katar, dla dzieci słabych, 
MIES bardzo bozywny. — Tran ciemniejszego koloru, znacznie niższej ceny, pochodzi z wą- 
` Ą trób zepsutych, co jest przyczyną jego koloru i odrażającego smaku. 
(Opinia Akademii medycznej). 
Tylko we flakonach trójgraniastych jak okaz — Flakony nieopatrzone na ety- 
kiecie pieczęcią Rządu Francuzkiego uważać należy za podrobione, 
Dostać można we wszystkich lepszychaptekaćh. 


)EFOJES:FRAIS: 


ZAKŁAD FABRYCZNY WÓD SZTUCZNYCH MINERALNYCH 


WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ 
WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


mocniejszą i slabszą 
z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowej Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą 
w Ssyfonach i flaszkach, druga tylko we fiaszkach. 
K. RZĄCA i CHMURSKI | 


w Krakowie. 


TW WIEE WA A OE AO AME WM ZZ 0 WWWWWEPE NE WWW PN 0 0 WET 1 crs a 
m Er Aae e a a a O ZER araa a a e dM R 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell, pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewieza. 


Kraków, 22 Stycznia 188%. 
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Przedpłata wynosi: 
w Austryi 8 złr. 80 et. w Król. Polskićm i Ces. Ros. 6 rsr. 


w Niemczech 16 mk. we Francyi 24 fr. 
> 


Półrocznie: > © 20m, s, A » m 5 m T Sig 5 pE 
Kwartalnie: PA W. 20, a 4 P o AES s +), = GM 
EEEo EZ ay w o z Í MEE A i 
TRESĆ: I. KORCZYŃSKI: Zator tetnicy wieńcowćj serca (Embolia arteriae coronariae cordis) za życia rozpoznany. (C. d). — II. BARĄCZ: 
Z kazuistyki chirurgicznój. — [UL OBALIŃSKI: Prosty sposób leczenia lekkich zniekształceń kolana u dzieci. IV. JAWORSKI: Me- 
toda mierzenia zdolności wydzielniezćj pepsyny jakotóćż sposób otrzymania naturalnego sokn żolądkowego ze żulądka ludzkiezo, — V. 
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Mypidentjologija, Policyja lekarska. HUEPPE: O zavazie na dziczyznę (Wiudhanse) i jćój znaczeniu dla gospodarstwa i higijeny. — 


IX. Ira lomosci preżace. 


l. Zator tętnicy wieńcowej serca (Embolia arteriar 
coronariae cordis) za życia rozpoznany. | 


Fvxox 


Prof. Dra Korczyńskiego. | 


(Ciag dalszy. Patrz Nr. 5.) 


W dniu 20/6 o godz. 8%, z rana zmienił się nagle stan 
chorej w chwili, gdy odwrócony twarzą od chorćj wykłada- 
łem przy sąsiednićm łóżku. Chora dotąd spokojnie w lóżku 
siedząca wydala nagle okrzyk bólu, chwyciła się ręką za 
okolicę serca, i bezwładnie upadła na swe poslanie. Przy- 
szedlszy natychmiast do chorćj, spostrzegtem przedewszyst- 
kiem, że jest przyromuą, że nie oddycha ani częścićj, ani 
bardzićj nasilonym sposobem niż zazwyczaj, że na twarzy 
nie okazuje ani sinicy ani bladości, tylko niepokój, jaki spo- | 
strzegą się n chorych w napadzie stenokardyi. Zapytana, ec | 
Jój się stalo, chwyta ręką za okolicę serea i podaje, że nagle 
doznała gwałtownego bólu w głębi klatki piersiowój. Zada- 
wszy chorćj to pytanie, ująłem bezwiednie prawie jéj rękę 
i spostrzegłem, że tętno stalo się bardzo rzadkićm, nie tracąc 
zupelnie na miarowości. Wynosiło ono 40 uderzeń na minutę 
i eo do innych cech przedstawiało się tak, jak zazwyczaj 
poprzednio. Nie tracąc więcój czasu, niż potrzeba na demon- 
strowanie kliniczne dotychczas spostrzeganych objawów, za- 
brałem się przedewszystkiem do zbadania serca. Uderzenie 
końca serca niezmienione ani co do siły, ani miejsca, gdzie 
je poprzednie badanie wykazywało. Stlumienie serca tylko 
ku wierzehołkowi zwiększone, tak że odgłos stłumiony roz- 
poczyna się już na Żcićm żebrze, w poprzek zaś nie docho- 
dzi do linii środkowćj ciała. Osłachiwanie stwierdza przede- 
wszystkiem osłabienie szmerów nad aortą, przy utrzymanych 
tonach nad tętnicą plueną i nad prawą komórką i zniknięcie 
zupełne tonu skurczowego nad uderzeniem serca, gdzie sły- 
szeć się dał tylko słaby szmer rozkurczowy. Gdym skończył 
osłuchiwanie i zdał uczniom sprawę ze spostrzeżonych obja- 


wów, zauważyłem, że twarz chorćj zbladła, że żrenice sie 
rozszerzyly a chora zaczęla tracić przytomność. Tętno w tym 
czasie wynosiło 32 na minutę i bylo slabsze; oddech nie 
więcćj niż poprzednio przyspieszony, ciepłota ciala widocznie 
obniżona, a skóra przy ten wilgotna. Po krótkiej chwili 
twarz zaczęła sinieć, chora straciła przytomność, w twarzy 
i odnogach pojawiły się jakby kurczowe ruchy, a liczba 
tętna opadla na 24. Trzymając ciągle za tętno chorćj, ledwie 
zabralem się do objaśnienia powyż wymienionych objawów, 
gdy spostrzegłem, że tętno coraz bardziej slabnie. Zaledwie 
zdolałem wypukać wymiar poprzeczny serca, przyczem zna- 
lazłem, że takowy się nie powiększył i przyłożyć stetoskop 
do okolicy serca, zanim moglem serce należycie osluchać, 
chora wykonala kilka glebokich ruchów oddechowych, któ- 
rym weale nie towarzyszyły rzężenia tchawieowe, i siniejąc 
bardzićj na twarzy, żyć przestala. 

ale to zajśeie trwać mogło nie więcćj nad 8—10 mi- 
nut, tak że rozpoczęte wsród badania rozpoznanie ukończy- 
lem stojąc już przy zwłokach chorej. 

Nie trudno mi było udowodnić, że przyczyną calego 
zajścia jest upośledzenie czynności serca. Za tém przemawiała 
rozpoznana już poprzednio wada sercowa, nagły ból w oko- 
licy serca i nagłe opadnięcie ilości tętna przeszło o połowę 
niespelna przed 2 godzinami stwierdzonćj częstości, obok 
braku wszelkich zmian tak w częstości, jakotóż w nasileniu 
ruchów oddechowych. 

Niezwykły zbieg innych okoliczności ułatwił mi roz- 
poznanie właściwój przyczyny anatomicznćj porażenia serca, 
jakie rozpoczęlo się i zakończyło w moich oczach i w przy- 
tomności całego audytoryjum klinicznego. Rozpoznałem wprost 
zator tętnicy wieńcowój serca. Nagły ból w okolicy serca, 
tak silny, że chorą siedzącą na łóżku powalił na łóżko 
i zmiana w rysach twarzy podobna do tćj, jaką spostrzega 
się w napadach stenokardyi, zwrócił uwagę przedewszystkiem 
na tętnice wieńcowe serca. Dla braku miażdżycy w tętnicach 
obwodowych i dla braku napadów duszniecy lub stenokardyi 


.ą 


Ra 
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dla wieku mlodego choréj można bylo wykluczyć miażdżycę 
tychże tętnic. Dla zakrzepu zdawały się nie istnieć warunki 
powstania, gdyż sprawa cala odegrała się nagłe bez jakich- 
kołwiek zwiastunów, natomiast dla zatoru zdawała się istnieć 
podstawa w rozpoznanem zapaleniu śródsierdzia i zawale 
krwawym śledziony, w następstwie tćj sprawy powstałym. 
Obraz choroby odpowiadał zreszią doświadczeniom nad zam- 
knięciem tętnie wieńcowych serca, dokonanym w tych czasach 
przez Samuelsona i Cohnheima wspólnie z Sehul- 
thess-Rechbergiem, które świeżo tkwiły mi w pamięci. 

Rozpoznawszy jednak w sposób tak śmiały, w jaki do- 
tyehczas nikt za życia nie rozpoznawał, musiałem wykluczyć 
przedewszystkiem wszystkie inne zboczenia, któreby tak nagłe 
porażenie serca za sobą pociągnąć mogły. Tun należały prze- 
dewszystkiem : 

1) Zator tętnicy płuenćj. Dla zatoru pnia tętnicy 
tój brakowało obecności skrzepu w żyłach obwodowych; skrze- 
pów znaczniejszych w komórce prawćj nie można było przy- 
puścić, albowiem komórka ta nie rozszerzała się weale 
w ostatnich dniach obserwacyi, a nadto brakowało szmeru 
skurczowego nad tętnieą plueną, który zauważył Litten 
w przypadkach zatoru pnia tćjże tętnicy, jeżeli takowy nie 
odrazu zatkał całą tętnieę. Zator mniejszych gałęzi 
tętnicy płucnćj, który rozwija się przy oslabionóm już po- 
przednio sercu, obok krwioplucia pociąga za sobą oslabienie 
lewćj komórki (słabe tętno, objawy niedokrewności mózgu) 
a zarazem osłabienie prawćj komórki, rychlo powstające po- 
większenie wymiaru poprzecznego serca, których to objawów 
tu nie było, a zresztą jest przyczyna nagłej śmierci tylko 
wtedy, jeżeli seree już poprzednie było do tego stopnia osła- 
bione, że istniały już wybitne bardzo objawy niekompenzacyi. 

2. Pęknięcie serca skutkiem tętniaka sercowego 
lub ostrego rozmiękczenia mięśnia sercowego, lub też pęknie- 
cie aorty bądź w obrębie worka sercowego, bądź po za 
takowym. Przeciwko temu przemawiał brak objawów ostrej 
niedokrewności, jaką się w tych przypadkach zawsze za- 
uważa, jak niemniej brak rozdęcia worka sercowego, któreby 
się przedewszystkiem objawić musiało rozszerzeniem znacz- 
nóm stłumienia w wymiarze poprzecznym serca. 

3. Porażenie serca skutkiem stluszczenia, otłuszcze- 
nia, lub zwyrodnienia włóknistego. Takowe przydarza się 
wtedy dopiero, gdy pobudliwość mięśnia sercowego jest już 
wyczerpana i gdy istnieją już wybitne objawy niedomogi 
i znużenia mięśnia sercowego w postaci ogólnej opuchliny, 
częstego niemiarowego i słabego tętna, którychto objawów 
nie było weale u chorćj, nieokazującćj nawet śladów jakiej- 
kolwiek opuchliny. 

4. Nagła śmierć w przebiegu zapalenia wypocino- 
wego opłueny, którój przyczyny tak dokładnie zbadał Leich- 
tenstern (Deutsches Arch. f. kl. Med. I. 25. str. 325). 
Można ją było wykluczyć, albowiem wypocina nie była zna- 
czna, nie przesuwała narządów sąsiednich, a przedewszyst- 
kiem serca, nie wywoływała poprzednio omdlewań, a chora 
nie wykonywała żadnych ruchów, lecz spokojnie siedziała 
w łóżku. 

Wykluczywszy w ten sposób wszystkie inne przyczyny 
śmierci nagłej, sądziłem, że jestem upoważniony do rozpo- 
znania zatoru tętnicy wieńcowćj, a to tém bardzićj, że za 
tóm przemawiały jeszcze: zniknięcie pierwszego tonu nad 
lewą komórką obok niezmienionych tonów nad komórką 
prawą i nad tętnicą plucną i powiększenie się stlumienia 


w całym dotychczasowym przebiegu choroby, jak niemniej serca ku jego wierzcholkowi, co odpowiadało rozdęciu lewego 


przedsionka. Mimo to nie bez pewnego wzruszenia, wywola- 
nego niepewnością, czy sprawdzi się moje rozpoznanie, ocze- 
kiwałem nekroskopii. 

Sekcyja, wykonana nazajutrz w Zakładzie anat.-pat. 
prof. Dra Browicza wykazala: Endocarditis chronica defor- 
muns dulvutarum semilunuriam aortae subs. stenosi et insuj- 
ficientia ostii arteriosi sinistri. Hypertrophii excentrica cor 
dis sinistri. Myocarditis fibrosa disseminata, probabiliter em- 
bolica et dcgrneratio adiposa musculi cordis. Embolia recens 
rami arteriae coronariae cordis sinistrae ad marginem postc- 
riorem ventriculi sinistri. Pleuritis fibrosa deatra. Residuu 
serosa pleuritidis sinistrae. (Hydrothorac simister?) Atele- 
ctasis e compressione marginis inferioris pulmonis sinistri. 
Oedema leciosis gradus pulmonis ulriusque. Urdema laryngis 
detumescens. Hyperaemia passiva et degeneratio adiposa hepa- 
tıs et renum. Infarctus embolici recentes renum et lienis, in- 
farctum obsoletum praestantes. Protokół sekeyjny opiewa jak 
nastepuje : 


Skóra blada, w tylnėj części tułowia i odnóg plamy sine, roz- 
lane, rozległe. Podściółka tłuszczowa dość dobrze utrzymana. Puchli- 
ny podskórndj nawet na stopach nie znaleziono. Czaszka i opona 
twarda prawidlowe. Naczynia żylne opon silniej krwią wypelnione. 
Naczynia tętnicze na podstawie mózgu prawidłowe. Naczynia żylne 
w mózgu krwia wypełnione. Zreszta mózg, móżdżek i rdzen przedlu- 
Żony prawidłowe. Blona śluzowa gardziela nieco mocnićj zaczerwie- 
niona. Błona śluzowa wejścia do krtani, a zwłaszcza po tylnćj zewnę- 
trznój stronie tćjże, pomarszczona. Błona śluzowa wnętrza krtani bla- 
da, gładka, tchawica prawidłowa. 

Pluco prawe z malemi wyjątkami prawie na całćj swćj po- 
wierzchni zrośnięte ze ścianami klatki piersiowćj i workiem sercowym 
błonami włóknistemi, jednak dość wiotkiemi. W tylnych częściach 
worka opłucnowego têj strony znajduje się tyiko nieznaczna ilość cic- 
czy pomiędzy błonami wrzekomemi. Zresztą na oplucnie świeżych 
zmian zapalnych nigdzie nie widać, podobnie jak i po stronie lewój, 
gdzie płuco tylko nieznacznie przedstawia zrosty a natomiast wolno 
pływa pośród obficie nagromadzonćj cieczy, cechy surowiczćj. Wido- 
cznie jest tylko na opłuenie płuc, zwłaszeza w częściach tylnych i dol- 
nych, lekkie, rozpierzehłe, mleczne zabarwienie i dość liczne, ciemno 
brunatne plamy barwikowe. Świeżych plam wybroczynowych nie wi- 
dać. Płuco prawe we wszystkich swych częściach jest powietrzne, 
elastyczne. Na przekroju części tylne pluca prawego są wiernie 
przekrwione a z powierzchni przekroju wycisnąć można wszędzie mier- 
ną ilość cieczy, drobno pienistej, surowiczej, tylko lekko krwawo 
zabarwionej Nigdzie konsystencya miąższu płucnego nie jest zmniej- 
szona, awszeni, miąższ płucny w dotyku sprawia wrażenie zwlaszcza 
w płacie górnym jakby był ze zbitćj, gęściejszój tkaniny złożonym. 
Miąższ płuca lewego z wyjątkiem niezbyt szerokiego pasu przybrze- 
żnego płata dolnego, gdzie płuco okazuje zmniejszoną objetość, po- 
wierzehnię ciemno-sina. pomarszczona. miąższ bezpowietrzny. ciemno- 
czerwony, łykowaty, zachowuje się jak miąższ płuca prawego. W oskrze- 
lach obu płuc nie znaleziono obfitszćj wydzioliny. Z żył 
wylewa się obfita, ciemna, płynna krew. 

W worku osierdziowym nieco zwiększona ilość cieczy, cechy 
surowiczej, lekko krwawo zabarwionej. Oprócz kilku pomniejszych 
plam mlecznych na osierdziu sercowėm widać nadto na zalamkn osier- 
dzia okolo przedsionków i początków pni naczyniowych liczne strzę- 
piaste włókienka i nitki tkanki łącznćj, pomiędzy blaszkami osierdzia 
w tych miejscach rozpiętćj. Serce znacznie dowiekszone i to glównie 
w swej połowie lewej. Po odcięciu worka osierdziowego i naczyń 
ważone okazało ciężar 493 gr. Serce cale jest przytem rozkurczo- 
ne i wiotkie. Przy ogladaniu zewnętrznóm zauważono na początku 
tej galezi tetnicy wieńcowej serca lewej, która przebiega na lewym 
brzegu komórki lewej, ograniczone zgrubienie, sino-czerwono prześwie- 
cające, które przy dalszćm badaniu i po rozcięcia naczynia, zreszta 
tak jak i reszta pni i rozgałęzień tętnice wieńcowych prawidłowego, 
okazalo sie jako czastka skrzepu brunatno-czerwonego, 
kruchego, wielkości ziarna jęczmienia, tkwiąca luźnie 
w świetle té] gałęzi tętniczej, zresztą tak jak i inne zu- 
pełnie próżnej, na wewnętrznych ścianach gładkiej. Po- 
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kład tlnszczowy po nad komórka prawą dość znacznie rozwinięty. Gru 
bość mieśnia sercowego komórki prawej w ujściu tętniezóm wynosi 
srednio 5 milimtr., w innych miejscach 2—8 mm. Grubość ścian 
komórki lewej wynosi średnio 20 mm. Komórka ta jest przytem 
widocznie rozszerzona. W jamach sercowych nie ma znaczniejszych 
ilości skrzepów, a te, które znaleziono, głównie w komórce i przed 
sionku prawym, były świeże. Zastawki dwu i trójkończyste zupełnie 
prawidłowe. Zastawki pólksiężycówe tętniey pluenćj z dwóch du 
żych wentylów, przedniego i tylnego, cienkich, podatnych, obszernych, 
złożone. Natomiast zastawki aorty przedstawiają bardzo znaczny sto- 
pień zwyrodnienia i zniekształtnienia: są guzowate, w znacznej części 
zwapniałe, oblożone kruchemi, łatwoodrywajacemi się ibro- 
dawkowatemi wybujalościami, tak że ujście tętnicze lewe jest 
wyraźnie zwężone, jakkolwiek jeszcze koniee palca wskazującego prze- 
zeñ przechodzi; zarazem ujście to z powodu niepodatności a jeszcze 
więcej z powodu skurczenia i skrócenia się zastawek, jest niedomy- 
kalne. Mięsień sercowy w obszarze odpowiadającym zaczopowanei 
gałęzi tętnicy wieńncowćj nie okazuje świeżych wyrażnych zmian, na- 
tomiast na jego przekroju widać liczne mniejsze ogniska tkanki 
białej, bliznowatćj, najliczniejsze i największe w ścianach komór- 
ki lewej, a obok tego ogniska drobne, więcej czerwonawo zabarwione, 
gdy tlo samego mięśnia jest więcej blado żóltawe. Także i mięśnie 
brodawkowe, zwłaszcza komórki lewej, okazuja znaczniejszy stopień 
zwyrodnienia bliznowatego. Mięsień sercowy, pominawszy ogniska 
bliznowate, jest wyraźnie kruchszy. (Dok. nast.) 


fl. Z kazuistyki chirurgicznej. 
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Ji 
Trzy przypadki trepanacyiwyrostka sutkowego 
kości skroniowćj. 

Przypadek lszy. Stanisław Winiarz ze Lwowa, li- 
czący lat 6, uderzony zosta! w sierpniu 1535 r. piłką sprężystą 
spadającą ze znacznćj wysokości w ucho prawe, poczćm za- 
czął doznawać silnego bólu głowy, wymiotów i bezsenności 
przez dni kilka, później ból głowy i bezsenność występowaly 
tylko czasami, chory jednak sypiał niespokojnie i zrywał się 
w łóżka; równocześnie zauważano pogorszenie słachn w prze- 
ciągu kilku dni, chory stał się przytem smutnym i złośliwym. 
W grudniu 1885 r. wystapił wśród rwącego bólu i porażenia 
prawego liea czerwony obrzęk wielkości jaja kurzego za temże 
uchem, a po pęknięciu tegoż otwór dotąd pozostał. Z wystą- 
pieniem obrzęku za uchem sluch jeszcze bardzićj pogor- 
szył się. 

Badanie: Chlopezyk anemiezny, o wyrazie twarzy 
zolzowym; gdy śmieje się lub płacze, wpada w oko porażenie 
n. twarzowego prawego; poniżćj malżowiny usznój lewój ro- 
pień zimny. W odległości 2 em. od tylnego brzegu mocno 
odstającćój muszli nsznój prawćj wrzód o wiotkich ziarninach 
wielkości pół centa, w który wprowadzony zglębnik wchodzi 
w jamę otoczoną kością chropawą; w przewodzie usznym 
prawym polip; wypływ ropny z tegoż przewodu; chory sły- 
szy uchem prawóm głos zwyczajny na odległość 1 metra, 
również uchem lewóm; zastósowanie sposobu Politzera obu- 
stronnie poprawia sluch tylko w uchu lewóm do percepeyi 
zwyczajnego głosu tylko na 4 metry (?); w uchu prawóm po 
tym zabiegu słuch nie poprawił się. Rozpoznanie brzmiało: 
Caries (et necrosis?) proc. mastoid. dertr. post trauma sub- 
sequente otitide med. deztr. suppurat. Polypi cavi tympani 
dextr. Załecono ojen dziecka poddanie tegoż operacyi, którą 
przy łaskawćj asystencyi Dra Schramma wykonałem 1 ma- 
ja 1886. 
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| Po dokladnóm oczyszczeniu pola operacyjnego popro- 
wadziłem w narkozie ehloroformowej cięcie w odległości 1 cm. 
za brzegiem przyczepienia muszli usznćj prawćj równoległe 
do tegoż brzegu około 5 em, długie do kości drażące (cięcie 
Waldego). Wyważono okostnę po obu brzegach cięcia za po- 
mocą elewatora i przekonawszy się zgłębnikiem, że granu- 
lacyje wspólniezą z uchem środkowóm, po usunięciu blaszki 
zewaętrznej czaszki nekrotycznćj usunięto łyżeczką Volk- 
manna obfite granulacyje w ubytku kostnym i oddlutowano 
brzegi ehropowatćj kości wyrostka sutkowego w kierunku 
ku dołowi i wewnątrz; ubytek ztąd powstaly miał kształt 
lejkowaty, był okolo 2 cm. głęboki i łączył się przytem z jamą 
bębenkową, z którćj również przez przewód sluchowy zew- 
nętrzny łyżeczką Volkmanna usunięto granulacyje. Krwawie- 
nie z kości było mierne; w ranie u góry i dołu zalożono po 
jednym szwie; po wystrzykaniu jej sublimatem wsunięto 


| średniej grubości dren nawskróś przez przewód słuchowy 
zewnętrzny, na to opatrunek z gazy jodoformowćj. Poleeono 
spokój, dyjetę ścisłą i w razie braku wypróżnienia oł. Ricini 

Przebieg pooperacyjny nie przedstawiał z początku nie 
szezególnego; w 2 dni po operacyi wydobyto szwy. Opa- 
trunek zmieniono 7 i 22 Maja i 2 Czerwca. Od ostatnich 
dni Maja użalal się chory na ból głowy; 7 Maja przy zmia- 
nie opatrunku na szczycie jamy wypełnionej wiotkiemi ziar- 
ninami w wysokości zewnętrznego przewodu słuchowego wi- 
dać wśród granalacyj obumarłą obnażoną kość na przestrzeni 
9, cm.; chory od 10—14 czerwca nieco niespokojniejszy 
użala się na ból głowy w miejscu rany; przy następnój zmia- 
nie opatrunku 14 czerwca, nie widząe dążności do pokrycia 
się granulacyjami obnażonćj blaszki kostnój, zachloroformo- 
wałem chorego, wydobylem lyżeczką Volkmanna blaszkę tę 
odpowiadająca wewnętrznćj blaszec czaszki 1", em. długą, 


a 'J, em. szeroką i wysktobalem ostrożnie w gląb drążące 
granulacyje, przyczóm zauważałem masę białawą, którą po- 
dejrzywałem jako istotę mózgową; natychmiast prawie wy- 
pukliła się z dna ubytku w kości biaława istota podobna do 
mózgowćj; palcem wprowadzonym w otwór ten stwierdziłem 
tętnienie i wszedłem w jamę wypełniona masą sprężystą, 
czyniącą przy dotyku wrażenie istoty mózgowćj; za po- 
mocą wzroku można było stwierdzić również tętnienie tój 
istoty. Dość obfite broczenie krwi wstrzymano tamponikami 
z gazy jodoformowćj, któremi tóż po wystrzykaniu rany roz- 
czynem sublimatu (1: 1000) i wdmnuchaniu proszku jodofor- 
mowego ją wytamponowano; opatrunek jodoformowy ucisko- 
wy. Polecono choremu przez dni kilka pozostać w łóżku 
i zachować zupelny spokój i ścisłą dyjetę. Grauulacyje wy- 
dobyte przedstawiały bryłki białe podobne do istoty mózgo- 
wćj dlatego zachowano je i zbadano w pracowni anatomieznój 
prof. Kadyjego. Wśród gęstćj sieci włókien neuroglii Hezne 
komórki trójkątne drobne, nadto drobne nieregularnie ukształ- 
towane komórki zwojowe — obraz odpowiadający ze- 
wnętrznój warstwie kory mózgowćj Schwalbego, 
a mianowicie warstwie jéj głębszćj: małych komórek pira- 
midalnych. 

Dalszy przebieg nie przedstawial nie nieprawidłowego, 
tętno tylko w pierwszych dniach po tym zabiegu bylo nieco 


przyspieszonóm. Opatrywano ranę co tydzień, podczas osta 
tnich opatrunków tnszowano granulacyje kamieniem piekiel- 
nym i po 14 opatrunkach następnych rana zabliźniła się, 
| pozostawiając dość głęboki dolek w kości. 

Przypadek 2gi dotyczył 22-letniego urzędnika ko- 
| lejowego Pana B., który zgłosił się do mnie 10 sierpnia 


"a 


60 PRZEGLAD LEKARSKI. 


Nm 


z obrzękiem za uchem lewóm użalając się ua simy ból glowy, a Dr. Podłuski doniósł mi wkrótce z Bolechowa, że rana 


bezsenność zupelną od 5 tygodni w następstwie cieczenia 
z ucha lewego i częstego krwawienia. Za wysadzoną muszlą 
uszną lewą znajdował się dość znaczny płaski zaezerwieniony 
obrzęk, na którego szezycie byl wrzód granulujący wielkości 
glówki od szpilki. Badanie przewodu nsznego wykazało tamże 
polipa wśród obficie wypływającćj ropy. Rozpoznano ropień 
w wyrostku sutkowym w następstwie zapalenia ropnego ucha 
środkowego i polecono bezzwłoczne poddanie się operacyl. 
Wykonano ją dopiero 21 sierpnia. Postępowano zupełnie 
w ten sam spoósób, jak w pierwszym przypadku, cięcie je- 
dnak musiano przedlażyć ku górze do długosci 7 em, gdyż 
ognisko zawierające sekwester wypelnione serowatą, zagę- 
szezoną ropą sięgało tu bardzo wysoko; w skutek tego przy 
dlntowaniu musiano być bardzo ostrożnym z powodu nie- 
bezpieczeństwa nadwerężenia zatoki poprzecznćj. Ubytek ko- 
stny stanowił lejek przeszlo 2 em. glęboki, spólniczący z janią 
hębenkową, który na wskróś przedrenowano; ranę zespojono 
szwem kuśnierskim. 4go dnia po operacyi rana zgoiła się 
per primam aż do miejsca drenu, wyjęto szwy, 7go dnia zaś 
nsunięto dren; przy 5eim opatrunku rana zupelnie zabliźniona. 
Chory od dnia operacyi sypia spokojnie, ból i zawrót głowy 
ustąpił zupełnie. 

Przypadek ci. Rachela Schwarzowa z Bolechowa 
1 19 od 3 miesięcy cierpi na cieczenie z ucha lewego od 
3 tygodni zaś na silne bóle w glowie osobliwie w tylogło- 
wiu i ucha lewóm i na bezsenność; równocześnie z wystą- 
pieniem bólów głowy powstał obrzęk bolesny za uchem le- 
wóm. Ból głowy występuje w napadach w kilkuminutowych 
odstępach; nadto chora w ostatnich dniach kilka razy dzien- 
nie wymiotuje; od dwóch dni zauważano porażenie prawćj 
połowy twarzy. Chora znajduje się w 6 miesiącu ciąży. Ba- 
danie wykazuje u moeno wychudlćj anemieznćj kobiety ob- 
rzęk płaski okolicy wyrostka sutkowego lewego wielkości 
i keztatu muszli stawowćj; skóra na tymże lekko obrzę- 
kła, blada; wyrażne chetbotanie obrzęku; z zewnętrznego 
przewodu sluchowego ciecze sporemi kroplami ustawicznie 
ropa mocno cuchnaca zmięszana z brunatnawą posoką; per- 
kusyja kości skroniowćj zwiększa ból. Dla silnych bólów 
zaniechano badania za pomocą wziernika i zgłębnika. Objawy 
te przemawiały za rozpoznaniem: caries qet necrosis?) proc. 
mastoid. sin. ex ostitide media chron. suppurativa. Polecono 
natychmiastowe poddanie się operacyi, którą 17 października 
przy łaskawćj asystencyi Dra Schramma wykonałem. 
W narkozie chloroformowćj oględnie bardzo stósowanćj cię- 
ciem Wildego, otwarto ropień, za pomocą raspatora obnażo- 
no kość od przodu i tylu cięcia i wnet odkryto ognisko 
wielkości orzecha tureckiego, wypełnione granulacyjami, które 
lyżką Volkmanna usunięto; następnie z latwością z miejsca 
tego wprowadzono zglębnik kanalem drążącym do ucha środ- 
kowego, oddłutowano ściany tego kanalu wypełnionego gra- 
nulacyjami i w glębi natrafiono na obumarlą kość, którą wy- 
dobyto: okazala ona się przy dokładniejszóm badaniu i po- 
równaniu z preparatami anatomiecznemi, jako wewnętrzna 
błaszka czaszki, a mianowicie, jako ściana zatoki poprzecznej. 
Po dokładnóm usunięciu blon wrzekomych ropnia za pomocą 
zakrzywionych nożyczek zalożono gruby dren w dolny kąt 
rany, którą opylono jodoformem i zespojono szwem węzelko- 
wym; wprowadzono gazę jodoformową do zewnętrznego prze- 
wodu sluchowego i nałożono na ranę szczelny opatrunek jo- 
doformowy 


Po kilkakrotnym opatrunku chora opuścila Lwów 16/11, 


w kilka dni potem, po kilkakroinćm zastósowaniu maści la- 
pisowćj, zupełnie zabliżniła się, a wydzielina z ucha zmniej- 
sza się widocznie pod wpływem przestrzykiwań z rozczynu 
borogkieeridu i wdmuchiwań do ucha kwasu borowego. 
Przypadek pierwszy zasluguje na szezególne nwzęlędnie- 
nienie z powodu zajęcia sprawą chorobowa kory mózgowćj, 
na eo mamy niezbite dowody w preparatach anatomicznych; 
bardzo ciekawćm zjawiskiem jest brak w obec tego objawów 
zapalenia opon mózgowych; przypadki podobne nie są mi 
znane. Etyjologija pierwszego przypadku jest również bardzo 
ciekawą; uraz dal powód do próchnienia wyrostka sutko- 
wego, a w następstwie wywolal ropienie i przebicie ku jamie 
bębenkowćj. Ciekawóm także jest następowe porażenie n. 
twarzowego powstałe prawdopodobnie w skutek arozyi kanału 
Fallopii; być może, że przyszlo tu także równocześnie do 
arozyi kanalu semicircularis extern. i ropienia w blędniku, 


| jak to nam tłumaczy równoczesne znaczne upośledzenie slu- 


chu. Upośledzenie sluchu w uchu prawćn: zauważano dopiero 
w kilka dni po urazie: czy nie wystapilo ono zaraz po ura- 
zie, trudno sprawdzić; w ostatnim razie należałoby je sobie 
tłumaczyć uszkodzeniem nerwu słuchowego podczas urazu; 
upośledzenie sluchu w drugićm uchu odnieść należy albo do 
działania samego nrazu, albo do zwyrodnienia na drodze 
sympatycznćj. Poszukiwanie w wyskrobanych granulaeyjach 
laseczników gruźliczych, których pomimo skrzętnych poszu- 
kiwan Schwartzego nie udalo mu się w żadnym przypadku 
wykazać, dalo i naszym pomimo wielokrotnych poszukiwań, 
wynik ujemny. W nowszych czasach udało się Kretschman- 
nowi wykazanie laseczników gruźliczych w granulacyjach po- 
chodzących z prachniejącego wyrostka sutkowego. Dragi przy 
padek był powikłany rozleglością sprawy chorobowćj ku gó- 
rze, przez co znacznóm było niebezpieezcństwo, nadwerężenia 
zatoki poprzecznćój. Sekwester wydobyty w przypadku 
3cim przedstawia blaszkę kostną rynienkowało zaglebioną, 
odpowiadającą zupelnie zatoce esowatćj, brak znaczniejszego 
krwotoku przemawia za tém, że zatoka poprzeczna nie zo- 
stala otwartą; prawdopodobnie przyszło tu do zgrubienia 
ścian zatoki, które uchronilo zatokę od uszkodzenia podezas 
operacyl. Że pomimo otwarcia zatoki wyleczenie nastąpić 
może, za tóm przemawiają spostrzeżenia kaznistyczne (por.: 
Schwartze L c. pag. 343; Guye Rep. of the Brit. med. 
Association 1981). 

Co się tyczy leczenia następowego to zastósowaliśmy 
we wszystkich 3 przypadkach ścisly opatrunek antyseptyczny 
jodofornowy i uważamy to postępowanie jako odpowiadające 
nowoczesnym wymogom chirurgii antyseptycznćj w przeciw- 
stawienin do poleconych przez Schwartzego częstych iryga- 
cyj rozczynem solnym 7, °% z dodatkiem 1%, karbolu za 
pomocą klysopompy! Powolne gojenie się pierwszego przy- 


lil. Prosty sposób leczenia lekkich zniekształceń kolana 
u dzieci. 


Podał 


Prof. Dr. Obaliński. 


Celem ominięcia trudnego nieraz a prawie zawsze przy- 


1) Wszystkie trzy przypadki przedstawiłem na posiedzeniu 
sekeyi lwowskiej Towarz. lekarskiego gal., jak również 
razem z prof. br. Kadyiem preparaty drobnowidowe z 1 
przypadku 
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krego leczenia ortopedycznego, czy to za pomocą dwudziel- 
nego opatrmku gipsowego. czy też przyrządów stalowych, 
postanowił Landerer (Archiv f. klin. Chir. t. XXXII 2.) 
wypróbować w kilkunastu przypadkach koślawego kolana 
(genu valgum) u dzieci calkiem prostego przyrządu elasty- 
cznego działającego, po stronie wewnętrznćj odnogi dolnćj, 
Sklad jego i sposób użycia są następujące: Dwa kawalki 
plastru iepiącego (jeden z niech nieco szerszy niż obwód uda, 
drugi zaś niż obwód podudzia, obydwa 10—12 em. dlugości) 
lączymy za pomocą taśmy elastycznćj moen j, 4—%5 em. 
szerokiej a 15—20 cm. dlugićj, przyszywając jej końce do 
środka obu plastrów tak, że pomiędzy niemi zostaje 3—5 em. 
wolnćj taśmy. Dla wzmocnienia działania plastrów nacinamy 
obydwa po obu bokach a następnie przylepiamy tak, że śro- 
dek plastra szerszego przypada po wewnetrznćj stronie uda 
I nieco ka tyłowi, podczas gdy środek plastru węższego 
przypadnie po wewnętrznćj stronie podudzia i nieco ka przo- 
dowi a ztąd wypadnie kierunek taśmy od tylu i góry kn do- 
lowi i przodowi. „Jeżeli więc taśmę podezas nakladania opa- 
trunku dobrześmy naciąguęli, to dzialanie jéj jest jasne: 
klykcie wewnętrzne doznają znaczniejszego ucisku, zewnę- 
trzne zaś pozbawiają się go, przez to kąt między udem 
a podudziem ku zewnątrz otwarty staje się większym o 5 do 
15 stopni tak, że koślawe kolano mniejszego stopnia odrazn 
się prostuje. Nadto opisany ów kierunek taśmy przywraca 
równocześnie odwrócone zazwyczaj w takich razach na ze- 
wanątrz podudzie. 

Landerer podaje, że tym sposobem wyleczył przypadki 
najlżejsze (165%) w 4—6 tygodniach pod dwoma opatrunkami; 
cięższe zaś (145°—155°) potrzebowaly 4—5 opatrunków 
w przeciągu dwóch do trzech miesięcy; leczenie najcięższych 
przeciągnęło się aż do trzech kwartałów. Przytćm zwraca on 
uwagę, aby między zwojami plastrów nie wypuklała się skóra, 
gdyż przez to powstają łatwo otweia i zapalenia tójże. 

Jakkolwiek opis ten pojawil się w literaturze jeszcze 
przed dwoma 1 ty, nie zwróciłem przypadkiem nań nwagi aż 
obecnie u przyznając wielkie korzyści temu postępowaniu, 
wynikające osobliwie z ułatwionego stósowania metody orto- 
pedycznej w codziennej praktyce lekarskiéj nawet tam, gdzie 
nie ma pod ręką bandażystów luh nie ma ich czem oplacić, 
nie moge zataić pewnój niedogody już z góry przewidzieć 
się dającćj i o którćj już sam autor mimochodem wspomina, 
t. j. że do utwierdzenia taśmy. rozwijającćj działanie przez 
tyle tygodni a nawet miesięcy, potrzeba plastrów. 

Kto z lekarzy kiedykolwick stósował w celach ortope- 
dycznych Inb nawet w innych plastry lepiace przez dłuższy 
Czas ten potrafi ocenić calą ztąd wynikającą niedogodę, 
ten wie, że skóra podlegnie w krótkim czasie otarciu albo 
Wypryskowi, oraz wie, jak trudno utrzymać plastry takie 
w jednój pozycyi, osobliwie na odnodze mającćj kształt 
stożkowaty jak udo, a tómbardziej jeżeli plaster ten ma sta- 
nowić punkt oparcia dla dosyć znacznego wysiłu (stress) 
tasmy elastycznój; przemilczam już o niekorzyści wynikającćj 
z kolistego ucisku wywartego przez tak długi czas na udzie 
i podudziu. 

Postanowilem przeto, zatrzymując główną mysl autora, 
zmienić sposób uczepienia owój taśmy elastycznćj a w tym 
względzie była mi bardzo pożyteczną i pomoeną wiadomość 
podana przez Lück ego, profesora chirurgii w Strasburgn ( Cen- 
tralblatt f. Chir. 1884. N. 10). Zauważal on, że w prze- 
ważnćj liezbie przypadków koślawości kolan u dzieci (genua 


ją potrafi każda matka lub piastunka. 


valga), też dzieci nosily podwiązki tak zwane „bigijeniczne* 
polegające na tém, że taśma, po największćj części elasty- 
czna, utwierdza się jednym końcem do zewnętrznego brzegu 
pońezochy lub skarpetki a drugim do sukien w pasie. Pod- 
trzymywacze te mają zastępować miejsce zwykłych, nibyto 
szkodliwie przez ucisk na naczynia działających, podwiązek 
a ztąd ich nazwa „higijenieznych* i zachwalanie w inseratach, 
ba nawet w bardzo rozpowszechnionych tygodnikach beletry- 
stycznych. 

„Rzecz natwaha*, powiada Liek e, „że u dzieci zdrowych 
z silnym ukladem kostnym i mięświowym nie wywiera to 
żadnego wpływu, lecz u dzieci watlych, a przedewszystkiem 
u rachitycznych, podwiązka ta, uibyto zdrowotna, staje się 
wlaściwie szkodliwą , bo zapobiegając nieznacznemu i wątpli- 
wemu zlemu sprowadza na pewno szkodę w postaci kośla- 
wości kolan.* Spostrzegal on, że dzieci noszące takie paski 
wykręcają podudzie instynktowo na zewuatrz, aby tamującenu 
i niemiłemu ciągnieniu zapobiedz, chociaż nie da się zaprze- 
czyć, że do wykręcania tego przyczynia się i wprost dzia- 
lanie silniejszćj taśmy elastycznej. 

Jeżeli więc przypadkowy i słaby wysil tasmy  elasty- 
cznćj może sprowadzić stan patologiczny zwany koślawością 
kolana, to wysil ten w ten sam sposób lecz więcćj eclowi 
odpowiednio od strony wewnętrznćj użyty. powinien znieść 
wyrobiony takiż stan patologiczny. 

Że go znieść może, udowodnił to Landerer swoją po- 
wyżćj przytoczoną pracą; mnie tylko sie o to rozchodzi, że 
można to osiągnąć drogą jeszcze prostszą, bo prawie bez 
wspóklzialania lekarza. 

Nie miatem pod ręka odpowiedniego przypadkn, aby 
na nim dzialania taśmy wypróbować, doświadczałem jej tylko 
ua odnogach prawidlowych i mam wszelką nadzieję, że skutek 
odpowie mojemu oczekiwaniu. Aby zaś dać sposobność użycia 
i wypróbowania tego sposobu kolegom. którzy cześcićj z temi 
chorobami się spotykaja, mianowicie kolegom pedyjatrom, 
podaję niniejszóm metodę, jaką uważałbym za najodpowie- 
dniejszą a przytćm najprostszą. Tasmę elastyczną 20 em. 
długa a na 5 1 em. szeroką opatruje się na każdym końcu 
dwiema mocno przyszytemi zwykłemi nicianemi tasiemkami, 
które słażą do umocowania taśmy elastycznćj i to w dole do 
przedniego uszka bucika a w górze do wewnętrznego brzegu 
(więcćj ku tylowi) krótkich majtek, dobrze do ud i miedn cy 
przylegających, podobnie jak majtki do kąpieli używane. 
W ten sposób taśma elastyczna przebiegać będzie podobnie 


Jak w przyrządzie Landerera,t. j. od dolu i przodu ku górze 


i tyłowi, a aplikacyja jej będzie tak ulatwiona, że wykonać 
Naturalnie tasiemki 
końcowe muszą być dostatecznie dlugie, aby naprężenie taśmy 
mogło być do przypadku odpowiednio zastosowane, t. z. mo- 
eniejsze lub słabsze. Na noc możnaby dolne tasiemki przy- 
mocowywać do przedniego brzegn skarpetek, gdyby ktoś 
chcial i podezas sun ortopedyeznie działać, chociaż mojem 
zdaniem wypoczynki nocne w lekkich przypadkach, o któ- 
rych tu właśnie mowa, są zupełnie usprawiedliwione. Nikt mi 
nie zaprzeczy, że takiż sam przyrząd i w ten sam sposób 
leez po stronie zewnętrznój założony prostować powinien od- 
nogi dolne zagięte w kolanie z kątem otwartym ku wewnątrz 
czyli tak zwane kolana szpotawe (genua vara); tak przynaj- 
mnićj rozumowanie teoretyczne w obu razach przypuszezać 
mi każe. Czy ono się sprawdzi, pokaże doświadczenie a nie 
wątpię, że szanowni koledzy, którzy więcćj mają sposobno- 
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ści stykamia się z choremi dziećmi, nie omieszkają wypróbo- 
wać tej metody i tu na tem miejscu objawić swe o nićj zdanie, 
przychylne czy nieprzychylne. 

Na jednę tylko jeszcze okoliczność zwrócić chcę uwagę 
a mianowicie, że z wydaniem sądu nie należy się spieszyć, 
gdyż w ortopedycznóm leczeniu przestrzeganą być powinna 
zasada tak trafnie oddana w przysłowiu lacinskićm: 

„Gudła cavat lapidem“ '). 


IV. Metoda mierzenia zdolności wydzielniczćj pepsyny 
jakoteż 
Sposób otrzymywania naturalnego soku żołądkowego 
ze żołądka ludzkiego. 
Tymczasowe doniesienie z kliniki lekarskiej prof. Korczyńskiego 
podane przez 
Doc. W. Jaworskiego. 

Obecnie używane dość liczne metody badania chemizmu 
trawienia żołądka zmierzają do oznaczenia i mierzenia zdoł- 
ności wydzielniezćj kw. żołądkowego, a względnie kw. sol- 
nego przez błonę śluzową. Drugi zaś czynnik trawienia ż0- 
łądkowego, t. j. pepsyna, bywa o tyle uwzględniony, o ile 
wydzielanie tegoż idzie w parze z wydzielaniem kw. żołą- 
dkowego. Jeżeli żolądek nutracil zdolność wydzielania kw. 
żołądkowego, zachodzi jeszcze pytanie, czy utracił także 
zdolność wydzielania pepsyny i to w jakim stopniu, 
czyli innemi słowy, czy w obec zmian anatomicznych ele- 
mentów wydzielających kw. solny uległy także zmianom 
komórki wydzielające pepsynę. Szezegół ten dla rokowania 
jest ważny. Przypadki utraty zdolności wydzielniczej kw. 
solnego są bowiem tém cięższe, eo do zmian anatomicznych, 
im więcćj zamiejszoną jest zdolność wydzielania pepsyny. 
W razie bowiem znacznego upośledzenia albo zniesienia wy- 
dzielania. pepsyny, błona śluzowa bywa tak kruchą, że nie- 
tylko sondowanie ale i same ruchy wymiotne sprawiają od- 
rywanie się z nićj strzępów krwawych. | w tychto przypa- 
dkach należy przypuścić, że zmiany amatomiezne w blonie 
słuzowćj żołądka są tak znaczne, że stan prawidłowy już 
nie powraca. Wynika więc ztąd, że oprócz zdolności wydzie- 
lania kw. żołądkowego należy jeszcze klinicyście ocenić na- 
tężenie wydzielnicze błony śluzowej co do pepsyny. Dotąd 
stosowane sposobv badania chemizma trawienia nic mogą 
jednak ku temu celowi posłużyć. A to raz z powodu, że 
bodźce służące do podrażnienia wydzielania kw. żołądko- 
wego są różne odtych, które działają na wydzie- 
lanie pepsyny, a powtóre, że warunki, wśród których ba- 
damy wydzielanie kw. solnego mogą być dla tegoż stale 
i niezmienne, a dla wydzielania pepsyny są one zmiemne, 
uiedozwalające porównania otrzymanych wyników. Do po- 
znania tych okoliczności doszedłem dopiero, gdy zaczalem 
badać wpływ kwasów na czynność żołądka (Medycyna Nr. 1 
i 2, 1887). Z tych badań okazały się dotąd niedostrze- 
żone dzialania kwasów na żolądek: 1) Że kwasy 
przy pewnóm zgęszczenin i w pewnćj ilości wprowadzone 
do żołądka sprowadzają wylewanie się żółci do tegoż (na- 
turalne zobojętnienie treści). 2) Że kwasy sprawiają pojawie- 
nie się ciałek wypoeinowych w treści żolądkowćj. 3) Że 
kwasy podniecają silnie wydzielaniesię pepsyny 
ze żolądka, a tylko nieznaczne kw. żołądkowego, tak że 

1) Wszelkie, nawet krótkie, doniesienia z praktyki szan. Kole- 
gów chętnie umieścimy. KRedakeyja. 


w przypadkach. w których przy zwyklem badaniu nie można 
bylo otrzymać treści żołądkowej nawet po zakwaszeniu tra- 
wiacćj, to po wprowadzeniu kwasu do żołądka wydobyta 


| treść dobrze trawiła. Co znaczy tyle, że kwasy sa swo- 


istym bodźcem do wydzielania pepsyny nietylko 
w żolądku martwym, jak to jest juź wiadomóm, ale i w ży- 
wym. Ztąd też łatwo pojąć, że podrażniając żołądek kwa- 
można otrzymać w tych samych niezmiennych wa- 
rukach wyniki porównawcze dla zdolności wydzielniezćj żo- 
ladka co do pepsyny tak u różnych indywiduów, jakotćż 
różnych stanach chorobowych. oddzielnie od wydzie- 


saun 


iw 
lania kw. żałądkowego, 

Po przeprowadzeniu wieln prób okazały się dwa naste- 
pujące sposoby wykonaniu powyższćj myśli najodpowiedniej- 
sze, jeden dokladniejszy dla celów doświadezalnych, a drugi 
wystarczający dla celów klinicznych. 

| Metoda zapomocąkwasu solnego (doświad- 
czalna). Po uprzednićm przekonanin się, czy treść żałądka 
ezeza oddziaływa kwaśno lub tóż nie, nalewa się do tegoż 
w pierwszym przypadku  200em.sz. - dziesiętnonormalnego, 
a w drugim tyleż centymetrów sz. lecz na połowę rozcień- 
czonego dziesiętnonorm. kw. solnego, którego 100 
«m.sz. odpowiada w przybliżeniu Bem.sz. ac. hydrochloriei 
dil. offic, dopełnione do 100em.s2. wodą przekroploną. Po 
pół godziny, w którymto czasie kw. solny tuguje pepsynę, 
aspiruje się treść ze żołądka, odmierza i sączy. Przesącz 
miareczkuje się, a 25em.sz. tegoż bierze się do trawienia 
w ten sposób, że dopełnia się ich, w razie gdyby kwasota 
treści nie dochodziła do 50em.s2. dziesiętnonorm. lugu na 100 
cm.sz. przesączu, do tego stopnia kwasoty przez dolanie ac. 
kydrochłoriei dA. offie. do poezwórućj objętości rozcieńczone- 
go, pamiętając, że po dodaniu 0-1 em.sz. tego kwasu zwiększa 
się kwasota. 25cm.s2. przesaczu o 3:5 stopnie, Do tak przy- 
gotowanego przesączu dodaje się krążek gotowanego białka 
kurzego o ciężarze 5--0cg., pozostawia przy cieplocie 40°C. 
i obserwuje czas zniknięcia tegoż. Im wcześnićj krążek znika, 
têm ilość pepsyny w rozczynie, a róm samém i w żołądku, 


jest większą. gdyż tu trawienie zależne jest tylko od różnicy 


zawartości pepsyny, a nie kwasu w rozczynie, którego kwa- 
sofa we wszystkiech doświadczeniach wynosi 50 stopni. Ilość 
pepsyny można jednak oznaczać nietylko na podstawie czasu 
znikania, ale wszystkiemi do tego czasu we fizyjologii uży 
wanemi sposobami jak Briickego, Grinlhagena, albo Grütz- 
nera metodą kolorymetryczną, z tą jednak modyńkacyją, że 
zamiast zabarwienia włóknika karmiuem można sint zabar- 
wić białko kurze. 

Stosując tę metodę oznaczania natężenia wydzielają- 
cćj się pepsyny, czynilem następujące spostrzeżenia. 

1. Jeżeli żołądek czezy zawiera miazgę pokarmową, 
zachodzi potrzeba. dokladnego wypłukania go. 

2. Jeżeli się trafi indywidnam, u którego kwas powyż- 
szego zgęszezenia wywoluje włewanie się żółci do żolądka, 
doświadezenie staje się bezużytecznóm. 

5. Ilość pepsyny wydzielonćj stosownie do różnych sta- 
nów chorobowych jest różną: podczas gdy treść żołądka w nic- 
których przypadkach już po jednćj godzinie krążek białka 
trawi, to sa przypadki, w których przy tem sunóm zakwa- 
szeniu treści żołądka potrzeba więcój niż 24 g. do zupehie- 
go strawienia bialka. Znpelnego zaś braku pepsyny przy tej 
metodzie badania dotąd nie dostrzegłem, lecz tylko bardzo 
znaczne upośledzenie. 

4. Oznaki upośledzonego wydzielawia pepsyny dają się 
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już przez oddziaływanie przesącza treści żolądkowćj dostrze- 
sać, a mianowicie, zabarwienie tejże tylko fijolkowo-niehie- 
skie ze siarkanem miedziowym i lugiem potasowym (brak 
peptonów), opalisacyja luh osad w przesączu po dodaniu że- 
lasinku potasowego, i wreszcie mala tylko ilość jąder cialek 
wypocinowych pod mikroskopem. 

TL. Metoda za pomocą kw. mlekowego czyli 
kliniczna, dająca bardzo cenne wskazówki rozpoznawcze, 
uskutecznia się w następujący sposób. Do zolądka czczego, 
z którego wyciągnieto o ile możności treść, a w razie obe- 
mości pokarmów, wydalono je przez wyplukanie, wlewa się 
200em.sz.  dziesiętnonorm. kw. mlekowego, odpowiadającego 
w przybliżenin 2:2em.s2. acid, lacticum cone. chem. purissimum 
w. 200em.sz. wody przekropłonćj. Po upływie pól godzimy 
aspiruje się treść ze żoladka i sączy. Osad bada się pod 
mikroskopem, a przesącz na bialko rozpuszczalne, peptonu. 
kw. solny, kw. mlekowy, a następnie siłę trawiącą (zawar- 
tość pepsyny) w ten sposób, że bierze się 2 próby po 25 
em. sz. przesąezu, do obydwu daje się po krażku bialka o cię- 
Żarze 5—b6eg., a oprócz tego jedne zakwasza się kroplą kw. 
solnego i obydwie pozostawia przy cieplocie 4070. obserwu- 
JĄC czas zniknięcia krążków, poczėm dochodzi się peptonu 
w Gieczy. 

Spostrzeżema przy stosowaniu tćj metody były nastę- 
pujące : 

l. Im więcćj godzin potrzebuje krążek bialka do stra- 
wienia w próbie zakwaszonćj kw. solnym. tém bardzićj upo- 
śledzone jest wydzielanie pepsyny, a największe upośledzenie 
wydzielania pepsyny, bo miedokładne strawienie krążka po 
aplywie 24 œ., spostrzegłem w nieżycie śluzowym, jeżeli tenże 
byl polaczony z nowotworem rakowym. Nadmienić jednak 
muszę, że wydzielanie pepsyny ze żołądka przy użyciu kw. 
somego jako bodźca, odbywa się energieznićj, niż za pomocą 
kw. mlekowego lub octowego, tak że stosowanie metody 
pierwszej w przypadkach braku kw. solnego w żołądku daje 
wyniki pewniejsze. 

2. W razie nadmiernego wydzielania kw. sol- 
nego (Hypersecretto lub gastrorrhóc acida) wyniki tej me- 
tody są nastepujace: a) silne zabarwienie niebieskie przesą- 
czu barwikiem metylofijolcowyny b) wyrażne oddziaływanie 
na peptony; c: znaezna ilość drobnych pałyskujacych jąder 
komórek wypocinowych; dy strawienie krążka białka w pró- 
bie niezakwaszonéj kw. soluym, w przeciągu kilku godzin, 
podczas gdy strawienie tegoż po kilkunastu godzinach prze- 
mawia za prawidłowóm wydzielaniem kw. solnego 
przez blonę śluzowa. 

3 W przypadkach niczdolności wydzielniczój 
kw solnego daje metoda następujące wyniki: a) Brak wybi- 
tnego oddziaływania niebieskiego po dolanin barwika metylo- 
fijolkowego do przesączn; b) kwasota przesączu zwykle niżej 
50 stopni; c, wak oddziaływania na pepton, a natomiast 
oddziaływanie na bialko po dodaniu żelasnku połasowego: 
dy niestrawienie białka w przesącza  niezakwaszonym kw. 
solnym po 24 o. a strawienie w próbie zakwaszonćj, jeżeli 
zdolność wydzielania pepsyny znacznie upośledzoną nie zo- 
stala. 

4 W przypadkach pojawiania się większych ilości żólci 
w żolądka doświadczenia są stracone. 

Obydwie powyższe metody mają na celu zbadanie 
zdolności wydzielniczóćj pepsyny żołądka żywe- 
50, sit przeto odmienne od innych dotychezasowych (Griitz- 
nerą, Griimhagena, Briickego) mających odmienny ceł, bo 


oznaczenie ulości pepsyny w plynach poza ustrojem, jakoteż 
jest ta metoda różną od postepowania doświadczalnego E, 
Seliitza, który badał bez stosowania bodżeów, czy 
w treści żołądka czezego zawarta jest pepsyna czyli tóż nie. 

W końeu wypada mi zwrócić uwagę, że spostzeże- 
uia moje co do zachowania się kwasów w ogólności. a kw. 
solnego w szezególności, w żołądku żywym, dozwalaja otrzy- 
mywać sok żołądkowy odowolnójkwasocie iodo- 
wolnój ilości pepsyny wprost z czlowieka. Wie- 
wając bowiem wedlug potrzeby i okoliczności 200—400em. 
sz. kw. solnego rozmaitego zgęszczenia (1, —'/, uormalne- 
go) do żołądka czezego człowieka, można z tegoż po uply- 
wie jednego lub więcćj kwadransów aspirować sok żołą- 
dkowy o dowolnćj sile trawiącćj. A w ten sposób 
bez szkody dla badanćj osoby, z wielką latwością otrzymany 
sok żołądkowy może być przydatniejszym do doświadczeń 
lekarskich, niż dotąd otrzymywany sztuczny ze żołądków 
pośmiertnych zwierząt, gdyż wyniki doświadczalne mogą być 
wprost odniesione do człowieka. W ten sposób otrzymanego 
soku żoladkowego używałem już w moich doświadczeniach 
do trawienia tkanin zwierzęcych, krwi, ropy i śluzu. Ze zdro- 
wego zaś czlowieka tą metoda otrzymywany energicznie dzia- 
lający sok żołądkowy mógłby nawet zwolennikom przetwo- 
rów trawiących oddać o wiele lepsze usługi terapeutyczne, 
niż obecnie ze żoladków psów lub świn otrzymywane roz- 
maitego rodzaju esencyje pepsynowce, zwlaszcza że przeko- 
nałem się, że w ten sposób otrzymany sok żolądkowy utrzy- 
muje się całemi tygodniami bez zmiany. 


V. Oceny i sprawozdania. 


Toksykologija. 
Lenhartz: Przyczynek də zatrucia chloranem petasowym. 

W pierwszym Nrze „Deutsche medicinische Wochen- 
schrift“ rb. opisuje Dr. Hermann Lenhartz, docent 
uniwersytetu lipskiego, przypadek chorobowy, od samego po- 
czątku aż do śmierci przez siebie jak najdokladnićj spostrze- 
gany i wszechstronnie badany, w którym samo plakanie 
gardła 397, rozczynem chloranu potasowego, do czego zużyto 
około 50 gramów w przeciągu 36 godzin, sprowadziło zbieg 
zjawisk charakteryzujących otrucie tym lekiem, a Teo dnia 
naglą śmierć. 

Autor wyzyskuje przerzeezony przypadek kn poparciu 
zapatrywania Marehanda na watek trującego dzialania chlo- 
ann potasowego, wedle którego sól owa działa bez- 
pośrednio na czerwone ciałka krwi, zamieniając ich oksyhemo- 
globinę na methemoglobine burzy takowe a rozpadowemi 
ich wytworami zapychając kanaliki moczowe nerek wstrzy- 
muje wydzielanie moczu przeciw niedawno  ogłoszo- 
nemu zdaniu Stokvisa, który zgubne oddzialywanie tego 
lekn odnosi wyłącznie do zapalenia żolądka i dwunastnicy, po- 
wstałego tak samo jak pod wplywem innych, także zbyt stę- 
żonych, rozezynów solnych, a nadto jeszcze do zadzialania 
właściwego potasowi. 


W krótkićm streszczeniu przedstawia się ów przypadek 
jak następuje: 

Wlaścieiel fabryki, 51 lat liezaey, który przed 6 laty i 
przed 1, roku przebył ostre zapalenie nerek, potóm zaś 
w obec często powtarzanych badañ moczu zawsze okazywał 
mocz zupelnie prawidłowy, nabawil się dnia 23 maja 1856 
zapalenia migdałków (angina lacunaris), przeciwko czemu 
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przepisauo mu płukanie gardła cehloranem potasowym (Keali 
chłorici 100, Aq. destill. 500:0), ezćóm chory tak dalece prze 
sądził, że od 6go rano do mgo wieczorem 5 takich butelek 
zużyl. 

Dnia 5 maja żółtaczka ogólna, uszy, nos, wargi, język, 
pałce wszystkich odnóg ciemno-szafirowo, albo zielonawo za- 
barwione. 

Ogólny upadek sil w obec calkowicie zachowanej przy- 
tomności umyslu, kilkakrotne wymioty, które się wkrótee uspo- 
koiły, niepokój, bezsenność, ciepłota 36,6, tętno male, miękkie, 
trochę nieregularne. Okolica żołądka i śledziony pod ueiskiem 
trochę dotkliwa. Po niewielkićóm wypróżnieniu stolca ustawi- 
czne nań napieranie. 

Moczu weale nie oddano, z wielkien wysiłeniem wyci- 
snięty w ilości 26 cm. jest barwy ciemno-branatnćj w zielo- 
nawą wchodzącćj, mętny, pelen skrzepów i strzępów, wielką 
ilość cienno-żóltawyeh, świecących kierek zawierających, czer- 
wonych ciałek krwi, cylindrów hyalinowych ani śladu; gdzie- 
niegdzie nablonki miednicy nerkowej, biale eialka krwi i kró- 
tkie cienmo-żóltawe cylindry polyskującćj ziarnistćj powierz- 
ehni, odczyn moczu kwaśny, nadto dużo bialka. Po podaniu 
kawy, wina wymioty, przestawano na mleku i maślance, co 
chory dobrze znosi, zawijano go w koce wełniane, czóm wy- 
wolano obfite poty. 

9go żóltaczka się wzmaga, sinica niezmieniona. T. 360, 
r. 20, p. 84, pelniejszy, miarowy. Moczu nie nie oddano. 
Wyparta odrobina 25 em. czarnawćj barwy, obfitsza jeszcze 
w białko, opuszcza zaraz osad pelen większych jeszcze niż 
dnia poprzedniego kierck ciemno-żóltawych. Po irygacyi sto- 
lec obfity, eiemo-zielony, zawierający dużo żólci. Chory pije 
dużo mleka, piwa, wina, niedoświadezając wymiotów. Cho- 
rego utrzymuje się ustawicznie w potach, zawijając go w koe. 

10go chory spokojniejszy, ledwo ślady sinicy. T. 36-2, 
r. 20, p. 84, pelne, napięty. Moczu wytłoczył zaledwie 2 ly- 
żeczki, tych samych eo dawnićj własności. Stolee po irygacyi 
mocno zielony. 

Ilgo żółtaczka się zmniejsza, twarz ezerstwa, bez śladu 
stniey, chory po raz pierwszy sam oddaje bez wysilenia tro- 
chę moczu, zawierającego ledwo ślady bialka. T. 36-4, r. 20. 
p. 30, silny. 

12go ledwo ślad żółtaczki, tenesmus alvi, poczóm sto- 
lec zielony z śluzem zmięszauy. Chory oddal w 5 nawrotach 
80 em. moczu jaśniejszego nieco, zawsze jednak brunatne 
skrzepy i 7, obj. bialka zawierającego. Krwotok z nosa, 
krew jasno-czerwona. Po południu jeszcze 40 em. moczu 
ciemnego ale przeźroczystego. T. 368, r. 20, p. 72. 

13g0 noe niespokojna, brak tchu. Sledziona powiększo- 
na. Ogólne wrażenie dosyć dobre. Moczu rano 60 em. jasniej- 
szego, Y, obj. białka, w osadzie okruchy czerwonawe, poły- 
skujące, pod drobnowidem dużo prawidlowych, czerwonych 
i białych, napęczniałych cialek krwi. Po poladniu w dwóch 
nawrotach 80 em. moczu jasnego o tćj samój co rano zawar- 
tości. Chory ciągle utrzymywany w potach, po poludniu bie- 
rze ciepłą kąpiel z zimnemi oblewaniami, poczem czuje się 
jak nowonarodzony i przespał kilka godzin spokojnie. 

ligo chory czuje się tak dobrze, że odbył krótką ua- 
radę z swym prokurystą. 

Od wieczora poprzedzającego ustalo wszakże calkowi- 
cie wydzielanie moczu. (Chory zawinięty ponownie w koce 
poci się doskonale, o 10téj przed południem przy rozwijaniu 
z koca nagle skarżąc się na brak powietrza umiera. 
Oględziny pośmiertne, ograniczone wprawdzie z powodu 
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względów rytualnych do zbadania jamy brzuszućj, wykazały: 
w żoładkn żadnych uderzajacych zboczeń, wątrobę powię- 
kszoną, brunatna, śledzionę znacznie powiększona, pęcherz 
moczowy próżny, obie nerki w 2—5 nasób powiększone, po- 
wierzelui i kory brunatnćj, od substancyi rdzeniowćj ciem- 
niejszą jeszeze warstwą oddziclonćj, wierzchołki piramid 


jeszcze ciemniejsze, cienko prążkowane, blonę śluzową mie- 


dniczek ciemno-branatną. Stwardniale w wyskoku nerki oka- 
zują na przekroju gołem okiem widzialne wypełnienie kana- 
lików moczowych piramid żółto-czerwoną masą, która pod 
drobnowidem przedstawia się jako twory cylindrowe, złożone 
ze szczelnie do siebie przylegających, połyskujących ciemno- 
żóltawych kierek. Wypchanie owo kanalików moczowych 
zmniejsza się coraz bardzićj, idąc w badaniu od substancyi 
rdzeniowćj ku korowćj. Po zabarwieniu skrawków fijoletem 
sencyjany okazalo się w calćj snbstancyi rdzeniowćj bardzo 
znaczne pomnożenie jąder. 

Na podstawie tego przypadku przechyla się więc autor 
zupelnie na stronę Marchanda, podnosząc przeciw Stokviso- 
wi, że zjawiska podrażnienia blony śluzowćj żolądka i dwu- 
nastnicy równocześnie z żóltaczką i sinieą powstały, wkrótec 
jednak ustąpiły, nie przeszkadzając wcale trawieniu: żóltaezka 
więc nie może być uważaną za wynik nabrzmienia blony 
dwunastnicowćj i powstrzymanego ztąd odplywn żólci, ile że 
ostatnia w zwiększonćj nawet obfitości się wydzielala. Żól- 
taczka zatóm uie może żadną miara mieć swego źródła 
w wątrobie, jeno w samćj krwi, która, jak o tem świadczy 
równoczesną sinica. pod wplywem ehłoranu potasowego ule- 
gła rozkładowi. 

W obec tego nowego przypadku zatrucia chlorancm po- 
tasowym ostrzega autor przed używaniem tego leku nawet 
do plukania, do czego ja ponownie ze swćj strony dodalbym 
zalecenie zastąpienia go we wszystkich zajęciach jamy ustnćj 
i polykowćj, a przedewszystkićm w błoniey, równie skutecznie 
działającym jodem w rozezynie soli kuchennćj (Natr chlor. 
1%, Tr. Jodi (5%), który można bezkarnie i wewnętrznie 


przez długi czas używać. Dr. Kaczorowski 


x. Przepłukiwaniem ustroju nazywa prof. Sanquirico 
nowy sposób postępowania w leczeniu ostrych otruć niektóremi 
środkami. Sposób ten polega na znanych prawach, że ciała tru- 


jące bywają zazwyczaj wydzielane nerkami, że układ naczyniowy 


można bez szkody dla ustroju przepełnić chwilowo przez wle- 
wanie doń wody; że wreszcie przez takie wlewanie płynu obo 
jętnego wywołuje się zwiększenie parcia ościenuego w układzie 
tętniczym, któreto parcie opada z chwilą nastania obfitszego wy- 
Opierając się na tych zasa- 
chloralem, 


dzielania, mianowicie drogą nerek. 


dach, wlewał S. zwierzętom otrutym wyskokiem, 
strychninem i azotanem akonitynu 0*75'/, rozczyn soli kuchen- 
nóćj w ilości odpowiednićj 8%/, ciężaru ciała zwierzęcia, do żyły 
szyjnćj i to po 
wystąpieniu po otruciu zaś środ- 


szybko natychmiast po podaniu tychże i 


w otruciach Środkami powolnie działającemi, 
pierwszych objawów otrucia, 
kami 
spostrzegał, że wydzielanie moczu wzmagało się nagle, w moczu 


działającemi 


można było nagle wykryć środek trujacy a po podaniu trucizny 
nawet w takićj ilości, jaka zawsze zresztą bywała dostateczną 
do otrucia śmiertelnego, przychodziły zwierzęta do siebie i uni- 
knęły śmierci. Jedynie po podaniu morfinu, kurarynu i hypnonu 
nie wzmagało się wydzielanie moczu a po podaniu tych środ- 
ków w trujących dawkach nie zapobiegało „przepłukiwanie 
ustroju“ zejściu śmiertelnemu. (W. med. Blatter 1886, Nr. 51). 
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Farmakologija. 
Dr. Voigt: O fizyjologicznóm i terapeutycznóm działaniu 
siarkanu sparteinowego. 

Autor podaje następujące wyniki z doświadezeń nad 
działaniem siarkann sparteinowego czynionych w klinice prof. 
Nothnagla w Wiedniu: 

1. Siarkan sparteinowy działa w bardzo małych dawkach 
podniecajaco na serce, skurcze jego stają się silniejszemi, 
tętno pelniejsze i wyższe, napięcie tętnic wzmożone, szybkość 
tętna o kilka uderzeń zmniejszona. 

2. Skutek występuje w */ do 1 godziny po zażyciu, 
trwa przeszło 24 godzin i może być przez podanie nowćj 
dawki w ciągu tego czasu wzmocnionym. Po kilkodniowóm 
podawaniu pożądaną jest kilkodniowa przerwa, albowiem 
potóm środek ten znowu silniej dziala. Można go podawać 
przeszlo tydzień bez złych następstw. 

3. Rytm upośledzonych skurezów 
w rzadkieh tylko przypadkach. 

4. Odchód moczu zwiększony tém więcćj. im czynność 
sercowa. silniejsza. 

5. Często występują narkotyczne objawy spokojui drzemki. 

6. Objawy zatrucia: zawrót, ból głowy, bicie serca i nu- 
dności rzadko występują po dawce 1—-niligramowćj; jeżeli 
się pojawiają, to są bardzo nieznaczne i szybko przemijają; 
przy dalszóm podawaniu znikają. 

Z naparstnicą nie może iść w porównanie, ma jednak 
wyższość nad kofeiną, gorzykwiatem wiosennym (adonis vern.) 
i konwaliją. Terapeutycznie może zatóm być użytym w Wwa- 
dach zastawek w okresie upośledzonego wyrównania, gdy 
tętno jest słabóm i miękkićm; w wadach zastawek bez nad- 
werężenia kompensacyi; w niedomodze mięśnia sercowego 


sercowych wraca 


i w zapaleniu osierdzia. 

Jako średnią dawkę uważać należy 0:02 pro dosi, 0:1 
pro die w pigułkach lub rozezynie. (Rp. Sparteini sułph. 0:20, 
Pulvo. rad. liquir. Suce. liquir. q. s. ut f. pill. 10. DS. 2 do 
krazy dziennie po 1 pigulce. Rp. Sparteini sulph. 0:20 Syr. 
Cort. aurant. 100:0. MDS. 2 razy dziennie po łyżeczee od 
kawy w wodzie używać. Pp. Sparteini sulph. 020 Aq. destdll. 
10:0. MDS. 2—4 razy dziennie po 20 kropli w wodzie ocu- 
krzonćj lub winie używać. (Internationale klinische Rund- 
schau, 1884, Nr. 1). Dr. Świere w Skawinie. 


O Nowy miejscowo znieczulający środek odkrył Reid 
w południowój Australii w Druminie, w alkaloidzie z Fuphorbia 
Drummondu.-— Drumin poraża wyłącznie nerwy czucia bie po- 
siadając pobudzającego wpływu kokainu. Na języku, do nosa 
lub na ręce albo zastrzyknięty podskórnie zwierzętom wywoluje 


wybitne znieczulenie. Używano go tu w rwie kulszowćj pod- 
skórnie. Ilość zastrzyknięta wynosiła 4 krople 4, rozczynu. 


Wewnętrznie podany nie wywołuje objawów ogólnych. 

O Raymond i Artaud (Compt. rend. de la Soc. de 
Biol. 1886, Nr. 39) utrzymują na zasadzie doświadczeń na 
zwierzętach i badań klinicznych, że tanin przewyższa jo- 
doform i siarczek węgla co do skuteczności w gruźlicy i 
przez miesiąc taninem są oporniejsze- 
mi na jad gruźlicy. U więcćj niż 50 chorych zażywających 
dziennie 2—4 gr. taninn samego lub w winie widzieli poprawę 
objawów, u połowy już po 14 dniach przybytek na wadze utrzy 
mujący się w ciągu całego leczenia. 

2. Migrenę leczy za pomocą masowania Norstroem. 
N. zauważył mianowicie, że choroba ta nie polega zazwyczaj 
na zmianach w ośrodkach, lecz na szezególnćj zmianie wśród 


że zwierzęta żywione 
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mięśni czaszkowych. Wśród dokładnego badania odnośnych cho- 
rych spostrzegał N. w miejscach odpowiadających rozgałęzieniom 
nerwów wśród mięśni czaszkowych i karvkowych małe guzki ści- 
Guzki te uważa N. 


śle odgraniczone, bolesne przy dotykaniu. 
za pozostałości po przebytych sprawach w samych mięśniach: 
splenius, cucularis, sternocleidomast. a nawet temporalis. Jaką 
drogą mają owe guzki wywoływać ból głowy połowiczy, tego 
autor dokładnie nie podaje, i przypuszcza sprawę odruchową. 
Że jednak związek przyczynowy ma tutaj miejsce, tego dowodzą 
korzystne wyniki leczenia za pomocą mięsienia. Sposób ten za- 
stósował N. u 36 chorych i uzyskał w przeważnćj większości 
przypadków zupełne wyleczenie Pod wpływem mięsienia zni- 
kają guzki a równocześnie ustają bóle; usunięcie tych guzków 
nie jest wcale łatwóm, a czesto zdarza się, że mięsienie należy 
stosować całemi miesiącami, po upływie których skutek bywa 
trwały. (D. med. Woch. 1886. 49). 

(B) Działanie fizyjologiczne i terapeutyczne Extr. flu- 
idum grindeliae robustae na serce i krążenie krwi. Na mocy 
68 doświadczeń czynionych nad tym środkiem na różnych zwie- 
rzętach przyszedł Dr. Dobroklański (z kliniki prof. Botkina 
w Petersburgu) do następujących wyników: 

1) Extr. fluid. grend. rob. zmniejsza ilość skurczów serca 
oraz zwiększa ciśnienie krwi. 

2) Obniża pobudliwość ośrodków nerwowych serca oraz 
naczyń. 

3) Na podstawie 10ciu 
autor znaczenie terapeutyczne 


klinicznych spostrzeżeń opiera 


leku tego na zmniejszaniu ilości 
skurczów serca, przyczćm czynność serca staje się regularniejszą. 

W przypadkach, gdzie środek powyższy jest niedostateczny, 
zaleca autor kombinowanie Adonis vernalis i Esir. fluid. Grin- 
seliae rob. Dawki tego ostatniego wynosić mogą według autora 


30 kropli 3—4 razy dziennie. (Deut. Medicinal- Zig.) 


Położnictwo. 
S. Schramm: ( leczeniu ślinotoku podczas ciąży. 

Do zhboczeń przewodu pokarmowego podezas ciąży na- 
leży także obfitsze wydzielanie się śliny. Ślinotok pojawia 
się zwykle w pierwszćj połowie ciaży, utrzymuje się do 
chwili, odkad ciężarna czuje ruchy plodu. chociaż znane sa 
przypadki Richardsona i Schramma, gdzie ślinotok ustal do- 
piero po porodzie, i nie wydziela się ślina w tak wielkićj 
ilości, aby przez to moglo podupaść odżywienie chorćj, Cier- 
pienie to zatćm przebiega po największćj ezęści lagodnie i 
dla tegoto może spotykamy się w dziełach położniczych zale- 
dwie z krótką wzmianka, że podobne cierpienie istnieje, nie 
znajdujemy atoli żadnych środków zaradezych na przypadek, 
gdyby to zboczenie wystapilo w groźniejszćj formie. 

Wprawdzie Schroeder i Seanzoni polecają płukania 
środkami ściągającemi jamy ustnćj, Spiegelberg nadto żelazo 
i dobre odżywienie, ale to leczenie wystarcza tylko w lżejszćj 
formie ślinotoku, kiedy przyczynę ślinienia się znajdujemy 
w jamie ustnćj. Dopiero Schramm podaje nam kilka leków, 
mogących zmniejszyć a nawet usunąć zupełnie chociażby 
najgrożniejszy ślinotok, jaki miał sposobność spostrzegać w r. 
1855 u pierwiastki 24 lat liczącćj. Chora, niewiedząca, że 
jest w odmiennym stanie, podaje, że od jakiegoś czasu czuje 
się coraz to słabszą, mizernieje, traci apetyt, co najważniejsza 
płynie jój z ust ślina, miewa nudności, i czuje bardzo przy- 
kre gniecenie w dolku podsercowym. Bliższe badanie stwier- 
dziło mocne wychudnienie, dziąsła jamy ustnój obrzmiałe i 
zaczerwienione, a z ust wylewającą się bez przerwy ślinę, 
którćj rozbiór chemiczny wykazal, że jest ciężaru gat. 1:0025; 
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ani śladu nie wy- 
zboczenia w orga- 


cyj organieznych a 0.2091 soli (ptyalinu 
kazano), nie wykryto zaś żadnego innego 
nach wewnętrznych. 

Na podstawie wywiadów i badania przedmiotowego roz- 
poznał autor chroniczne zatrucie rtęcią i połeci! chorćj plu- 
kanie r. Kali chlorie., nadto Sol. Kal. jod. 50:1500. Środek 
ten podawali już pierwćj w przypadkach słinotoku Lemaistre 
i Spiegelberg, ale jak i w naszym przypadku bezskutecznie. 
Po 24-dniowćm zażywaniu tego leku ślinienie nie tylko nie 
zmniejszyło się, ale występować zaczęły nudności, ilekroć 
chora wzięła to lekarstwo. Z tego powodu zaczęla używać 
chora Atropin sulf., jednę pigułkę dziennie po 005. Środek 
ten potwierdził twierdzenie Heidenhaina i Epsteina, którzy 
pierwsi ten lek stósowali w ślinotokn, bo ślinienie się zna- 
cznie się zmniejszyło, ale nie ustąpiło zupełnie. Skoro atoli wy- 
stąpiło mocne drapanie w gardle i midryasis, podano chorej 
po 8 tygodniach stósowania atropinu w podobnój dawce du- 
boisin, który zmniejszył cokolwiek ślinotok ale nie nsunąl 
zupelnie. W tym czasie rozpoznano, że chora jest w tym 
miesiacu ciąży i przystąpiono do galwanizowania nerwu 
wspóleznlnego. Procedura ta trwala 4 dni, ale bez rezultatn 
pomyślnego. Stósowano wstrzykiwania pilocarpin. mur. po OOI 
pro dosi trzy razy dziennie, a ponieważ sily chorćj bardzo pod- 
upadly, podano równocześnie Tra ferr. pow. Tra chin. comp. 
Pomimo, że Labbes i Daveranx tyw środkiem poskromili tak 
ewałtowny ślinotok, że myślano o wywołaniu sztucznego po- 
rodu, autor zdolal zaledwie, chociaż go stósował przez 3 ty- 
godnie, zmniejszyć ilość wydzielajacćj się śliny a nie usunąć 
zupelnie. Sily chorej były wtedy bardzo mocno nadwatlone 
i przystąpiono do podawania Sol. Kali brom. 5:0:100:0 trzy 
łyżki dziennie. Po niejakim czasie zaczął wracać apetyt, 
chora łepićj wygladala, a ślinotok zmniejszał się coraz wię- 
ej, tak, że w 9 miesiącu zupelnie ustał a chora porodzila 
na czasie zupelnie zdrowe dziecko. 

Na podstawie tego spostrzeżenia poleca autor goraco 
jako środek najpewniejszy i najbezpieczniejszy w stósowaniu 
Sol. Kal. brom w połączeniu z żelazem i china, nadto do- 
bróm pożywieniem, przeciwko choćby najsilnicjszemu ślinoto- 
kowi. (Berl. klin. Wochenschr. 1530, Nr. 49), Dr Braun. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 
Sekcyja lwowska 
VI zwyczajne posiedzenie z ćnia 5go czerwca 1886. 
Przewodniczący Dr. Merunowicz, obecnych członków 20. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 8). 


4. Kol Schramm okazuje przyrząd Dittla opisany przez 
Śchustlera w Crntralblatt f. Chirurgie Nr. 14 z r. b. Przyrząd 
ten służy do podtrzymywania chorego przy zakładaniu opatrunków 
gipsowych na brzuchu, miednicy lub ndach i okazał się nader 
praktycznym, zwłaszcza w praktyce prywatnćj, gdzie nie można 
mieć tćj asystencyi umiejętnćój jak w szpitalu. Na przyrządzie 
tym zrobił kol. Selramm małą poprawkę, aby módz lepićj ustalić 
miednicę i robić ekstenzyję, przyczćm można z jeduym tylko 
asystentem zalożyć np. spodnie gipsowe i tak już kol. Schramm 
przyrządu tego nżywał w praktyce z dobrym skutkiem. Kol. 
Schramm prosi kolegów, ażeby który jeszcze jakie udogodnienie 
lub ulepszenie przyrządu zauważył i podniósł. 

5. Kol. Dr. Szpilman przedstawia dwa króliki, które dnia 
dzisiejszego padły, jak sekcyja stwierdziła, skutkiem gruźlicy 
prosowatćj, | Tuberculosis miliaris). Oba króliki zaszczepione 


ścią z gruczołów pachwinowych krowy nadesłaną do zbadania 
z powodu podejrzanćj periicy przez J. Kubickiego, miejskiego 
lekarza weterynaryjncgo we Lwowie. Ponieważ organa wewnę- 
trzne, jak płuca z opłueną itd., zostały bezpośrednio po zabiciu 
zwierzęcia natychmiast zniszczone i usunięte, zwróciło to uwagę 
oglądacza, który z tego powodu wyciął gruczoły pachwinowe, 
przypuszczając zajęcie tychże procesem grnźliczym. Badanie stwier- 
dzilo w gruczołkach ogniska serowaie i zwapniałe, jakotóż na- 
cieki miękkie, żółtawe, wielkości prosa i większe. Z tych osta- 
tnich po utarciu z bulijonem wysterylizowanym przyrządzono płyn 
szezep'enny, z którego wstrzyknięto calą strzykawkę Pravaza 
jednemu królikowi w jamę otrzewny, drugiego zaś zaszczepiono 
podskórnie. Sekcyja stwierdziła u pierwszego zajęcie całćj otrze- 
wny procesem gruźliczym Liczne rozsiane grnzetki w wątrobie, 
śledzionie i nerkach, gruczotki krezkowe zaś naciekłe. Płuca 
wolne. U drugiego królika wybitna goużlica płue, w otrzewnie 
i innych narządach nieliczne gruzełki. Badanie mikroskopowe 
wykazało obecność prątków grużliczych. W ten więc sposób 
identyczność perlicy z gruźlicą, jak to ten kol wykazał, stwier- 
dzona została. Doświadczenia te mają douiosłość praktyczną dla 
policyi weterynaryjnej. Ze względu, że w perlicy tak latwo grn- 
czoly limfatyczne bywają zajęte, należałoby bezwarunkowo ni- 
szczyć mięso bydła perlieą dotkniętego i nie dozwolić jego uży- 
wania jako pokarmu dla ludzi ze względu na możliwość infekcyi. 

6. Kol. Czyżewiez zabera gles w sprawie Zjazdu lek. 
i przyrodników polskich w lecie r. 1887 we Lwowie odbyć się 
mającego i stawia jako gospodarz owego Zjazdu umotywowany 
wniosek, ażeby, skoro w lecie r. 1887 odbędzie się wystawa 
krajowa w Krakowie, urządzić przy tej sposobności i Zjazd lek. 
i przyrodników polskich w Krakowie. Sprawę tę samą poruszył 
już kol. Czyżewicz w Zarządzie Tow. lek. galic. i zamierza po- 
ruszyć jeszcze w Tow. przyrodników imienia Kopernika i nad- 
mienia, że Zarząd Tow. lek. galic., zgodził się w zasadzie na 
wniosek obecnie w sekcyi postawiony. 

W sprawie tćj zabierał glos kol, Pisek za wnioskiem, zaś 
koledzy Szpilman, Sztembarth i Laskiewicz przeciw wnioskowi, 
poczem kol. Czyżewicz wniósł, ażeby albo ze względu, że w Kra- 
kowie w lecie r. 1687 ma się odbyć wystawa krajowa, zapro- 
ponować Tow, lek. krakowskiemu wządzenie Zjazdu obok wy- 
stawy, albo jeżeliby z Krakowa przyszła odpowiedż odmówna, 
odbżyć Zjazd na. lato roku 1888 i wniosek ten został przyjęty. 


Dr. Wiktor. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie Tow. lek. krak, z dnia | grudnia 1886 r, 
Przewodniczący kol. Rosner. Członków obecnych 26, 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 3). 


Z badania wewnętrznego okazało się: 

Jeżeli treść czezego żołądka był» alkaliczną, 
a to miałe miejsce tylko w 18 (9:5) przypadkach, (między 
temi ani jeden izraelita), to wydzielanie kw. żoładko- 
wego było podczas trawienia albo zupelnie zniesione u 12 cho- 
rych) albo tak nicznaczne u 6 chorych); że do peptonizacyi nie 
wystarczało, bo kwasota wynosiła zawsze niżćj 3 stopni. Upo- 
śledzenie trawienia sztucznego z powodu zmuiejszania wydzielania 
pepsyny miało miejsce we wszystkiech 18 przypadkach, lecz 
tylko we 2 było wydzielanie pepsyny, a zatćm cały chemizm 
trawienia zupełnie zniesiony. Pomimo to ei chorzy w ogóle do- 
brze się mieli, » podmiotowo tylko na nieznaczne przypady ga- 
stryczne się uskarżali; — okazuje się więc, że oddziały- 
wanie alkaliczne soku żoładkowego ezezego jest 
zmianą chorobową, i wskazuje zmniejszenie całego 
chemizmu trawienia. 

Jeżeli zaś treść żolądka czczego oddziaływała 
obojętnie, jakto mialo miejsce n 25 (19'/,) indywiduów, a 
z tych tylko 4 izraelitów, a 21 clwześcian, — to podczas tra- 
wienia wydzielał się zawsze kw. żolądkowy, lecz o różnćj kwa- 
socie. U przeważnćj lirzb,, bo w 17 przypadkach, wydzielany 
sok nie był jeszcze dostateczny do zupełnego trawienia, zaś 
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w reszcie, t.j. w 8 przypadkach, prawie wystarezał do trawienia 
a kwasota dochodziła co najwięcej do 10 stopni. Ztąd wynika, 
że ze znalezienia seku żołądkowego czczego obojętnie oddziały- 
wającego można wnioskować o zdolności wydzielania się soku 
żołądkowego niskiej albo tylko miernćj kwasoty. Braku zaś 
fermentu trawiącego w żadnym z tych przypadków, ani w dal- 
szych następnych nie dostrzeżono, tak że na 222 przypadków 
Znaleziono tylko wyżćj wspomniane 2 przypadki ze zupełnym 
brakiem, a 11 z bardzo widocznie upośledzonóm wydzielaniem 
pepsyny, razem więc 13 przypadków, w 209 zaś czyli 915% 
pepsyna w dostatecznćj ilości się znajdowała Z tego 
więc można pojąć wartość tak zachwalanych pigułek, cseneyj. 
win i mnych tym podobnych przetworów pepsynowych. 

W przeważnćj zaś cześć przypadków. ho w 189 
(81'/,), zawierał żolądek czczy, sok żołądkowy kwa- 
dny, ale różnego stopnia. Odlączywszy 21 przypadków, w któ- 
rych żołądck ezczy zawierał zawsze miazgę pokarmową, u prze- 
ważnćj części indywiduów, ko u 99 (50%), sok żo- 
łądkowy czczy znajdował się w kwasocie wystar- 
czającój do trawienia, albo nawet o wiele wyższćj. 
A z tych 99 indywiduów, mających silnie kwaśny sok żołądkowy 
czezy, było 49, czyli 70'/,, izraelitów, a tylko 50, czyli 34*/,. 
ogólnćj liczby chrześcian. W mniejszćj zaś ilości przypadków, bo 
w öU sok żołądkowy kwaśny, miał kwasotę niżćj 3, t. j. niewy- 
starczającą do trawienia. W tćj liczbie o soku żołądkowym mnićj 
kwaśnym było przeciwnie tylko 21 izraelitów, a 39 chrześóian. 

Reasumując powyższe wyniki widzimy w ogółe, że na 
201 przypadków ezczego soku żolądkowego było tylko 22, 
(43 przyp.) wolnego od kw. zolądkowego a względnie solnego, 
18, zaš (159 przyp.) z kwaśnym sokiem żołądkowym czczym. 
Z tój ostatnićj liczby było przeszlo połowa (115 przyp.) wszy- 
stkich w ogóle badanych z nadmiernie od kw. solnego kwaśnym 
sokiem żołądkowym czczym. 

Ważne różnice statystyczne wykazuje wpływ żywienia 
się ludności izraelickićj, a chrześciańskićj. Na 76 badanych 
izraelitów przedstawiał się sok żołądkowy czczy tylko w 4 BAY) 
przypadkach wolny od kwasu solnego, podczas gdy na 146 ba- 
danych chrześcian było przypadków takich 39 (267). Nadmier- 
nie zag kwaśnych soków żołądkowych izraelickich było T1% 
(49 przyp.), chrześciun tylko 45/, (64 przyp.) Wynika więc 
ztąd, że u naszych izraelitów wyjątkowo tylko ma 
się do czynienia z niedomogą wydzielnicza kw. 
solnego, a przeważnie z nadmiarowóm wydziela- 
niem tegoż, czyli patologicznie podnieconóm tra- 
wieniem żołądkowóm. Ztąd łatwo ocenić, o ile ma wartość, 
czyli właściwie, o ile zaszkodzić może, szablonowe stosowanie 
kw. solnego. 

W celu zestawienia zachowania się mechanizmu 
trawienia mogłem zebrać 158 przypadków. W przeważnćj części 
przypadków, bo w */, (127 przyp.), wydalanie treści żołądkowej 
było opóźnione, a w 21 przypadkach pokarmy zalegały nawet 
do dma drugiego; — w '/, zaś (61 przyp.), można bylo uważać 
wydalanie za prawidłowe. Okazuje się ztąd, że większćj części 
przypadków żołądkowych towarzyszą zboczenia motoryczne tego 
narządu: 

Z dalszych poszukiwań zanotowałem, że u 77 indywidnów 
treść żołądkowa zawierała większe lub mniejsze ślady żólei, stale 
w żołądku przebywajacćój W tym względzie muszę zwrócić uwagę 
praktyków. że obecność žóki w wymiocinach może być wska- 
zówką dyjagnostyczną. Wymiociny zielone wskazują w każdym 
przypadku nadzwyczaj silne wydzielanie soku żołądkowego 
kwaśnego, który właśnie często jest powodem wymiotów. Żólte 
za$ wymiociny mogą wskazywać, albo zupełny brak kw. sol- 
nego, albo świeżą podczas ruchów wstecznych żołądka wy- 
dzielaną żółć. Obecność zaś żółci w wymiocinach przemawia 
4awsże przeciw zwężeniu oddźwiernika wyższego 
stopnia, (0. d. n.) 


VIL W sprawie wymiaru należytości za czynności 
sądowo'ekarskie. 


W skutek licznych podań i przedstawień gron i stowa- 
rzyszeń lekarskich sprowadzono wreszcie sprawę wymiaru 


należytości za czynności sądowolekarskie na tory, dające 
rękojmię, że życzenia objawiane przez lekarzy w całej mo- 
narchii, zostaną przecież raz uwzględnione. 

Ministerstwo sprawiedliwości uznało już w roku 1879, 
że taksa obcenie obowiązująca jest przestarzałą, wypadało 
jednak czekać jeszeze lat kilka, zanim w roku 1885, właśnie 
gdy dobieglo lat 30 od ezasu ogłoszenia tój taksy, przedło- 
żyło Ministerstwo spraw wewnętrznych przedmiot w mowie 
będący do oceny Najwyższej Radzie zdrowia. Referentem był 
prof. Hofmann, wnioski jego przeszły prawie bez zmiany, 
a gdy wnioski te przynajnnićj w ogóloych zarysach prze- 
staly być tajemnica urzędową, gdyż je ogloszono w Wiener 
med Worheuselrijt Ne. 51, 1886, pospieszamy z ogłoszeniem 
tego ogólnego zarysu w streszezeniu, nadmieniając równo- 
cześnie, że w wymienionćj publikacyi nie wyszczególniono 
nigdzie cyfr odnośnych i przez to usanięto możność grunto- 
wnéj oceny projektu. 

Najwyższa Rada Zdrowia wychodzi w swoim projekcie 
z zapatrywania, że nie karno-sądowe względy mają stanowić 
o wysokości wymiaru należytości, jak to dotąd ma miejsce 
lecz przedewszystkiem względy techniczne, często bowiem 
ocena. sądowolekarska w pewnym przypadku nie pozostaje 
w żadnym stosunku do trudności, z jakiemi spotykal się le- 
karz już to wśród badania, jużtćż to wśród orzekania o pewnym 
przypadku. Odnosi się to przedewszystkiem do przepisu usta- 
wy, obcenie obowiązującej o nałeżytościach za ocenę lekkie- 
go i ciężkiego obrażenia. Zdarza się bowiem, że przypadek 
lekkiego uszkodzenia, nastręczy lekarzowi znacznie więcój 
pracy aniżeli innym razem przypadek obrażenia ciężkiego, 
zdarzyć się również może, że po dlugićm i mozolnem bada- 
niu okaże się brak jakiegokolwiek nszkodzenia, np. w przy- 
padku symulacyi, skąpsze wynagrodzenie lekarza jest w tym 
razie niesłusznóm, tak samo jak nieslusznóm byloby skąpsze 
wynagrodzenie chemika w przypadku, w którym po dokona- 
niu calego rozbioru chemicznego nie zdolal wykazać trucizny. 

Uwzględniając stronę techniczną zajęć lekarza w sądzie 
rozróżnia projekt w mowie będący sześć kategoryj czynności 
sądowolekarskich, a mianowieie: 

IL Badania sadowolekarskie osób żyjących, 


JI. E P zwlok, 
[ly == a innyeh przedmiotów, 


TY. Przeglądanie aktów, 

V. Wydawanie orzeczeń w przypadkach poprzednio 
wymienionych, 

VI. Udzial przy rozprawach ostatecznych. 

Stosownie do powyższych uwag wnosi Najwyższa Rada 
Zdrowia jednakowe wynagrodzenie za badanie lekko jakotóż 
ciężko obrażonych, jednakiem również ma być wynagrodze- 
nie za wykonanie sekeyj bez różnicy, czy poddawano sekcyi 
awloki zgnile lub świeże, jak niemnićj czy wykonywano pró- 
bę płucową lub nie. Wyznaczenie wiekszego wynagrodzenia 
za sekeyje, przy których uskuteezniono probe plucową, po- 
chodzi ztąd, że dawnićj potrzeba było do tego osobnego przy- 
rządu. Dzisiaj uie nastręcza sekcyja noworodka szczególniej- 
szych trudnosci a więć i większe wynagrodzenie za taką 
sekcyje nie jest usprawiedliwione. 

Usunięcie osobnego wynagrodzenia „z powodu zgnilizny 
wysokiego stopnia“, przy sekcyjach sądowych jest również 
slusznćem, gdyż przedewszystkićem nie ma się podstaw do 
osądzenia czy sprawa gnilna postąpila już tak daleko, iżby 
można słusznie żądać osobnego wynagrodzenia za wykonanie 
takićj sekeyi, a powtóre są znane przemiany zwlok, których 
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zgnilizną wcale nazwać nie można, sekcyje w tych przypad- 
kach mogą być nieprzyjemne, a stósownie do litery ustawy 
nie można żądać wtedy osobnego wynagrodzenia. Nazwać 
numifikacyje lub przemianę tłuszczowoskową lub maceracyję 
zgnilizną nie byłoby znowu zgodnóm z obecnóni stanowiskiem 
nauki. Z wykonaniem sekcyi zwlok zgnilych we łączy się 
wcale dla obducenta większe niebcezpieczeństwo, sa nawet 
przypadki, w których wykonanie sekcyi na zwlokach wzglę- 
dnie świeżych jest bez wątpienia niebczpieczniejszćm aniżeli 
na zwłokach zgniłych, jak to ma miejsce w przypadkach za- 
każenia. ropuicowego, karbunkulu itp. a przecież w tych przy- 
padkach nie żąda się osobnego wynagrodzenia. Wynagrodze- 
nie mniejsze aniżeli za wykonanie zwyklćj sekcyi ma być 
przyznawane za same oględziny płodu poronionego, albo za 
oględziny części dodatkowych plodu, znalezionych osobno 
bez plodu. 

Trzecia grupa, obejmująca badania rozmaitych przed- 
miotów, dzieli się na trzy działy. Do pierwszego należą wszel. 
kie oględziny np. narzędzi: do drugiego badania mikro- i spek- 
troskopowe itp., do trzeciego badania chemiczne. W dziale 
ostatnim zaleca N. R. Z. przy wymiarze należytości dokladne 
uwzgłędnienie przedmiotu, który był poddany badaniu i za- 
biegów, jakie były potrzebne przy badaniu. Nadto zwraca N. 
R. Z. uwagę na to, ażeby lekarze sądowi dawali pewne 
wskazówki chenikom, względnie sądowi, gdyż zaniedbanie 
takich wskazówck naraża na znaczniejsze koszta. 

Za przeglądanie aktów ma być przyznawanćm osobie 
wynagrodzenie, a to z uwzględnieniem osobnych przepisów 
kiedy takie przeglądanie jest potrzehnóm i w miarę objętości 
aktów. 

Za każde orzeczenie ma być w myśl projektu przy- 
zuawanćm osobne wynagrodzenie. lecz w projekcie rozróżnio- 
uo dwa rodzaje orzeczeń ze względu na wysokość wynagro- 
dzeń a mianowicie orzeczenia zwykle, tj. bez motywowa- 
nia i orzeczenia obszerne z uzasadnieniem oparten na nat- 
kowej podstawie. Czy w pewnym przypadku ma być wydane 
orzeczenie pierwszego lub drugiego rodzaju, rozstrzyga Sąd 
w porozumieniu z lekarzami, ostatni jednak mają wtedy tyl- 
ko prawo likwidować za orzeczenie obszerne, jeżeli ich Sad 
do wydawania takiego orzeczenia wyrażnie wezwał, lub je- 
żeli następowo okazała się potrzeba obszeruega orzeczenia. 

Za udział w rozprawach ma być wypłacana należy- 
tość tćj samćj wysokości za każde pół dnia, co i za pierwsze 
pół dnia a nie mnićj, jak to dotąd ma miejsce, a to dla tego, 
że tak dla lekarza, jakotóż dla każdego człowieka strata 
czasu jest têm dotkliwszą im więcćj czasu jaż byl utracil. 
Jeżeli rozprawy lub inne badania nie przyszły do skutk- 
a lekarza o tém niezawiadomiono dosyć wcześnie, ma tenże 
prawo żądać wynagrodzenia za czas stracony. 

Wreszcie wnosi N. R. Z. aby obydwu lekarzom wezwa- 
nym do czynności sądowo-lekarskich wypłaeano nalłeżytości 
jednakowe i pod tym względem mie upośledzano chirurgów. 

Odpowiednie zmiany poczynił radea dworu Roll jako 
referent w taryfie obowiązującćj weterynarzy, a prof Albert 
w drugićj części obecnie obowiązującćj taryfy lekarskiej, 
obejmującćj należytości za czynności ściśle lekarskie, chirur- 
giczne 1 położnicze. 

W końcu czyni N. R. Z. uwagę, że ustanowienie stałych 
lekarzy sądowych a nie wzywanie rozmaitych w razie zacho- 
dzącćj potrzeby, jak się to obecnie dzieje, stanowiłoby postęp 
na tćm polu połączony z niewątpliwemi korzyściami dla są- 


downietwa, a jako przykład przytacza, że czynności polieyjno- 
sanitarne pornczono wyłącznie lekarzom powiatowym. Lekarze 
ei, ustanowić się mający. powinni być stawieni na równi z urzę- 
dnikami tak eo do tytułu jakotćż wszelkich korzyści połączo- 
nych ze stanowiskiem urzędników. Obecny bowiem porządek 
rzeezy zmusza lekarzy do uważania zajęć sądowych za czyn- 
ność nboczną i nie jest dla nich wcale bodźcem do poświę- 
eania się tj ważnćj gałęzi nauk lekarskich w tym stopniu 
i z taką gorliwością, na jaką ważność przedmiotu zasługuje. 
Niedostatek ten uczuwać się daje przedewszystkićm w tych przy- 
padkach, w których najważniejsze czynności sądowo-lekarskie, 
np. sekcyje, wykonywają lekarze nie mający w tym kierunku 
dostatecznych wiadomości i doświadezenia. Lekarze ci znaj- 
dują się w skutek tego w położeniu przymusowóm, a z dru- 
gićj strony uzyskuje sadownictwo protokóly i orzeczenia nie- 
dostateczne a czasem zgoła nie użyteczne. Okoliczności te 
składają się na to, że niejednokrotnie przypadki zwykłe by- 
wają gmatwanemi, że zachodzi potrzeba dokładniejszych do- 
chodzeń, ekshumacyj itp. i tym sposobem rosną niestosunkowo 
wydatki funduszów inkwizycyjnych. Jako środki mające za- 
pobiedz zlemu zaleca N. R. Z. ustanowienie stałych lekarzy 
sądowych, udzielanie posad tych lekarzom, którzy się wykażą 
większem doświadczeniem i gruntowną wiedzą sądowo-lekar- 
ską i zarządzenie, aby przy czynnościach sądowych przynaj- 
mniej jeden z lekarzy należał do grona znawców stale usta- 
nowionych. Zarządzenia tego rodzaju wpłynęłyby na utwo- 
rzenie się zastępu lekarzy, którzy uważaliby swoje czynności 
sądowe. jeżeli nie za jedyne, to przynajmnićj za główne swoje 
zadanie i przykładaliby się gorliwićj do tej gałęzi nauki. 
Wreszcie uważa N. R. Z. urządzenie centralnych stacyj dla 
badań mikroskopowych i chemicznych za niezbędne. 


Każdy lekarz sądowy doświadczony przyzna bez wąt- 
pienia słuszność zasadom, jakiemi kierował się referent N. 
R. Z. w ułożeniu nowćj taryfy. Już z niniejszego treściwego 
zestawienia widać, że najdotkliwićj uczuwane braki i niedo- 
kładności taryfy obowiązująećj starano się uwzględnić, czy 
jednak uwzględnienie to okaże się praktycznóm, czy nie bę- 
dzie w tóm nowóm dziele nowych luk, to ocenić będzie można 
dopiero po ogłoszeniu odnośnych cyfr, które w tym przypadku 
stanowią o przedmiocie, a wreszcie po trwaniu przez czas 
pewien nowej ustawy, gdyż tylko tym sposobem wyjdą na 


jaw wątpliwości lub skutki interpretacyi ustawy niezgodnej 


z pierwotnym celem referenta i myślą ustawodawcy. 

Uwagi dołączone do projektowanćj taryfy są wprawdzie 
wypływem dlugotrwałego doświadczenia referenta, jednak za- 
stosowane są wylacznie do stosunków wielkich miast, a miano. 
wanie stałych lekarzy sądowych przy Sadach np. obwodo- 
wych; może ona wplynąć zdaniem naszóm tylko nieznacznie 
na zmniejszanie liczby protokołów nieużytecznych lub orze- 
czeń niedokładnych, gdyż te powstają najczęścićj, jak doświad- 
czenie poucza, w zakresie działania Sądów najniższćj instancyi, 
a tam przecież nie podobna marzyć o ustanowieniu lekarzy, 
którzyby mogli czynności sądowe uważać za główne swoje 
zajęcie i mieli dosyć ezasu na oddawanie się przeważnie stu- 
dvjom sądowo-lekarskim. 

O ile wiemy niejednokrotnie starano się już o zamia- 
nowanie stałych lekarzy sądowych przy Sadach krajowych 
i obwodowych, okazały się jednak zawsze przeszkody nie- 
łatwe do usunięcia. Obawiamy się więc, że żądanie to tym 
razem pozostanie prin desiderium. 
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Nie ma w całym projekcie, o ile na streszezeniu polegać 
można, żadnój wzmianki o wymiarze należytości w razie po- 
dróży sądowo-lekarskich a że i pod tym względem reforma 
stała się potrzebną, uczuwają dotkliwie lekarze sądowi od 
Jat wielu. Dr. Schadtter. 


VIII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 


F. Hueppe: 0 zarazie na dziczyznę (Wildseuche) i jój 
znaczeniu dla gospodarstwa i htgijeny. 

W r. 1878 opisał Bollinger chorobę panującą na- 
gminnie w okolicach Mnichowa pomiędzy zwierzętami dziko 
żyjącemi, która się pojawiała sporadycznie także pomiędzy 
bydlem rogatóm. Przez kilka lat z rzędu ponawiala się ta 
choroba pomiędzy zwierzętami dzikiemi i domowemi równo- 
cześnie, to znowu wyłącznie pomiędzy rogacizną. Stwierdzono 
nawet, że się przenosi na konie, trzodę chlewną, na kozy, 
owce i króliki. Bollinger odróżnił dwie postacie tćj elioroby: 
osutkową i płueną, lecz pomimo największego jéj podobień- 
stwa do wąglika nie mógł znależć prątków wąglikowych. 
Kitt wynalazł odmianę prątków wlaściwą tćj chorobie, 
podobną tylko do bakteryj wywołujących posocznieę u królików, 
cholerę u kur i zarazę u świń. Przeszczepil prątki na golę- 
bie i myszy ze skutkiem, podczas gdy niektóre morskie świńki, 
szezury i kury nie dały się niemi zarazić. Hueppe powtó- 
rzył te doświadczenia. W formie osutkowćj po zaszczepieniu 
podskórnem podobnćj do wąglika znajdował u bydła roga- 
tego i u świn zapalenie, obrzęki skóry i ezęści miękkich 
z naciekiem surowiezym albo surowiczo-krwawym. Przebieg 
jój bywa gwałtowny i śmiertelny. Postać ta bywa więećj 
odosobnioną. Postać pluena szerzy się epizootycznie i ma 
przebieg bardzo podobny do zarazy plucućj. Powstaje bowiem 
zapalenie plue i opmeny włóknikowe z zapaleniem osierdzia 
i śródsierdzia w rozmaitym stopniu. Przebieg jćj bywa sze- 
ściodniowy, czasem przewłoczny. Obok dwóch postaci powyż- 
szych bywa także postać kiszkowa, gdy zarazek dostaje się 
do przewodu pokarmowego. 

U bydła rogatego i świń sadówi się zarazók w płucach. 
Konie dotąd tylko przez skórę zarażone ginely z formy po- 
sokowatóćj a Kitt zauważył, że oprócz obrzęku zapalnego byly 
wynaczynionki w narządach wewnętrznych i ocieklinowe za- 
palenie plue. 

Wielka skłonność świń do przyjmowania zarazka przez 
płuca i rany w skórze i ta okoliczność, że prawie nigdy 
u nich nie brak zapalenia kiszek z wynaczynionkami, ja- 
kotóż że nderzającóm jest podobieństwo do obrzęków wągli- 
kowych, ma wielką wagę pod względem ekonomieznym, po- 
nieważ dawnićj z powodu tego podobieństwa mieniano chorobę 
rzeczoną z wąglikiem. 

Doświadezenia wieln badaczów wskazują, że świnie 
należące do rasy chowanćj w górach bawarskich, nie zara- 
żają się pratkami karbunkałowemi ani tóż krwią karbunku- 
lową. Przeciwnie owce zapadają bardzo latwo na zarazę, 
o której mowa. Na króliki latwo przeszczepia się zaraza 
i przebieg jest postaci skórnój; gdy zarazek wnika przez 
pluca albo przez przewód pokarmowy, objawy skórne prawie 
giną. Nie wszystkie króliki giną po szezepieniu i nie chron 
ich szezepienie od powtórnego zarażenia. 

Zapalenie tchawicy nie jest silnóm po wdechaniu, po- 
dobnież i zapalenie kiszek nie jest zależnóm od tego, czy 
zarazek dostaje się przez przewód pokarmowy. Jedynie po 
zaszczepienin podskórnćm zapalenie skóry najsilnićj wystę- 


puje. U białych myszy szezepienie podskórne sprowadza siale 
zapalenie skóry, giną ony wśród objawów posocznicy. U gołębi 
szczepienie sprowadza naciek w tkance podskórnćj z wyna- 
czynionkami, stluszezenie i rozpad mięśni, co w tak zwanój 
cholerze u kur jest cechującćm. 

Dziczyzna, bydlo rogate, konie, dzikie i domowe świ- 
nie, kozy, króliki, myszy, gołębie i niektóre ptaki gina 
z zarazy na dziczyznę, podczas gdy owce i morskie świn- 
ki mało są przystępne dla tego zarazka. Zaraza na dzi- 
czyznę jest zgnbną dla tego samego prawie gatunku zwie- 
rząt co i wąglik, a najważniejsza różniea w tym względzie 
polega na tém, że najwięećj ras nierogacizny ma usposohie- 
nie do namienionćj zarazy, podezas gdy rasy owiee do 
wąglika. 

Według tych doświadczeń można się spodziewać, że 
szczepienie wąglika może z ezasem większe mieć znaczenie, 
gdyż zwierzęta po szczepieniu waglika tylko pozornie giną 
z wąglika, w rzeczywistośei zaś z zarazy na dziczyznę. 
W czasie panowania wąglika i zarazy na dziezyznę zmniej- 
szy się wartość szezepienia wąglika, ponieważ okazało się, 
że prawie te same gatunki zwierząt awczęściite 
same rasy zapadają wśród podobnych miejsco- 
wych i czasowych warunków na te obydwie 
elioroby. (Dok. nast.) 


Sprawozdanie o przebiegu chorób nagmiunych 
w Galicyi w grudniu roku 1886. 

Tyfus brzuszny wzmaga się ciągle lecz powoli 
W grudniu stwierdzono w 48 gminach w 29 powiatach u 1007 
chorych (w listopadzie w 32 gminach 720 chorych); z leczonych 
wyzdrowiało 636 czyli 63:2% (w listopadzie 55:6'/,), umarło 
62 czyli 6:2, (w listopadzie 7:29/,), pozostało w leczeniu 309 
chorych. Najwięcćj był tyfus rozszerzonym w powiecie rawskim 
(6 gmin), w powiecic kamioneckim i brodzkim (po 4 gmin), 
największa ilość chorych zdarzyła się w Nakwaszy w powiecie 
brodzkim, gdzie 5:59, ludności zachorowało, największa zaš 
śmiertelność byla w Hucisku w powiecie złoczowskin = 137%. 

Także i tyfus plamisty powoli się rozszerza. W gru- 
dniu stwierdzono w 19 miejscowościach, t. j. w mieście Krako- 
wie i 12 powiatach (w listopadzie tylko 12 miejscowości). Z 412 
leczonych chorych (w listopadzie 306), wyzdrowiało 283 czyli 
68:47, umarło 28 czyli w'8'/, (w listopadzie 7:5'/,), pozostało 
w leczeniu 101 chorych. Względnie do ludności największą ilość 
przypadków choroby stwierdzono w Nosowcach w powiecie tar- 
nopolskim, gdzie «'8%, na tyfus plamisty zachorowało, najwię- 
kszą zaś śmiertelność sprawdzono w Łapanowie w powiecie bo- 
cheńskim, gdzie 18:59, przypadków choroby zakończyło się 
śmiercią. Najwięcej był tyfus plamisty rozszerzonym w powiecie 
buerzackim (w.4 miejscowościach). 

Szkarlatyna zmniejsza się. Z końcem listopada pozostalo 
w leczeniu 501 chorych, w ciągu grudnia przybyło 1603, tak 
iż w tym miesiącu leczono 2104 chorych w 70 miejscowościach, 
t. j} w mieście Krakowie i 34 powiatach (w listopadzie leczono 
2539 chorych w 82 miejscowościach 388 powiatów). Z 2104 le- 
czonych wyzdrowiało 1392 czyli 66:2'/,, umarlo 328 czyli 15:6'/, 
(w listopadzie 15:2'/,), pozostało w leczeniu 384 chorych, Naj- 
więcćj była szkarlatyna rozszerzoną w powiecie tłumackim, gdzie 
w 8 miejscowościach 300 chorych stwierdzono, lecz z końcem 
gru'nia we wszystkich tych ośmiu gminach choroba wygasła. 
Także w powiecie złoczowskim, brzeżańskim i tarnopolskim, któreto 
powiaty z sobą graniczą, była szkarłatyna znacznie rozszerzony, 
największą ziś ilość przypadków choroby stwierdzono w Baczo- 
wie w powiecie przemyślańskim, przyleglym do powiatu złocza- 
wskiego i brzeżańskiego; tam zachorowało, na ludność 660 osób 
92 czyli 14'/,; największą zaś śmiertelność sprawdzono w Uściu 
w powiecie śniatyńskim, gdzie z powodu powikłania z dyfteryja 
z 20 chorych połowa umarła. 

Dyfteryja rozszerzyła się wprawdzie w pierwszćj polo- 
wie grudnia więcćj niż w listopadzie, lecz w drugićj połowie 
miesiąca znacznie przygasła. W 30 miejscowościach, t. j. w mie- 
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ście Krakowie i w 16 powiatach stwierdzono 575 chorych (w li- 
stopadzie 409 chorych w 22 miejscowościach). Z tych wyzdro- 


wiało 399 czyli 69:4'/,, umarło 145 czyli 25:20, (w listopadzie | 
29:8/,). Najwięcćj przypadków choroby stwierdzono w Karnio- | 


wie w powiecie krakowskim, gdzie 13%, ludności zachorowało, 
lecz z łagodnym przebiegiem choroby; największa Śmiertelność 
zdarzyła się w Gronkowie w powiecie nowotarskim, gdzie z 16 
osób 12 dzi.ci = 75°% umarło. Najwięcój rozszerzoną była dy- 
fteryja w powiecie trembowelskim (4 gminy) i w wielickim (5 
gmin), lecz w tym ostatnim powiecie wygasła choroba z końcem 
miesiąca. 

Czerwonka panowała w grudniu w 12 miejscowościach 
w 5 powiatach. Z 344 leczonych chorych wyzdrowiało 259 czyli 
75:89/,, umarło 35 czyli 10:2'/,, pozostało w leczeniu 50 cho- 


rych w 4 miejscowościach w powiecie łancuckim i ropczyckim. | 


Liczba przypadków zachorowania na odrę była w gru- 
dniu 1886 wyższą, niż w którymkolwiek z poprzednich miesięcy 
r. 1885 i 1886. W 112 miejscowościach w 38 powiatach stwier- 
dzono 7718 przypadków, w rzeczywistości zaś cyfra ta była 
znacznie wyższą. Z 7718 leczonych chorych wyzdrowialo 6191 
czyli 80:2%/,, umarło 609 czyli 7:8, (w listopadzie 6*3*/,), po- 
zostało 418 chorych (w listopadzie 1269). Najwiecćj był tyfus 
rozszerzonym w powiatach: dobromilskim, jaworowskim, prze- 
myskim, jarosławskim, rawskim, staromiejskim, drohobyckim, 
stryjskim, doliniańskim, kaluskim, żydaczowskim, przemyślań- 
skim, złoczowskim, zbaraskim. Największa śmiertelność była 
w powiatowóm mieście Jaworowie, gdzie z 110 chorych 23% 
umarło; także w Rychciach w pow. Drohobyckim umarło z 281 
chorych 44, czyli 15:6"/,. 

Koklusz z powodu małćj śmiertelności w ciagu tój zimy, 
tylko w nielicznych przypadkach był przedmiotem interwencyi 
urzędowćj. W grudniu stwierdzono 1249 chorych, z tych wy- 


zdrowiało 869 czyli 69:4%7,, umarło 35 albo 2:9%,, pozostało | 


347 chorych w trzech powiatach sąsiednich (krakowskim, bo- 
cheńskim, brzeskim). 

Ospa, która z końcem listopada pozornie wygasła, w ciągu 
grudnia tak się rozszerzyła, że w 8 powiatach, a w 16 gminach, 
leczono 345 chorych, z tych wyzdrowiało 130, czyli 37.9'/,, 
szczepionych, 43 = 12:57 nieszczepionych, umarło 11, czyli 
3:2/,, szezepioych, 36 10:5, nieszczepionych, pozostało 
w leczeniu 88 szczepionych i 35 nieszeczepienych. Najwięcėj przy 
padków choroby było w powiecie drohobyckim, gdzie w 4 miej- 
seowościach 158 chorych (z śmiertelnością = 125%), również 
w powiecie sokalskim w 5 miejscowościach 140 chorych. 

Lwów d. 11 stycznia 1887. Dr. Józef Merunowicz. 

O Międzynarodowy kongres higijeniczny w Wie- 
dniu Na publiczne posiedzenia zapowiedzieli wykłady na pewne: 
Brouardel i Conradi, Pettenkofer i Virchow warunkowo. Posiedzenia 
kongresu odbywać się będa w nowym gmachu Uniwersytetu. Komitet 
urządzający uchwalił: 1) urządzić podczas kongresu wystawę 
przedmiotów z zadaniem kongresu związek mających, która je- 
dnak nie ma być na wielką skale, ale skromną, zawsze jednak 
mając ceche międzynarodową; 2) mają być urządzone większe 
i mniejsze wycieczki; 3) Dr. Henryk Adler ma skreślić krótki 
higijeniczny przewodnik po Wiedniu i okolicy. 

O Peszt. W wykazie odczytów Uniwersytetu tutejszego 
na letnie półrocze (rozpoczynające się w drugićj połowie sty- 
cznia) ogłasza prof, Babes kurs bakteryjologiczny. 


| stwo handlu projekt ustawy o pożywkach ma przyjść pod obrady 


na najbliższej sesyi Rady państwa. Niewątpliwie da to pochop 
do tego, że i w Anstryi, za przykładem Niemiec i zachodnich 
państw Europy, obudzi żywsze zajęcie badanie pożywek i nżywek. 
Z tego zapatrywania wychodząc Dr. Heger w Wiedniu postano- 
wil wydawać pismo pod tyt.: Zeitschrift f- Nahrungsmittel 
Untersuchung u. Hygiene, którego zadaniem ma być podawanie 
odnośnych wiadomości o postępach na polu badań pożywek. 

O Celem założenia „linstytntu Pasteura“, przeznaczonego 
do badań nad chorobami przenośnemi, a w szczególności nad 
wścieklizną, jak również na pomieszczenie krajowców i obcych, 


| utworzyło się jak podaje Correspondenaeblatt f. schweizer. Aerzte 
| towarzystwo a 30 członków. Towarzystwo to ma trwać lat 99 


z siedzibę w Paryżu. Snma dotąd na ten cel zebrana dosięga kwoty 
1,485.058 fr. Szwajcarska Komisyja lekarska na pytanie Rady 
związkowćj, czy Szwajcaryja ma się przyczynić lo kesztów tego 
zakładu, odpowiedziała przecząco, a to z powodu, że należy je- 
szcze oczekiwać wyników Pasteurowskićj metody i że przez przy- 
czynienie się do kosztów nie nabędzie jeszcze Rząd szwajcarski 
prawa pomieszczania w zakłudzie swych poddanych. 
Statystyka epidemij. W tygodniu od 19—25 grudnia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań- 
ców: 26,5. Z błonicy umarło 4; z duru brzusznego 1. Doniesiono 
w tymże ćzasie: o 1 przypadku płonicy i 1 przypadku duru 
osutkowego. W tygodniu od 12—18 grudnia umarło z ospy: 
w Warszawie 6, w Bndapeszcie 62, w Wiedniu 9, w Rzymie 14, 
w Wenecyi 2, w Paryżu 3, w Londynie 1, w Petersburgu 8. 
Z duru osutkowego umarło w Londynie. Odesie i Petersburgu 
po 1. Z duru powiotnego umarło w Berlinie 1. Z duru brzusznego 
umarlo w Hamburgu 26, w Paryżu 40, w Londynie 12, w Pe- 
tersburgu 16. Z odry umarło: w Berlinie 9, we Wrocławin 7, 
w Paryżu 34, w Londynie 57. Z płonicy umarło w Kolonii 9, 
w Budapeszcie 11, w Londynie i Petersburgu po 17. Z dławca 
i błoniey umarło w Berlinie 42, we Wrocławiu 12, w Dreźnie 
11, w Hamburgu 21, w Budapeszcie 9, w Paryżu 31, w Lon- 
dynie 29, w Chrystyjanii 10, w Kopenhadze 14, w Petersburgu 
18, w Warszawie 12. Z krztuśca umarło w Paryżu i Kopenha- 
dze po 7, w Londynie 19. Jeszcze donoszą o szerzeniu się cho- 
lery w Iglo w komitacie Spiskim. Do 9 grudnia zapadło tam 
na cholere 38, a umarło 23. W Keszmarku zapadło dotąd 30 
na cholere, w Granie gaśnie cholera. W Budapeszcie zachorow ało 
razem na cholerę 1329, umarło 586, t j. 44,09'/,. 
Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 12—18 


| grudnia umarło według obliczenia na rok i 10G0 mieszkańców: 


O Praga. Na części ogrodu szpitalnego ma być zbudowa- | 


ny dom isolacyjny dla chorych dotkniętych chorobami zakażnemi, 
według planu zatwierdzinego przez prymaryjuszów na wzór demu 
podobnego istniejącego w Bonnie w systemie pawilonowym. Dom 


ten mieścić ma 60 łóżek, z których po 20 oddanych będzie dla | 


vspą dotkniętych prof. Pickowi i Janowskiemu, 20 zaś będzie 
oddanych do dyspozycyi profesorom medycyny wewnętrznćj dla 
chorych dotkniętych inuemi chorobami. 

© Rada związkowa Cesarstwa niemieckiego przyjęła ua po- 
siedzeniu 16 grudnia r.z. projekt ustawy co do sprzedaży masła 
sztucznego a projekt ten został już wniesiony do parlamentu. 

O Na porządku dziennym najbliższego posiedzenia Rady 
państwa. które ma się odbyć 28 bm., pomieszczono wniosek dep. 
Rosera j towarzyszy o utworzenie w Austryi państwowego Urzędu 
zdrowia na wzór istniejącego w Berlinie. 

O Wypracowany w r. 1886 przez austryjackie minister- 


w Krakowie 25,9; we Lwowie 39,9; w Brodach 28,0; w Dro- 
hobyczn 43,9; w Kołomyi 26,3; w Przemyślu 51,5; w Stani- 
sławowie 30,4; w Tarnopolu 45,6: w Tarnowie 32,8; w Czer- 
niowcach 23,2; w Warszawie 27,6: w Poznaniu 23,7; w Wie- 
dnin 27,4; w Saleburgu 27,8; w Gracn 26,9; w Tryjeście 385,3; 
w Insbruku 18,8; w Pradze 31,7; w Ołomuńcu 17,9; w Opa- 
wie 30,7; w Berlinie 22,3; we Wrocławiu 29,8; w Gdańsku 
24,5, w Dreżnie 19,4; w Hamburgu 37,7; w Kolonii 26,1; 
w Lipsku 16,8; w Mnichowie 24,8; w Strasburgu 25,5; w Am- 
sterdamie 20,1; w Bazylei 14,7; w Brukseli 24,7; w Budape- 
szcie 56,8; w Chrystyjanii 19,5; w Genewie 22,3; w Kopen- 
hadze 21,4; w Londynie 18,8; w Odesie 29,0; w Paryżu 24,5; 
w Petersburgu 24,0; w Rzymie 26,1; w Stokholmie 22,2; 
w Wenecyi 27,9; w Zurychn 19,6. Ji, Jej. 
Statystyka epidemij. W tygodniu od 2—8 stycznia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań- 
ców 28,2. Z róży umarło 1. Doniesiono w tymże czasie: o 3ch 
przypadkach błonicy i dławca; 2 płonicy, 2 duru brzusznego; 
3 duru osutkowego i 2 róży. W tygodniu od 26 grudnia da 
ł stycznia umarło z ospy: w Budapeszcie 29, w Warszawie 5, 
w Pradze 1, w Rzymie 14, w Wenecyi 3, w Odesie 2, w Pe- 


j tersburgu 3. Z duru osutkowego umarło: w Warszawie 2, w Stok- 


holmie i Petersburgu po 1. Z duru powrotnego umarło w Pe- 
tersburgu 2, Z duru brzusznego umarło w Petersburgu 10, w Lon- 
dynie i Paryżu po 17. Z odry umarło w Londynie 114, w Wro- 
cławin 13, w Pradze 12, w Paryżu 32. Z płoniey umarło: 
w Budapeszcie 12, w Londynie 25, w Petersburgu 11. Z dławea 
i błoniey umarło w Berlinie 43, w Gdańsku 8, w Dreznie 12, 
w Budapeszcie 9, w Paryżu 32, w Londynie 24, w Chrystyjanii 
10. Z krztuśca umarło w Londynie 2%. 
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Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 26 gru- 


dnia do 1 stycznia umarło według obliczenia na rok i 1000 | 


mieszkańców: w Krakowie 26,1; we Lwowie 349; w Brodach 


20,8; w Drohobyczu 38,5; w Kolomyi 47,3; w Przemyślu 43,7; | 


w Stanisławowie 17,8; w Tarnopolu 29,9; w Tarnowie 30,9; 
w Czerniowcach 34.3; w Warszawie 21,3; w Poznaniu 35,0; 
w Wiedniu 28,3; w Salcburgu 11,4; w Gracu 35,6; w Tryje- 
ście 35,8; w lnsbruku 38.6; w Pradze 36,1; w Bernie 36,2; 
w Ołomuńcn 17.9; w Opawie 46,9: w Berlinie 228; we Wro- 
clawiu 33,7; w Gdańsku 34,3; w Dreżnie 21.6; w Hamburgu 
33,4; w Kolonii 23,5; w Lipsku 17,1; w Mnichowie 26,0; 
w Strasburgu 26,9; w Amsterdamie 24,1! w Bazylei 16,9; w Bru- 
kseli 24,1; w Budapeszcie 31.3: w Chrystyjanii 29,2; w Gene- 
wie 21,6; w Kopenhadze 18,2; w Londynie 23,9; w Odesie 
25,4; w Paryżu 23,9; w Petersburgu 29.8; w Rzymie 26.2; 
w Stokholmie 20,2; w Wenecyi 20,7; w Zurychu 11,3. J. B. 


IX. Wiadomości bieżące, 


Krakow d. 20 stycznia. Zarówno z nami święci jubileusz 
25-letni Časopis léėkařův ceskych oraz Spolek českých 
lekafuv, będący właścicielem tego czasopisma. W ciężkich 
czasach powstalo Towarzystwo lekarzy czeskich, przetrwało złą 
dolę i doczekało się założenia uniwersytetu, a têm samem i Wy- 
działu lek. czeskiego, w skutek czego byt nietylko Towarzystwa 
samego ale i jego organu jest ustałony. D. 24 bm. odbędzie się 
w Pradze uroczyste posiedzenie Towarzystwa, na którćm po przy- 
witaniu członków i gości przez obecnego prezesa prof. Hlavę 
odbędą się odczyty doc. Chodounskiego, prof. Hlavy i doc. Ma- 
reśa, poczóm o godzinie 8ćj wieczór nastąpi bankiet w Biesia- 
dzie miejskićj. Zdala od naszych pobratymców żywy bierzemy 
udział w pięknćj ich uroczystości, serdeczne przesyłając im ży- 
czenia: Crescant, foreant! 

* Sejm galicyjski uchwalił bez dyskusyi wnioski, przez 
komisyję budżetową przedstawione, co do otworzenia oddziału 
chorób ocznych w szpitalu św. Łazarza w Krakowie. 
Uchwała ta opiewa: 

1. Sejm upoważnia Wydział krajowy do urządzenia od- 
działu ocznego przy szpitalu św. Łazarza w dwóch salach w su- 
terenach jednego z pawilonów. Oddział ten ma być otworzonym 
z dniem 1 lipca 1887 r. 

g 2. Oddział oczny ma być oddziałem ~ yłącznie szpitalnym. 
iorzy będą przyjmowani tylko o tyle, o ile starczy miejsca 
W przeznaczonych na ten cel dwóch salach. 

3. Na adaptacyję i koszta pierwszego urządzenia oddziału 
wstawia Sẹ w preliminarz szpitala św. Łazarza na r. 1887 je- 
dnorazowo, jako wydatek nadzwyczajny, kwotę 2.590 złr. 

| Tym sposobem stało się nareszcie zadosyć potrzebie wiel- 
kiej, o którćj nieraz wspominaliśmy w tygodniku naszym. 

* Lwów 14 stycznia, W kwietniu 1887 r. przypada 25- 
letnia rocznica rozpoczęcia czynności w zawodzie lekarskim Dra 
Alfreda Biesiadeckiego. Sekcyja lwowska Towarzystwa le- 
karzy galicyjskich postanowiła obchodzić dzień ten uroczyście, 
cheąc tym sposobem objawić nietylko rzetelne i szczere uznanie 
zaslug około Towarzystwa lekarzy galicyjskich, oraz wdzięczność 
za trudy i prace, podjęte przez jubilata w interesie funduszu 
wsparcia wdów i sierot po lekarzach, ule zarazem pragnie uczcić 
męża, który z nieugiętą odwagą ćwierć wieku szedł zawsze prosto 
tam, gdzie mu wskazywało przekonanie i szlachetny charakter, 
profesora, który był chlnbą fakultetu lekarskiego prastarój wszech- 
nicy Jagiełłów i naczelnika rządowój administracyi sanitarnćj, 
któremn honor i interes stanu lekarskiego i towarzyszy zawodo- 
wych gorąco leżą na sercu. Aby myśl powyższą w czyn wpro- 
wadzić, wybrała sekcyja lwowska kemitet, który ma zebrać 
w drodze składek poważny fundusz, który uroczyście wręczonym 
zostanie jubilatowi z życzeniem, aby oznaczył jego przeznaczenie 
na cel publiczny i odsetkami rozporządzał dożywotnie. Do ko- 
mitetu należą: prof. Dr. A. Ozyżewicz, Dr. J. Merunowicz, Dr. 
H. Schramm, Dr. Edward Stroynowski. 

* Berlin. Tajny starszy radca lekarski Eulenberg, 
radca ministeryjalny w minist. oświaty, przeszedł w stan spo- 
czynku a posadę jego objął Dr. Schönfeld, radca rządowy 


| Gefisse durch pharmakologische Agentien, Inauguraldtssert. 


i lekarski. Dr. Eulenberg liczy obecnie lar 73, od r. 1848 
fizyk w Bonn i docent prywatny medycyny sadowćj i farmako- 
logii, 1850 radca lekarski w Koblencyi, 1860 radca rządowy 
w Kolonii a od r. 1870 na obeenćj posadzie. Z liczuych jego 
prae najbardziej są znane dziela o gazach trujących i o higije- 
nie przemysłowej. Jest on wreszcie redaktorem czasopisma Viertelj. 
f. ger. Medicin. 

* Wiadomości uniwersyteckie Würzburg- Docent okuli- 
styki Dr. Helfreich mianowany został profesorem honorowym. 
— Berlin. Dr. Oppenheim habilitował się jako docent chorób 
nerwowych. 

* Wiadomości osobowe. I'osadę lekarza miejskiego w Tra- 
wniku (w Bośnii, (p. Przegl. Lek. z r. 1886, Nr. 48) otrzymał 
Dr. Saidenfeld, niedawno promowany w naszym uniwersytecie. 

Stopień doktora w. nauk lek. otrzymał w Uniw. Jagiell. 
p. Józef Gracka rodem ze Lwowa, 

* Nekrologija. W Pradze umarł b. prof. kliniki wewn. 
Halla. 


Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich 


W Gazecie Lek. Nr. 3: Teichmanna: Trzy rzadkie 
nieprawidłowości, które spowodowały głuchotę; Nenckiego 
i Fabiana: O przetworach fermentownych mleka, a mianowi- 
cie o kumysie i kefirze; Szadka: Leczenie przywiotu głębo- 
kiemi wstrzykiwaniami przetworów rtęciowych (dok.). — W Me- 
dycynie Nr. 3: Florkiewicza: Uwagi i spostrzeżenia z za: 
kresu etyjologii ropnego zapalenia wątroby; Stankiewicza: 
Przyczynek do nauki o leczeniu złamań rzepki idok.); Paca- 
nowskiego: Obecny stan kwestyi o nadmiernóm wydzielaniu 
i nadmiernćj kwaśności soku żołądkowego, 

Redakcyja otrzymała: 

Prof. KORCZYŃSKI i Dr. JAWORSKI: Klinisehe Befunde bei 


| Ulcus u. Carcinoma ventriculi sowie bei Magenblutungen. (Odbitka 


z „D. med. Woch. 1886 Nr. 47-—49). Berlin 1887 in 8vo str. 40. 

Dr. Klemens KÖHLER: Ukleje nosa. (Udbitka z roczniku Tow. 
Przyj. Nauk w Poznaniu 1887), in Bvo str. 28. 

Dr. Br. ZIEMIŃSKI (w Paryżu): De Fophthalmie eroupale. (0d- 
bitka z „Recneil d'Ophthaimologie*). Paryż 1886, m 8vo str. 15. 

Dr. HI. PACANOWSKIA: Nerwice żołądka. (Odbitka z „Kroniki 
Lekarskiej"). Warszawa 1887, in 8vo str. 77. 

Nicolai TUFANOW: Uber Cyclamin, Inauguraldissert. 
1886, in 8vo 91. 

Hermann THOMSON: Uiber die Beeinflnssung der peripheren 
Dorpat 


Dorpat 


1886, in Svo str. 105 

Verlagskatałog von Ferdinand Enke in Stuttgart. Zur Feier des 
50j. Bestehens der Firma. Stuttgart 1887 in Bvo str. 173. 

Ustawa Towarzystwa lekarzy w Łodzi. Łódź 1886, in 12 str. 33. 

Piśmiennictwo lekarskie. LANDOJS L. Lehrbuch der Physiologie 
des Menschen 5 Aufl. M. zahlr. Holzschn. 1 Abth. 8 Wien, Urban et 
Schw. M. 5. 

OERTEL M. J. Therapie der Kreislaufs-Stórungen ete. 3 Auf. 
M. 38 Abb. 8 Leipzig. F. C. W. Vogel. M. 6. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we srodę 
d. 26 b. m. o godzinie Gćj popoł. w sali Akademii Umieję- 
tności posiedzenie zwyczajne, na któróm 1) Kol. prof. Oba- 
liński przedstawi dwoje chorych operowanych w szpitalu 
św. Łazarza. 2) Dr. Walentowiez przedstawi pasorzyty 
z gatunku KEchinorhinchus, poczem 3) odbędzie się dyskus yja 
nad wykladem Dra Prusa o cholerze i nad przypadkiem 
przedstawionym na ostatniem posiedzeniu przez Dra Gór- 
skiego. 


W skutek objawionego życzenia chętnie podawać bę- 
dziemy wiadomość o osiedlaniu się kołegów w Galicyi, Bukowi- 
nie i Szłąsku lub w innych prowincyjach; w którymto celu upra- 
szamy kolegów o zawiadomienie nas wczesne o wyborze 
miejsca pobytu łub przeniesieniu z urzędu. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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L. 6540. KONKURS. 

Niniejszćm rozpisuje się konkurs celem obsadzenia posady 
lekarza ordynnjącego przy tutejszym szpitalu publicznym. Z tą 
posadą jest roczna pensyja w kwocie 500 zlr. w. a, połączona. 
Kompetent ma być doktorem medycyny i chirurgii, lub też do- 
ktorem wszech nauk lekarskich, przy czóm się nadmienia, że 
operator fachowy będzie miał pierwszeństwo przed innymi. musi 
mówić po polsku i po niemiecku | powinien mieszkać w Białej. 
Nadmienia się jeszcze, że mianowanemu lekarzowi tegoż szpitala 
nie wolno będzie bez zezwolenia Rady gminnćj i Wysokiego 
Wydziału krajowego żadnój innćj publiecznćj slużby przyjąć. 
Ubiegający się o tę posadę, niają swe należycie udokumentowane 
podania przy dolączeniu dowodów uzdolnienia naukowego, dotąd 
wykonywanćj praktyki w zawodzie lekarskim, gruntownćj znajo- 
mości języka polskiego i niemieckiego, dalćj co do wieku i sto- 
sunków fawilijnych, najdalćj do ostatniego Lutego b. r. 
do podpisanćj Zwierzebności gminnćj przesłać. 

Zwierzchność gminna 
dmia 11-go Stycznia 1677 r. Burmistr z 
Nahowski. 


Biata, 


v4b4 W 
m należycie urządzonym mym zakładzie ortopedyczno-gimnastycznym 
(róg ulicy Sławkowskićj od Plant i. 31) przyjmuję do leczema osoby 
dotknięte nłomnościami ciała, jak up. wystającą łopatką, podwyższonćm 
biodrem, skrzywieniem kregosłupa, niekształtnością odnóg o upośledzo- 
nych ruchach ciałotworu. Prócz tego przyjmuję na gimnastykę lecznicza 
i higijeniezna osoby względnie zdrowe pragnace utrzymać sie przy 
0 tudzież i młodzież obojćj pła w osobnych godzinach du 
gimnastyki zbiorowój. skierowanćj specyjalnie na prawidłowy rozwój 
młodocianego ustroju. — W stosowny ch przypsdkach laczy się leczenie 
ortopedyczne z hydroterapiją i mięsieniem. Pacyjentów zamiejscowych 
przyjmuję na wikt i mieszkanie. Dr. Wenanty Piasecha. 
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dynku szpitalnym. 
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| |. KONKURS. 


Na posadę lekarza sekundaryjusza przy szpitalu powszechnym 


w Jaśle z roczną płacą 300 zlr. i wolnćm powmieszkaniem w bu- 


Kompetenci wszech nank lekarskich zechcą podania swe 
| wnieść na ręce burmistrza w terminie do ostatniego Stycznia 1877. 
| Jasło dnia 5go Stycznia 1887. 


Burmistrz 
Metziger. 
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sA LAROCHE jest na j- 
pokładniejszym prepara- 
tem ze wszelkich środków z chi- 
nina. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jój uznana została 
w słabościach żoładka, ga- 
stralgii,wynedznienin, bra- 
kn apetytu,wtrudnóm imo- 
zolnóm przyjściu do zdro- 
wia po aeżkich chorobach etc. 

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
peryjodyczne jak również 
następstwa tychże. 


z ŻELAZEM 


Zalecane młodym osobom do 
osiagniecia wzrostnirożwojn 


ciała, nadaje krwi siłe i ku 
leczki ezerwone, które sta- 
nowią jćj piękność; wzmacnia ż 0- 
łądek, obudza apetyt, leczy 
osłabienie ogólne, blada- 
czkę, lymfatyzm, skraca 
czas powrotu do zdrowia 
ete, 
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skiego. 


| Ron 


gramu jak dotychczas. 
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0 kop., na prowincji, 
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l. Przyczynek do sposobu operowania trudniejszych 


przypadków przetok pęcherzowo-pochwowych. 
(Podłag wykładu mianego na ostatnim Zjeździe lekarzy i przyro- 
dników w Berlinie). 


Podał 
Dr. Rydygier. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 1.) 

W drugim przypadku u kobiety 42-letnićj przetoka była 
jeszcze dłuższą i szerszą. Część pochwowa macicy była pra. 
wie zupełnie zniszezona; pozostał bowiem tylko mały kiku- 
tek w miejscu tylnej wargi; resztę zastępowały blizny, które 
prócz tego zajmowały i górną część pochwy. Przetokę tę 
nabyla chora przy 6 porodzie; w położeniu pośladkowóm po- 
rodzony aż do ramion tkwił w miednicy przez 36 godzin; 
lekarz przywolany ukończył poród bez pomocy narzędzi. Wy- 
nalezienie kanału macieznego nie było latwe.  Rozszerzywszy 
blizny w pochwie walka- 
mi Bozemana dwukrotnie 
usilowałem wprost zam- 
knąć przetokę przez zc- 
szycie jćj brzegów, leez na- 
prężenie było tak znaczne, 
iż zeszyte brzegi zawsze 
wnet się rozwarły. Wó- 
wczas zakreśłiłem sobie 
następujące postępo- 
wanie. Wpierw zamie- 
rzalem równolegle do 
przedniego brzegu 
przetoki (a) pochwę 
poprzecznie zamknąć. 
Później byłbym tuż 
poniżćj zaszycia tylną 
ścianę pochwy poprze- 
cznie naciął i od pad- 


ścieliska odłączył. Dodając cięcia na bokach icięcie 
poprzeczne u góry (w miejseu,có) bylbym sobie utwo- 
rzył płat oddzielony ztylnćj ściany pochwowej który- 
by miał podstawy przy „ab“; platten mial slużyć do 
wszycia w otwór przetoki (zobacz kropkowana linią na ry- 
cinie). Zamknięcie pochwy poniżćj przetoki wykonalem bez 
trudu. Lecz gdy chora odeslałem do domn, aby odetclmęla 
i wróciła później dla dokończenia operacyi, czula się tak 
zdrową, iż zgodzić się więcćj nie chciała na żadne dalsze 
rękoczyny. Tak więc plan mój nie został wykonany. Zdaje 
mi się jednak, że podobne postepowanie jest do wykonania 
i dobrze posłażycby mogło wobec bardzo wielkich prze- 


tok. Gdyby mi się nadarzy! odpowiedni przypadek, nie za- 
niechalbym przeprowadzenia tego planu. Dla alatwienia 


sobie operacyi postępowalbym jednak innym porządkiem. 
Itak najpierw naciąlbym u góry (w miejscu e“) 
pochwę poprzecznie dodając po każdćj stronie 
tylko górne p bocznych cięć (dofji odłączylbym 
wten sposób płat zpodstawą ku dolowi; płatten 
wszyty w tylny obwód przetokt oddzielałby ją 
odgórnćj części pochwy. Po jego przyrośnięciu 
| dopiero zamknąlbym pochwę poprzecznie, lecz 
nie przez cala jéj szerokość, tylko odpowiednio 
do szerokości przetoki. Po zagajeniu naciąłbym 
tylną ścianę pochwy w miejscu „b“ poprzecznie 
iprzezuzupełnienie cięćbocznychoddołnażdof 
uwolniłbym płat zupełnie odtylnćj ściany poehwo- 
wćj i wszyl go całkiem w przetokę, Za pomocą 
strzepków gazy jodoformowćjlnb tėż może przez 
ściągnięcie szwami brzegów nowo nutworzonćj 
rany starałbym się przeszkodzić przyrośnięciu 
płata do rany w tylnćj ścianie pochwy. 

Że postępowanie takie, gdyby sie udało, znaczne przed- 
stawiałoby korzyści w porównaniu z zamknięciem pochwy, 
nie ulega wątpliwości. Pozostawiając droge do macicy otwartą 
| nie tylko nie znosiłoby się płodności, lecz co ważniejsza, także 
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i wyplywy miesięczne zwyczajną droga mogłyby odchod zić, 
a nie przez pęcherz. 

Jako dodatek przyłączam krótkie sprawozdanie o prze- 
tokach pęeherzowo-pochwowych przezemnie operowanych. 

|) Przetoka pęcherzowa, maciczno-pocliwowa, 
powierzchowna. M. W. w wieku lat 46; rodziła 8 razy bez 
pomocy lekarskićj. Poród ostatni trwał 2 dni i 3 noce; położe- 
nie płodu czaszkowe; poród ukończono kleszczami, któremi wy- 
dobyto dziecko żywe płci męzkićjj W 3 dni późnićj mocz bez- 
wiednie odpływać począł. 

Przetoka znajduje się w środkowej części przednićj ściany 
pochwowój tuż przed przednią wargą maciezną; otwór jéj dro- 
żny dla małego palea. Miednica nie zwężona. Do zamknięcia 
wystarczyła jedna operacyja. 

2) Przetoka pęcherzowa maciezno-pochwowa 
powierzelowna. niewiasta w rok późnićj zaszła 
w ciążę 1 nabyła przy porodzie znowu przetokę. Operacyję wy- 
konać trzeba było dwukrotnie. Przy następnym porodzie przeto- 


Ta sama 


ka nie pojawiła się. 

3) Przetoka pęcherzowa maciczno-pochwowa 
powierzchowna. R. F., lat 40 nabyła przetokę przy pier- 
wszym porodzie trwającym 4 dni, który dobiegł końca bez po- 
mocy lekarskićj; położenie płodu było czaszkowe. 

Miednica płaska; przetoka wielkości talara dochodzi do 
przednićj wargi macieznćj. Przedni jćj brzeg ostry, ukryty po 
za kością łonową i w części przyrósł do kości; lewą jego poło- 
wę zakrywa fałd błony śluzowćj. Pierwsza operacyja, którą wy- 
konałem w demu prywatnym, była bezskuteczną może z powodu, 
że w nocy nikt moczu cewnikiem chorćj wypuszczać nie mógł. 
Po drugićj operacyi, którą w moim zakładzie wykonałem, chora 
była zdrową. 

4) Przetoka pęcherza do pochwy. M. P„ lat 24. 
wzrostu niskiego, podudzia wykrzywione, miednica spłaszczona, 
Przetoka powstała przy pierwszym porodzie, który trwał 5 dni 
aż go wreszcie lekarz za pomocą narzędzi ukończył; mocz do- 
piero w trzy tygodnie po porodzie przez pochwę odpływać za- 
czął. Przetoka nie sięga do przednićj wargi macieznćj, od której 
8, cm. jest oddalona. Zumknięto ją za pomocą jednćj operacji. 

5) Przetoka moczowodu do pochwy. K. L., lat 
24, nabyła przetoki po porodzie bardzo ciężkim, dokonanym 
kleszczami. Z macicy pozostały tylko resztki; mianowicie części 
pochwowćj nie ma ani śladu; sklepienie pochwy bliznowate, zwę- 
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żone. Po lewėj stronie w bliznach znajduje się lejkowaty otwór, 
który dąży ku górze i ku lewój stronie; końca tego kanału nie 
można wyśledzić. Zabarwiony płyn, wlany do pęcherza, nie wy- 
dobywa się przez pochwę, mimo, iż mocz kroplami do nićj 


wpływa, zwłaszcza gdy chora na lewy bok się położy. Badając | 


chorą po znieczuleniu można cienki cewnik wsunąć wysoko 
w prawy moczowód; w lewy wprowadzić go nie można. Rozpo- 
znano przetokę lewego moczowodu. Po badaniu ciepłota bardzo 
wysoko się podniosła i rozwinęła się ropnica; przerzuty jćj wy- 
stąpiły w stawie kolanowym i barkowym. Powoli chora powró- 
ciła do stanu prawidłowego. Wtenczas po okrwawieniu zaszyto 
lejkowaty otwór. W 7 miesięcy po operacyi chora czuła się je- 
szeze zupełnie zdrowa. 

6) Przetoka pęcherza do pochwy. M. D., lat 29; 
przy pierwszym porodzie kleszczami powstała przetoka odie- 
gła o Y, cm. od ust macicznych; rozlega się ona przez sklepie- 
nie pochwy w długości 1 cm. i '/, em. szerokości; przez otwór 
jéj wysuwa się błona śluzowa pęcherza. Wyleczenie nastąpiło 
po jednorazowćj operacji. 

D Przetoka pęcherzowa maeiczno-pochwowa 


powierzchowna. H. P., lat 28, rodziła 4 razy; porody wszy- 
stkie były uciążliwe; ostatnie dwa płody przyszły nieżywe na 
świat. Pomocy lekarskiej przy ostatnim porodzie nie miała. W 6 
dni po nim mocz przez pochwę odpływać począł, 

Przetoka, przez którą końcem palca przejść można, leży 
w linii środkowćj pochwy tuż przy przednićj wardze macicznćj, 
warga sama głęboko nadarta. Po pierwszćj operacyi chora tyła 
wyleczoną. 

8) Przetoka pęcherzowa maciczno-pochwowa 
głęboka. M S., lat 21, nabyła przetokę przy pierwszym po- 
rodzie; płód wydobyto po przebiciu główki i zmiażdżenin kra 
nioklastem. Mocz dopiero po 14 dniach przez pochwę odpływał. 
Miednica zwężona; średuica Baudeloqua wynosi 17 cm. Przetoka, 
przedstawia się jako otwór poprzecznie ułożony 1 cm. długi, 
przednia warga maciczna zniszezona. Zamknięcia dokonano przez 
przyszycie przedniego brzegu przetoki do tylnćj wargi macicznćj, 
za pomocą 9 szwów; wyleczenie. 

9) Przetoka pęcherza do pochwy. J. B., lat 22, 
przy pierwszym porodzie, przy którym użyto kleszczy, powstała 
przetoka. Przetoka ta znajduje się w przednićm sklepieniu po- 
chwy; jest drożną dla końca palca. Miednica nieco zwężona. 
Zaszyto ją 7 szwami, poczćm nastąpiło wyleczenie. 

10) Przetoka pęcherza do pochwy. A. R. lat 36, 
rodziła 3 razy. Porody wszystkie trwały dłngo; ostatni aż dni 


6, który ukończył przywołany lekarz kleszezami bez trudu. 


W pierwszych dniach po porodzie wydobywały się z pochwy 


strzępy obumarłe. Całe sklepienie pochwy bliznami zwężone; 
ujścia macicznego nigdzie odkryć nie można. W dolnych częściach 
W 3 dni po 
operacyi mocz sączyć się począł przez pochwę, lecz po dwukro- 
chora 


blizn znajduje się przetoka drożna dla cewnika. 


tnóm przyżegnięciu azotanem srebra sączenie ustało i 
została wyleczoną. 

11) Podwójna przetoka pęcherza do pochwy. 
R. M., lat 55, rodziła 8 razy. Poród ostatni wykonano kleszcza- 
mi. Chorą już przed 8 laty operowano w Berlinie bez skutku. 
Podczas operacyi połączyłem obydwie przeteki w jednę; pozo- 
stał jednak po zagojeniu w prawym rogu drobny otwór, który 
przez ponowną operacyję zamknięto. 

12) Przetoka pęcherza do pochwy. A. R, lat 29, 
posiada przetokę nabytą przy 6 porodzie; płód wydobyto po 
przebiciu główki. Średnica Baudeloqua mierzy 18 em. Przetoka 
znajduje się w przedniem sklepieniu pochwy; przeprowadzić mo- 
żna przez nią zwyczajny cewnik metalowy. Po pierwszćj ope- 
racyli wyleczenie. 

13) Przetoka pęcherza do pochwy. W. S., lat 36, 
nabyła przetokę przy 5 porodzie. Przy ostatnich 2 porodach 
użyto kleszczy, przy 5 atoli dopiero po 3 dniach zawezwano 
lekarza. Miedmica zwężona. W  przednićm sklepieniu pochwy 
znajduje się otwór wielkości marki. Do wyleczenia potrzebne 
były 3 operacyje. 

14) Przetoka pęcherza do pochwy. M. H., lat 45, 
rodziła 13 razy. Ostatni poród odbył się przed 5 laty; wydobyto 
wtedy narzędziami bliźnięta. W 6 tygodni po porodzie starano 
się gdzieindzićej od przetoki chorą uwolnić, i to przez zamknię- 
cie pochwy poniżćj przetoki, lecz bezskutecznie; pozostały bo- 
wiem po obu bokach otwory. Podczas operacyi otworzyłem miej- 


| see zaszycia pochwy i spostrzegłem przed przednią wargą ma- 


ciezną nieco w lewym boku przetokę kształtu trójkąta przy przednim 
jej brzegu zwieszał się mały zmarszczony płatek. Przez przetokę 
błona śluzowa pęcherza znacznie była opadła. Po okrwawieniu 
brzegów wszyto płatek ów w przetokę i zamknięto ją, lecz je- 


dna strona się nie zrosła. Po drugićj operacyi, którą na żądanie 
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chorćj podjętu zawcześnie, przetoka zamiast zmniejszyć się, ra- 
czćj się powiększyła. Wtedy chora dostała obłędu i wydalić ja 
musiałem z zakładu niewyleczoną. 

15) Przetoka pęcherzowa maciczno-pochwowa 
powierzchowna. 1. H., lat 17. Przypadel- ten już powyżćj 
jako pierwszy z owych dwóch najtru:lniejszych jest umieszczony. 

16) Przetoka pęcherza do pochwy. M. N., lat 30, 
chodzić nauczyła się dopiero w 3Żcim roku życia. Miednica spła- 
sZCzona; średnica Baudeloqua mierzy 17 cm Pierwszy poród, 
przy którym przetoka powstała, trwał dni 5; główkę płodu dla 
wydobycia go przebito. Mocz zaraz po porodzie przez pochwę 
odpływał, Wypływ miesięczny dopiero w 5 lat późnićj pojawił 
się i był połączony ze znacznemi bólami. Dopiero w 6 lat po 
nabyciu przetoki na naleganie Dra Paneckiego udała się po 
poradę do naszego zakładu. 

Górna część pochwy 1 całe sklepienie znacznie bliznami 
zwężone; części pochwowćój macicy nie ma żadnego śladu. Z tru- 
dnością udało się po przecinaniu blizn odszukać wejścia do 
maciey; do niego wysoko w górze dochodziła przetoka. Najpierw 
rozszerzyliśmy powoli za pomocą drążków Fritscha kanał ma- 
ciczny i dopiero potém zaszyliśmy przetokę; do zamknięcia jój 
były potrzebne dwie operacyje. Rozszerzony kanał maciczny je- 
dnak zwężał się ustawicznie i ztąd wróciły bóle podczas regu- 
larności. Usuwa je się przez wprowadzanie od czasu do czasu 
drążków Fritscha. Drążków tych chora mimo, iż już 1'/, roku 
od operacyi upłynęło, dotychczas nżywać musi. 

17) Przetoka pęcherza do pochwy P. Z, lat 28, 
nabyła przetoki przy 3ceim porodzie, trwającym 2'/, dnia; płód 
wydobyto kleszczami. Przetoka 2 em. długa jest od wargi prze 
dnij macicznój na 1 em. odległą. Wyleczenie po pierwszćj operacyi. 

18) Przetoka pęcherza do pochwy. M. R, lat 27. 
Chora ta po drugi raz nabyła przetoki. Wyleczona z pierwszój 
przetoki (zob. Nr. 4, M. P.) wyszła za mąż i rodziła w prze- 
Poród 
Szczami; przy ostatnim przebito główkę płodu. Do wyleczenia tćj 


ciągu 37/, roku trzy razy. przedostatni wykonano kle- 
ostatniej przetoki wystarczyła jedna operacyja. 

19) Przetoka pęcherza do pochwy bardzo wiel- 
ka. E, M., lat 42. (Przypadek ten jako drugi z najtrudniejszych 
już wyżej opisano). 

20) Przetoka pęvherzowa maciczno-pochwowa. 
M. Z, lat 30, rodziła 5 razy; porody wszystkie trwały długo; 
ostatni 3 dni i 8 noce. Miednica spłaszezona Przetoka większa 
nieco niż wielkości marki; przez nią opada górna ściana pęche- 
rza, Przyszycie dolnego 
brzegn przetoki do resztek przednićj ściany szyjki macicznój 
udało się po dwukrotnćój operacji. 

21) Przetoka pęcherza do pochwy. R. S., lat 63, 
operowana przed pół rokiem w innym zakładzie dla raka macicy 


Przednia warga maciezna zniszczona. 


(wycięcie eałój macicy przez pochwę); po operacyi utworzyła się 
przetoka wiełkości marki nie było widać, 
postanowilismy uwolnić cho.ą od tyle dla nićj nieprzyjemnego 
wypływania morzu przez pochwę. W tym celu zamknięto po- 
chwę tuż pod przetoką. Do tego potrzebne były dwie operacyje, 
po których chora od moczocieku była uwolnioną. 


Gdy powrotu raka 


Il. Zator tętnicy wieńcowćj serca (Fmbolia arteriae 
coronartae cordis) za życia rozpoznany. 


Przez 
Prof. Dra Korczyńskiego. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 4). 
Aorta zmiau miażdżycowych nie okazuje, jćj powierzchnia we- 
wnętrzna jest zupełnie gładka. Natomiast jćj część wstępujaca, co do 


swćj objętości jest niestosunkowo szeroka w porównaniu z cieśnia i 
częścią zstępującą; albowiem objętość aorty w części wstępującćj wy- 
nosi 80 mm, w cieśni nagle prawie o połowe mnićj, bo 47 mm, w czę- 
ści piersiowój 44 mm., a 3 ctm. ponad rozdziałem części brzusznój 
56 mw. 

W jamie bprznsznćj na duie miednicy małej zaledwie kilka łyżek 
cieczy surowiezćj czerwonawćj. Wątroba wielka, waży 1:805 gr. 
Torebka jej cienka, brzeg przedni lekko po bokach zaokraglony. Miąższ 
na przekroju zalewa się obfita krwia płynna, jest gladki, przeważnie 
brnnatno-czerwony, z niewybitnie rysującemi się zrazikami, wazkie ob- 
wódki wieećj żółtawe okazującemi, i jest wyrażnie kruchszy. Przy- 
rząd żóleiowy prawidłowy. Sledziona wiełkością nie przekracza wy- 
raźnie granie prawidłowych, waży 225 gramów. okazuje torebkę mier- 
nie, niejednostajnie zgrubialą, w jednem miejsen głębićj zaciagniętą, 
gdzie na przekroju pośród miąższu ciemno-czerwonego. prawidłowój zro- 
szta spójności leży waskie, a głęboko się zapuszczające ognisko 
masy białawćj, suelićj, rozetrzeć się dającćj, tkanka bliznowata 
otoczone. Nadto w innóm miejscu widać przy powierzclmi mniejsze, 
kłinowate ognisko, zbitsze, białawo odharwione, miąższem eiemnićj 
czerwonym, lecz suchszym otoczone. 

Nerki obie prawidłowćj wielkości. 
two z powierzchni blado-sino-czerwonawćj. 
umiejsze ogniska klinowate, odbarwione, miąższem wybroczynami 
przesiakniętym otoczone. Zresztą na przekroju miąższ nerek okazuje 
budowę prawidłową, znaczniejszego stopnia przekrwienia, zwltszeza 
piramid; w ogóle miąższ ten jest soczysty i kruchszy. 


Torebka cienka schodzi ła- 
W obu nerkach znaleziono 


Opierając się na opisanym przypadku jako objawy kli- 
niezne zatoru tętnicy wieńcowćj serca uważać należy: napad 
stenokardyi z rychlém zmniejszeniem się ilości tętna, które 
zrazu tak samo jak i uderzenie serca nie zmieniają swo- 
ich pierwotnych cech, oslabienie jednostronne tonów serco- 
wych lub tóż istniejących poprzednio szmerów, i powiększe- 
nie stlumienia serea ku wierzehołkowi. Wśród tego, mimo 
szybkiego zmniejszania się ilości tętna, przytomność jest utrzy- 
mana, oddeeh ani przyspieszony ani nasilony, nie ma ani 
krwiopłucia ani objawów zbrzęknienia płue (oedema), ani si- 
nicy, ani poblednięcia twarzy. Jako końcowe objawy poja- 
wiają się nagle utrata przytomności, rozszerzenie źrenic, po- 
blednięcie twarzy, drgawki, osłabienie coraz rzadszego tętna, 
które nagle bié przestaje wśród kilkakrotnych nasilonych 
ruchów oddechowych, Rozumie się samo przez się, że obja- 
wy te co do trwania, stopnia i kolejności ulegać będą roz- 
maitym odmianom stósownie do tego, czy zator uwięźnie 
w pniu tętnicy, czy tóż w jej gałęzi mniejszćj lub większćj 
i czy sprawa odbywa się w tętnicy prawćj lub lewćj. Roz- 
maitość objawów zapewne zależeć będzie także od poprze- 
dniego stanu tętnie wieńcowych i od poprzedniego stanu mię- 
śnia sercowego, a może i od innych ubocznych warunków, 
jak się tego domyślać można w doświadczeniach nad sztucz- 
ném zamknięciem tętnice wieńcowych na zwierzętach dokony- 
wanych, któreto doświadczenia w wynikach swych co do 
drobniejszych szczegółów nie zupełnie są ze sobą zgodne. 
Nie zawsze jednak okoliczności skladają się tak korzystnie, 
jak w obeenym przypadku, ażeby rozpoznawszy zapalenie 
osierdzia lub skrzepy w lewćj komórce módz być przy cho- 
rym w chwili, gdy właśnie zator przychodzi do skutkn. 

W każdym razie przestaje być slusznóm zdanie wypo- 
wiedziane w r. 1884 przecz Leydena (Zeitschrift f. klin. 
Med. t. VII str. 419) „doch dürfte cine zuverlaessige Dia- 
gnose ciner Herzruptur ebenso wenig möglich sein, wie die 
einer Embolie der Kranzgarterie“. 

Zachowując sobie na późnićj opis objawów chorobo- 
wych, które towarzyszą zwężeniu tętnic wieńcowych serca 
wywołanemu sprawa miażdżycową, o ile pod tym względem 
opierać się mogę na własnóm doświadczeniu, nadmienię tu 
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tylko, że naglenu zatkania tętnice wieńcowych nie towarzyszą 
ani objawy duszności sereowćj (Asthma cardiacum ) ani objawy 
obrzęku pluc, podezas gdy wśród powolnego zmniejszania się 
pradu krwi w tętnicach wieńcowych napady duszności ser- 
cowćj, objaw oddechowy Cheyne-Stokesa i przypady obrzęku 
pluc przydarzają się bardzo często, natomiast brakuje w tych 
przypadkach zazwyczaj naglego zmniejszenia się ilości tętna. 
Na teraz dla przykladu tylko przytaczam przypadek opisany 
przez Pawińskiego (Gazeta Lekarska 1885, str. 726) i 3 
przypadki opisane przez Leydena (Zeitschrift f. kl. Med 
t. VII. str. 472 i nast.), które przeciwstawić można przy- 
padkowi Hammera poprzednio opisanemu i Samuelsona 
(Zeitsch. f. klin. Med. t, TI. str. 14), gdzie i oddech byl pra- 
widłowy i gdzie sekcyja zbrzęknienia pluc nie wykazala, — 
a natomiast istniało niezwykle zwolnienie ilości tętna. 

Szezegoły te nie sprzeciwiają się wcale doświadczeniom 
Welcha o przyczynie zbrzęknienia pluc (Virchow drchiv 
T. 72. str. 575) i owszem zdają się tylko wykazywać, 
że do powstania zbrzęknienia pluc potrzeba, aby komórka 
prawa wśród osłabienia lub zupelnćj nieczynności komórki 
lewćj mogla jeszcze czas dluższy dokladnie się kurczyć. 
Jeżeli pobudliwość prawćj komórki wkrótce się wyczerpuje, 
w takim razie przychodzi tylko do nagromadzenia się krwi 
w żyłach plucnych (jak w naszym przypadku), bitknie zaś 
czasu do rozwinięcia się zbrzęknienia pluc znaczniejszego 
stopnia. 

Wreszcie nadmienić się godzi, że przypadek nasz co 
do braku arytmii tętna, rozszerzania się lewego przedsionka 
i nierównoczesnego upośledzenia czynności obudwu komórek 
(w tóm znaczeniu, że komorka lewa wcześnićj slabnie niż 
praw: 


jak to wnosić można z osłabienia pierwszego tonu 
nad lewą komórką przy niezmienionych tonach nad tętnicą 
plucną i komórką prawą) odpowiada więećj doświadczeniom 
Samuelsona, co do utrzymanego zaś przez dlnższy czas 
prawidlowego parcia ościennego krwi w tętnicach a nagłego 
opadnięcia tego parcia tuż przed śmiercią odpowiada rychlej 
doświadczeniom Cohnheima i Schulthes-Rechherg'a. 

Jakie znaczenie w powstaniu zmian zapalnych na śród- 
sterdziu ma aplazyja układu tętniczego, będzie przedmiotem 
następnój rozprawy. 


Ill. Przyczynek do nauki o wydzielaniu się żelaza 
z ustroju zwierzęcego i do nauki o ilości tego metalu 
u głodzonych zwierząt. . 
Podał 


Dr. Stanisław Szczepan Zaleski, 
Asystent Inst. Farmakologicznego Uniwersytetu i Doe. Inst. Weteryn 
w Dorpacie. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 3). 


Pragnąc uniknąć zarzutu, że na głodzonych zwierzętach 
warunki stają się odmienne, że przeto wyniki, w tych wa- 
runkach otrzymane, nie stosują się do warunków normalnych, 
postanowilem takie samo doświadczenie wykonać raz jeszcze, 
lecz tym razem na zwierzętach niegłodzonych. Posłużyły mi 
do tego dwa trzymiesięczne kociaki także jednego pomiotu, 
pici, wielkości i barwy i z równemi środkami ostrożności od 
chwili przyjścia na świat przezemnie wychowywane, jaki kró- 
liki. Karmilem je wyłącznie równemi ilościami mleka. Ostatni 
raz karmione były wieczorem w przeddzień doświadczenia, 


tak że tylko w ciągu nocy pozostawały bez pokarmu. Pier- 
wsza porcyja zastrzykniętego do v. jugularis Ferri natrio- 
tartarici wynosiła 5sz.em. = 0,0160grm.Fe; w 3 godziny 
potóm otrzymalo to samo zwierzę 2,5sz.em. = 0(,0080Fe, ró- 
wnież do v. jugularis, a w następne 3 godziny jeszcze 10sz. 
em. = (,0320Fe, tym razem do Art. carotis. Tym sposobem 
ogólna ilość zastrzykniętego żelaza wynosila 0,0560grm.Fe. 
W 2 godziny po ostatnićm zastrzyknięcia, zarówno jak i przez 
cały czas od pierwszego zastrzyknięcia, nie zauważylem 
w zwierzęciu żadnych zgola objawów ostrego zatrucia żela- 
zem, pomimo że należało się tego spodziewać, wnoszące z pracy 
H. Meyera i Fr. Williamsa. Zabiłem tedy zwierzę przez upust 
krwi, jak powyżej i przystąpiłem do przepłakania tylnćj po- 
lowy ciała i organów jamy brzusznćój zupelnie tak samo jak 
na królikach. W ten sam sposób dla porównawczych badań 
obszedłem się i z drugim kotem, który wcale nie otrzymał 
żelaza. Porównawczym rozbiorom, dokonanym zupełnie w tych 
samych warunkach, co i powyższe, poddałem tym razem 
więcćj organów niż poprzednio. bo krew, nerki, żolądek, ki- 
szki cienkie razem z grabemi, watrobę, mięśnie tylnćj polowy 
ciala, przeważnie pośladkowe i miednicy i wreszcie kości 
udowe i goleniowe razem ze szpikiem kostnym. I tu prze- 
płukanie tkanek i organów bylo jak najkompletniejsze. Wy- 
nikt rozbiorów sa następujace: 


Kot niegłodzony bez wstrzyknięcia Fe. 


| 
1. Krew. 
4. Oonaczemie suchej istoty. 
Odważono 4,0891 grm. 


Strata po wysuszeniu 5,5582 , 
zatėm suchćj istoty 0,5859 „ czyli 13,105Y,. 


DRZOZMACZEMOFZENYZA 

Spopielono: 20,4450 grm. 
Wołunetrycznie otrzymano: 0,00507 grm.Fe. 
| Titr kameleonu: 0,000457 


Zużyto T 11,10sz.cm. 
zatem w świeżćj istocie 0,024, Ee. 
s m snchéj 7 OLEE A n 
2. Kiszki cienkie i grube. 
A. Oznaczenie suchćj istoty. 
Odważono 1,7857. grm. 
Strata po wysuszeniu 1,6055 ,„ 
zatóm suchćj istoty 0,1802 „ czyli 11,227. 


B. Oznaczenie żelaza. 
Spopielono: 39,85 grm. 
Wolumetrycznie otrzymano: 0,000845 grm.Fe. 


Titr kameleonu: 0,000457 
Zmżyto A 1,85em.sz. 


0,0021 ° Fe. 
0,0188 „ » 


zatóm w świeżćj istocie 
po p Aa) y 
3. Wątroba. 
j A. Oznaczenie suchćj istoty. 


Odważono 20,7136 grm. 
| Strata po wysuszeniu 17,5403 ,„ 
załćm suchćj istoty 3,1050 „ czyli 15,325). 


B. Oznaczenie żelaza. 
Spopielono: 20,7136 grm. 
Wolumetryeznie otrzymano: 0,00137Fe. 
Titr kameleonu: 0,000457 
Zużyto 3 3,00cm.sz. 


zatóm w świeżćj istocie 0,0006Y, Fe. 
4 A i $ 
a y Suche 5 0,0451 , , 
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4. Zotądek. 
A. Oznaczenie suchćj istoty. 


Odważono 11,1815 grm. 
Strata po wysuszeniu 10,0570 ,„ 
zatóm suchej istoty 1185, czyli 10,087. 


B. Oznaczenie żelaza 
sSpopielono: 11,1815 grm. 
Wolumetrycznie otrzymano: 0,00059grm.Fe. 


Kot niegłodzony po wstrzyknięciu Fe. 


1. Krew. 
4. Oznaczenie suehćj istoty. 
Odważono 4,0646 grm. 
Strata po wysuszeniu 5,4059 , 
zatóm suchćj istoty 0,6587 „ 16,205. 
B. Oznaczenie żelaza. 
Spopielono: 13,9500 grm. 
Wolumetrycznie otrzymano: 0,000548grm.F'e. 
Titr kameleonu: 0,000457. 
Zużyto ń 12,00cm.sz. 
zatem w świeżćj istocie 
suchćj » 
2, Kiseki cienkie i grube. 

4. Oznaczenie suchćj istoty. 
Odważono 1,7813 grm. 
Strata po wysuszeniu 1,6339 , 
zatem suchćj istoty O,14T+ „ czyli 8,28%. 

B. Oznaczenie żelaza. 
Spopielono: 55,50 srm. 
Wolumetrycznie otrzymano: 0,00082 grm.Fe. 
Titr kameleonu: 0,000457 
Zmżyto 3 1,80em.sz. 
zatóm w świeżćj istocie 
„ suchćj > 


0,0393, Fe 
0,2425 „ , 


” JA 


0,0015, Fe. 
0,0181 p y 

3. Wątroba. 

A. Oznaczenie suchêj istoty. 

Odważono 1.1292 grm. 

Strata po wysuszeniu 10,2548 ,„ 

zatem suchćj istoty 24041 „ czyli 15,067. 

B. Oznaczenie żelaza. 


Spopielono: 17,7292 grm. 
Wolumetrycznie otrzymano: 0,00221 grm. 
Titr kameleonu: 0,000457 


Zużyto » 4,85cm.8Z. 
zatóm w świeżćj istocie 


n „ suchej » 


" 0,0125, Fe. 
0,0895 , , 
4. Żołądek. 
A. Oznaczenie suchej istoty. 
Odważono 8,1028 grm. 
Strata po wysuszeniu 6,0164 , 
zatóm suchćj istoty 1,0864 „ czyli 18,407. 
b, Oznaczenie żelaza. 
Spopielono: 8,1028 grm., 
Wolametrycznie otrzymano:  0,00045grm.l'e. 


Titr kameleonu: 0,000457. 
Zmżyto 9 1,00cm.52. 
zatém w świeżćj istocie 0,0056 °, Fe. 
y „. Suchój n 0,0418 » z 
5. Nerki. 


A. Oznaczenie suchej istoty. 
Odważono 1,4698 grm. 
Strata po wysuszeniu 6,5850 , 


zatćm suchćj istoty 0,3848 „ czyli 11,84%- 


B. Oznaczenie żelaza. 
Spopielono: 7,4698 grm. 
Wolumetrycznie otrzymano: 0,00054 grm.Fe. 


Titr kameleonu: 0,000457. 

Zużyto 5 1,20em.82. 
zatóm w świeżćj istocie 0,0073", Fe. 
suchej > O OGIT p y 


n n 
6. Mięśnie pośladkowe i miednicy. 


A. Oznaczenie suchćj istoty. 
Odważono 1,9234 grm. 
Strata po wysuszeniu 1,6851 , 
zatem suchej istoty 0,2883 „ czyli 14,99%. 
B. Oznaczenie żelaza. 
Spopielono: 91,85 grm. 
Wolumetrycznie otrzymano: 0,000100 grm Fe. 


Titr kameleonu: 0,000457. P 
Zużyto „o a 2,20cmŁS8z. 
zatóm w świeżćj istocie 0,0011, Fe. 
suchćj 7 0,0048 „ » 


» » , | > 
7. Kości udowa i goleniowa ze szpikiem kostnym. 


A. Oznaczenie suchćj istoty. 
Odważono 6,2184 grm. 
Strata po wysuszeniu 2,0128 , 
zatem suchćj istoty 3,6661 „czyli 58,23%. 
B. Oznaczenie żelaza. 
Titr kameleonu: 0,000457 
Zmżyto F 1,50s2.cm. 
zatóm w świeżćj istocie 
suchćj » 


0,0053 °4 Fe. 
» n 0,0526 7 7» 
5. Nerki. 
A. Oznaczenie suchój istoty. 

Odważono 5,2883 grm. 

Strata po wysuszeniu 45702 , 

zatem suchej istoty WENTZ WE 

B. Oznaczenie żelaza. 


Spopiełono: 5,2833 grm. 
Wolumetrycznie otrzymano: 0,000457 
Titr kamełeonu: 0,000457 


Zużyto h 1,2582.cm. 

zatóm w świeżćj istocie 

suchéj » 
6. Mięśnie pośladkowe i miednicy. 
A. Oznaczenie suchćj istoty. 

Odważono 2,2990 grm. 

Strata po wysuszeniu 2,0814 , 

zatóm suchej istoty OPES E WA LEGE; 

B. Oznaczenie żelaza. 


0,0108, Fe. 
0,0800 „ » 


a n 


Spopiclono: 52,05 grm. 
Wolumetrycznie otrzymano: 0,00123Fe. 
Titr kameleonu: 0,000457 
Zużyto P 2, (0em.sz. 


zatóm w świeżćj istocie 0,0024, Fe. 
5 w Euchej 7 0,0200 3 
7. Kości udowa i goleniowa ze szpikiem kostnym. 
A. Oznaczenie suchej istoty. 


Odważono 5,3169 grm. 
Strata po wysuszeniu 2,8018 , 
zatem suchej istoty 2,0151 „ czyli 41,80%. 


B. Oznaczenie żelaza. 
Spopielono: 5,8109 grm. 
Wolumetrycznie otrzymano: 0,00109 grm.Fe. 
Titr kamełconu: 0,000458 
Zużyto D 2,40cm.sz. 
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zatém w świeżej istocie 0,0207 Fe. | nie nagromadza się żelazo po zastrzyknięciu go do krwi. 
„ „ Suchój A 0,0488 „ , Być może, że ma to miejsce i z nerką, jak chcą niektórzy, 
Spopielono: 6,2784 grm. = 
Wolunetrycznie otrzymano: 0,00119 grm.Fe. x EJ 
Titr kameleon: 0,000458 3 AZKE 
Zużyto  „ : 2,60cm.sz. s nang 
zatóm w świeżćj istocie 0,0189 Y, Fe. A = = 
suchćj 0,0325 šej E SSE > 
” ” suchej n 9020 y ge zy =) = = 
Oprócz powyższych chemieznych rozbiorów stosowałem z © A = 
BLO h . . T = |a Nt — 
nadto odezynniki żelaza bezpośrednio na organy wszystkich =| 7 2E 
BoE c . . = i aa” | REŁN 
podległych doświadczeniom zwierząt. Przekonałem się przy- Hg Am) 
n F . arat . b . | Mots Ta | 
tém, że wybitne różnice bez doprowadzenia żelaza i po do- a „ |aż 
, 4 <a c= 
prowadzenin tegoż daly się, przy użycin siarku amonu, Ś Ś | 2”. 
i, jeszcze lepićj, przy użyciu TFerrocyankalium i kwasu sol- ` © | pi 
I j © > 
nego, zauważyć wyłącznie na wątrobie zarówno królików, 


jak i kotów i po części także na nerkach. Kawałki wątroby 
pochodzące ze zwierzęcia, któremu nie wstrzyknięto żelaza, 
dawały pod wpływem rzeczonych odczynników zaledwie słabą, 
choć dość wyrażną, reakcyję; reakcyja ta jednak bez wszel- 
kiego porównania stawała się silniejszą, jeżeli próbie pod- 
dane zostały kawałki pochodzące ze zwierzat, które otrzy- 
mały żełazo. Odnośne kawałki stawały się wtedy w jednym 
momencie na całćj powierzchni niebieskie, resp. czarne, jakby 
je kto w blękit berliński lub w atrament pogrążył. Pewna 
różnica dawała się także zauważyć i na nerkach, a przynaj- 
mnićj na nerkach królików, nie stanowiła jednak bezwarun- 
kowo nie takiego, coby, jak to było z watroba, od razu w oko 
wpadalo. Błony śluzowe i ścianki przewodu pokarmowego, ES] =] maj 


Sto] 
uakro 


2 nieglodzone 3-miesięczne koty (A i B). 


% ilości Fe. 


A- Bez wstrzykniecia Fe. 


9%, ilość 
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szych doświadczeń orzec tymezasem nie mogę, ponieważ brak 
nierównoleglych rozbiorów na zwierzęciu z tego samego po- | 
miotu, w danym razie króliku, lecz niegłodzonym. | 

Że żelazo, do krwi zastrzyknięte, nie znika z nićj zu- 
pelnie, nawet po upływie dość dlugiego czasu (2 godziny), 
dowodzą najwymownićj oba porównawcze rozbiory krwi ko- 
ciej przed i po zastrzyknięciu go w formie nietamującćj 
krwiobiegu. Wniosek ztad naturalny, że nietylko do rozbioru 
chemicznego, lecz nawet i dla mikrochemicznych celów, po 
sztacznóm wprowadzeniu do krwi żelaza w formie rozpu- | 
szczalnej, należy bezwarunkowo przeplukiwać organy. 

Z pracy niniejszćj wynika dalćj, że nietylko mięsień 
lecz i inne badane organy same przez się nie zawierają | 
w sobie hemoglobiny i że w żadnym z nich, oprócz watroby, | 


począwszy od żołądka aż do odbytniey, zarówno w tym jak J z Èp = E 
iw tamtym razie, nie dawaly prawie żadnych makroskopij- ź ASRS iz 
nych reakcyj na żelazo. Również ujenny był rezultat przy z CJĘ: E S E 
porównawczóm w ten sposób badaniu mięśniów i szpiku _ | s 
kostnego. . s (3 $ eg z 3 | 

Kawałki wszystkich wyłaszezonych tu organów, a także 4 Z Ls < 
i niektórych innych, stwardnione zostały w alkoholu do mi- | a z zŠ ti = | 
krochemicznego badania, przebieg i wyniki jednak tego ba- i = = ZB 
dania będa przedmiotem oddzielućj pracy. | SE 

Tabeiarycznie i porównawczo zestawione wyniki analiz | § È zA 
organów z obu doświadczeń przedstawiają się jak następuje ”): A Š e 

Przechodząc do wyników pracy niniejszej, zaznaczyć a a 2 
przydewszystkićem wypada, że zwróconą w nićj została po a s 
raz pierwszy, o ile mi wiadomo, uwaga na obeeność żelaza Ph E 3 
w ludzkićm nasieniu i że podane w nićj zostaly także po 8 | "SALA 
raz pierwszy absolutne ilości żelaza w wolnych zupełnie od | 3 3 2 Z 
krwi organach glodzonego zwierzęcia, w danym razie, króli- a alg 
ka. Ilości te, jak przekonywa tablica, względnie są dość zna- e 3 2 
czne. Czy jednak w stanie głodu ilość żelaza w organach | = 3 |< 
staje się zwiększoną, czy też zmniejszoną, na mocy powyż- | Š 5 CE 

Q 
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ilość 


0/ 
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Od krwi wolny organ *) 
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z badań powyższych jednak to nie wynika. W wątrobie na- 
tomiast jak rozbiory okazują, dwa razy więcćj jest żelaza 
po zastrzyknięciu aniżeli bez zastrzyknięcia. Tym sposobem 
wątrobę nważać należy za organ, jedne z funkcyj którego 
stanowi wydzielanie się żelaza z organizmu zwierzęcego. Że 
fumkcyja powyższa jest dla wątroby specyficzną i bynajmniej 
niezależną od wolnego w tym organie krwiobiegu i silnego 
unaczynienia, wypływa to z porównawezyeh rozbiorów szpiku 
kostnego, gdzie obok wolnego krwiobiegu nnaczynienie jest 
obfite, a mimo to żelazo się tu nie nagromadza. Szezególną 
skłonnosć wątroby do wydzielania żelaza objaśniać sobie na- 
leży chemicznie silnóm powinowaetwem licznych istot bialko- 
wych tego organu do żelaza, resp. tworzeniem się bialkanów. 

Porównaweze rozbiory mięśni na żelazo wykazują fakt 
bardzo uderzający, mianowicie że po zastrzykbięcin żelaza 
mnićj mięsień zawiera tego metalu, aniżeli bez jego 
zastrzyknięcia, nota benc, jeżeli powyższe różnice od przy- 
rodzonyel warunków obu zwierząt nie zależą. Zastanawiają- 
tego tego faktu nie jestem w stanie wytłumaczyć sobie w wy- 
czerpujący sposób; przemawia on w każdym razie za tém, 
że przeplukanie naczyń byto rzeczywiście kompletne i zabez- 
piecza od wszelkich zarzutów z tej strony. Wszak mięsień 
stanowił zawsze po szpiku kostnym najtrudniejszy do prze- 
plukania organ. 

Wreszcie porównawcze rozbiory żolądka i kiszek, dowo- 
dząe najwymownićj, że nie przez ścianki tychże odbywa się 
wydzielanie zelaza, obalają eo ipso wyż wymienioną hypote- 
żę Koberta i Calma. 

Jak żelazo na krew działa i w jakićj formie nagroma- 
dza się w wątrobie, jakie wędrówki w tym organie i w ogóle 
po organizmie odbywa, o ile się z żółeją wydziela, pytania 
te zarówno jak i wiełe innych, do których wyniki niniejszych 
badań prowadza, będą stanowily materyjał do dalszych po- 
szukiwań w rozpoczetym, a na niniejszćm miejscu zaznaczo- 
nym kierunku. 

Radzie Instytutu weterynaryjnego, która nie szęzędziła 
środków na zaopatrzenie mnie w należytą iłość naczyń pla- 
tynowych, niezbędnych dla wykonania tćj pracy i mnych, 
poważam się złożyć na tém miejscu najgorętsze podzięko- 
wanie. 


IV. Oceny i sprawozdania. 
Medycyna wewnętrzna. 

Doe. Dr. Seheek: Q ostróm zapaieniu gardziela. 

Z przyczyn wywołujących to zapalenie nadmienić trzeba : 
jedzenie zbyt słonych i pieprznych potraw, za gorące lub 
za zimne napoje, kęsy zbyt duże i twarde, ostre wyskokowe 
napoje, wreszcie przejście Spraw chorobowych z żołądka lub 
przelyku na gardziel Ziemssen zaś dodaje jeszcze, że i 
w przebiegu cholery, dura brzusznego, ropnicy, ostrych wy- 
sypek i kiły zdarzają się przypadki ostrego zapalenia gar- 
dziela. Objawami są: bolesność znaczna przy polykaniu, przy 
któróm występuje uczucie palenia i darcia w gardzielu i to 
w rozmaitych częściach tegoż. Jedni chorzy mogą tylko po- 
łykać pokarmy płynne, inni zaś stałe, co do tego więc nie 
ma stałćj reguly. Drugim ważnym objawem jest ból przy 
ucisku na gardziel, lub téż przy zginaniu i wyprostowaniu 
stosu pacierzowego. Jeżeli więc zajęta jest górna część prze- 
lyku, wtedy już samo mówienie, kaszel, odchrząkiwanie, ru- 
chy głową sprowiają choremu dotkliwe bóle. Jeżeli zaś Śle- 
dnia lub dolna część jest zajęta, wtedy nachylanie się, ru- 


chy przy ubieraniu się i każdy inny rach, przy którym stos 
pacierzowy zmienia swoje polożenie, sprawia choremu ból 
lub niemile uczucia w piersiach lub między lopatkami. — 
Trzecim objawem jest wydzielanie i wykrztnszanie znacznój 
ilości pieniącego się śluzu. W niektórych nawet razach zau- 
ważyć można gorączkę, dochodzącą do 39:09, lekkie niaja- 
czenie, wzmożone pragnienie i brak apetytu. Zwykle choroba 
ta trwa kilkanaście dni lub nawet kilka tygodni. Po wyle- 
czeniu się pozostaje jednak przez dluższy czas wrażliwość 
w przelyka przy polykaniu. Rokowanie zwykle jest dobre, 
aczkolwiek były już przypadki śmierci w skutek zgorzeli, 
wytworzenia się ropnia, krwotoku lub tóż w skutek blizno- 
watego zwężenia gardziela. Leczenie powinno być przede- 
wszystkićm dyjetetyczne. Chorzy tacy powinni żywić się le- 
tnióm mlekiem, herbatą, kleikami, bulijonem, jajami na mięk- 
ko i bardzo drobno posiekanćm mięsem, a wstrzymać się od 
wszelkich drażniących pokarmów a tóm samóm od napojów 
wyskokowych. Dla uśmierzenia bólów dobre są lody, nie wszy- 
sey jednak chorzy je znoszą, w takich więc razach uciec 
się należy do zdnnych okładów, wcierań ze środków narko- 
tycznych, wstrzykiwań morfinu, a przy niemożności połykania 
należy stosować lawatywy poptonowe. Dr. S. i Mackenzie 
polecają też dawać kw. garbnikowy wewnętrznie czy to 
w postaci pastylek, czy tóż: Pp. Acid. tannici 1:5, Aq. de- 
still. 140:0 Głycerma 100 DS. Co 2 godziny łyżkę. (Miimch. 
med. Wochenschrift 1880, Nr. 42). Dr. J. Surzychi. 


Dr. 
kwasem siarkawym, który jest nawet w stanie przerwać ko- 
klusz, jeżeli się go stosuje w mieszkaniach, gdzie są chorzy 


Mobn chwali nadzwyczaj okadzania pokojów i odzieży 


kokluszowi. Dezinfekcyja podobna, jeżeli ma być skuteczną, musi 
być ściśle przeprowadzona i należy na każdy meter kubiczny 
przestrzeni użyć do wykadzania 25 grm. siarki. Po dokładnóm 
przeprowadzeniu takiego wykadzenia wnosi się do tego pokoju 
chore dziecko, przebiera się je w odzienie również wykadzone 
i natychmiast można zauważyć, że dziecko chore, które przed- 
tem silnie kaszlało, przestaje zupełnie kaszleć. Dr. M. podaje, 
że na własnych 3 dzieciach przekonał się także o skuteczności 
tego środka; Schönberg na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego 
w Chrystyjanii oświadczał się także za skutecznością tych oka- 
dzań. ( Wien. med. Blätt. 1887, Nr. 1). Dr. J. Surzycha. 
(£) Aneurysma racemosum arteriale leczone za pomocą 
wstrzykiwania wyskoku. W klinice chirurg. w Lipsku obser- 
wowano u 21-letniego kupca na potylicy Ancvrysma racemosum 
arteriale, przedstawiające się jako obrzęk wyrażnie tętniący, się- 
gający ku dołowi do granicy włosów. Według twierdzenia cho- 
rego obrzęk ten miał powstać w skutek urazu doznanego w 4tym 
roku życia. Wielokrotnie próbowano podwiązania naczyń dopro- 
wadzających, lecz bez skntku. Ponieważ nie można było myśleć 
o wycięciu i całkowitóm usunięciu narośli, które z powodu zna- 
cznie rozwiniętych naczyń zbyt byłoby ryzykownóm, zastósowano 
metodę nakłówania elektrycznego, lecz pomimo 8-krotnego po- 
wtarzania nie doprowadziła ona do żadnego rezultatu. Thiersch 
wpadł wtedy na myśl śródmiąższowego zastrzykiwania wyskoku, 
aby tym sposobem sprowadzić zeschnięcie tkanki łącznćj i zanik 
tętnic. Wstrzykiwania robiono co drugi dzień, zacząwszy od 30'/, 
rozczynu, poezėm stopniowo idac przez dłuższy czas stósowano 
rozczyn 75'/,. Za każdym razem wstrzykiwano 1 em. sz. roz- 
czynu w 4—6 miejscach w odstępach 1—2 cm. Ból niewielki 
ustawał co Y, godziny. W miarę jak narośl ta się zmniejszała 
i zarazem twardniała, robiono tóż wstrzykiwania bliżćj środka. 
Już po 14 dniach widoczne były zmiany: stwardnienie na około, 
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skóra wiotka, a tętnicnie nie występowało tak wybitnie. Po mie- 
siącn i zużyciu 143 em. sz. rozczynu, cały obrzęk zamienił się 
w twarda masę a tętnieuie można było zaledwie wyczuć na 2 
miejscach, dokąd krew silnićj dopływała; w tychże samych miej- 
scach wystąpiła potem nieznaczna martwina, a następnie róża, 
pod wpływem którćj zapewne nacieczenie rychło ustąpiło, a tę- 
tnienie już więcćj się nie pojawiło. Po dwu miesiacach chory 
był niemal już wyleczony, a dotąd w niczóm zmiana nie zaszła; 
tętnienia nie można już nigdzie wyczuć, a stwardnienie już ustą- 
piło. (Allg. medic. Central Ztą.). 
Chirurgija. 

Bergmann: Nowy sposób leczenia zadawnionych złamań 

rzepki. 

Autor zwróciwszy uwagę na statystykę świeżych zła- 
mań rzepki, podaną przez Diverneressa, Brunnera i 
Rulanda i przytoczywszy 14 przypadków przez siebie 
w Berlinie leczonych, przychodzi do przekonania, że krwawy 
sposób leczenia tych złamań jest zupełnie zbytecznym a 
tylko leczenie ortopedyczne jest wskazanóm. Odpowiednie 
ułożenie, stósowne opatrunki elastyczne, w razie bardzo zna- 
cznego krwotoku do kolana punkcyja, a wreszcie wczesne 
ruchy bierne i czynne i mięsienie musculi quadrati femoris, 
oto środki używane przez autora. 

Przeciwnie ma się rzecz z przypadkami zadawnionenmi, 
tu odświeżenie i zeszycie odłamków jest wskazanćm. Opera- 
cyja ta jednak w przypadkach tych nie jest tak latwą jak 
w świeżych a czasem napotyka nawet takie trudności, że 
odłamków nie można w żaden sposób zbliżyć do siebie. 
W takichto przypadkach zaleca autor operacyję, którą 
w jednym przypadku w klinice swćj wykonał. Ponieważ 
czas po złamaniu już był za długi, aby można było myśleć 
o leczeniu ortopedycznćm, dla tego przystąpił autor do zabiegu 
krwawego. Po przeprowadzeniu cięcia poprzecznego po nad 
kolanem wyszukano odłamki rzepki na jakie 8 em. od siebie 
oddalone i starano się je do siebie zbliżyć. Pomimo jednak 
nacięć bocznych i oddzielenia części miękkich ku górze, od- 
lamków nie można było więcćj niż na 2 em. do siebie zbli- 
żyć. Wówczas poprowadził autor drugie cięcie aż do kości 
poprzecznie tuż poniżej guzowatości kości goleniowej (żubero- 
sitas tibiae), okroił wewnętrzną i zewnętaną powierzchnię 
tejże kości i za pomocą szerokiego dlutka oddzielił cala tu- 
berosiłas aż do stawu. Oddlutowany kawałek wisiał teraz 
tylko na skórze, która go z przodu pokrywała i na częściach 
miękkich z boku go otaczających, dal się łatwo ku górze 
przesunąć a wraz z nim więzadlo rzepki i dolny jćj odlamek. 

Teraz więc udalo się odlamki zbliżyć i za pomocą szwu 
zespoić. Górną ranę zespojono dokładnie, dolną zaś wypełnio- 
no gazą jodoformową, na calą ranę dano opatrunek antyscepty- 
czay. W 5 tygodni późnićj odlamki byly zrośnięte, po upły- 
wie 6 tygodni chory zaczął chodzić, w dwa miesiące zaś 
późnićj przy energicznóm mięsieniu m. quadrati femoris i wy- 
konywaniu ruchów biernych i czynnych chory byl w stanie 
zupełnie nogę wyprostować, zgiąć zaś prawie do kata pro- 
stego. 

Wynik korzystny tego zabiegu operacyjnego zależy na- 
turalnie od tego, czy ten oddlutowany kawał kości nie ob- 
umrze a względnie czy nastąpi kostne połączenie tego ka- 
walka z podstawa. Autor ani jednego ani drugiego się nie 
obawia; należyta grubość i szerokość oddłutowanej kości daje 
pewność, że płat będzie dobrze odżywiony i że w odpowie- 
dni sposób do podstawy przyrośnie. (Deut. med. Wochenschrft 
1881, Nr. 1). Dr. Sondermayer. 


5. T. Anderson: Leczenie zwężeń cewki moczowćj 
męzkićj za pomocą elektrolizy. 

A. przytacza 4 przypadki leczone w sposób następują- 
cy: We wszystkich w przeciągu kilkunastu minut można było 
wprowadzić do pęcherza świeczki od Nr. 9—17 i w kilku 
miesiacach osiągnięto zupelne wyleczenie. Korzyści tego spo- 
sobu leezenia mogą być następujące: 1) rzadko wymaga on 
znieczulenia; 2) rzadko występuje krwawienie; 3) sposób ten 
leczenia. jest niebolesnym; +) chorzy podezas leczenia moga 
się oddawać zwyklym zajęciom. 

(Czyż nie można szybcićj osiągnąć to samo za pomocą 
stopniowego, powolnego rozszerzania świeczkami woskowemi 
a następnie zgłebnikami cynowemi Beniqnego? Sprawoz- 
dawea w kilku przypadkach uporezywych, nawet podwój- 
nych, zwężeń cewki moczowćj osiągnął tym sposobem lecze- 
nia doskonale wyniki, gdyż wprowadzajae początkowo świe- 
czki woskowe Nr. 9 skali francuskićj wprowadzał przy koń- 
cu leczenia świeczki cynowe Benidquego Nr. 26! Czas trwania 
tego leczenia nie przenosil zazwyczaj jednego miesiąca, a 
chorzy oddawali się zwyklym zajęciom. Za korzyścią metody 
powolnćj dilatacyi przemawia także brak tak znacznych ko- 
sztów, jakie przyrząd elektrolizy ze sobą pociąga!) (Annales. 
of Surgery. Vol. III, Nr. 5, pag. 4541 Lancet 1885, Dee. 5). 

Dr. Barace. 
Choroby kobiece. 

Elsässer: Nowy sposób leczenia przewlekłego zapalenia 
macicy i nieżytu błony śluzowej tejże za pomocą śródmaci- 
cznćj galwanokaustyki. 

Metodę leczenia włókniaków maciey jnż dawnićj przez 
siebie podaną zaleca Klsiisser obecnie z równym skutkiem 
przeciw zapaleniu przewiekłenu macicy i błony śluzowej tćjże. 
Doświadczenia robil w klinice Apostoliego w Paryżu. W miej- 
sce wszelkich śródmacicznych zabiegów przyżega blonę šlu- 
zowa macicy galwanokaustycznie i twierdzi, że postępowanie 
to jest od innych lagodniejsze, że latwićj można nasilenie 
dzialania wymierzyć i takowe umiejscowić, że wszystkie ko- 
biety znoszą je latwo, a jeżeli odpowiednio jest zastósowane, nie 
bywa żadnych zapalnych powikłań. Dalej, że bezpośrednie 
chemiczne działanie, które na stopniowóm zniszczeniu blony 
śluzowćj polega, wywołuje niebawem sprawę odnowy tćj- 
że, ułatwiającą wessanie zlogów wypocinowych i nowo- 
tworów. 

Do wykonywania zabiegów galwanokaustycznych śród- 
macieznych potrzebne są właściwe narzędzia, które opisuje. 
W dokladnym opisie przebiegu operacyi przestrzega zasad 
przeciwgnilnych, mówi o ostrożnościach, jakie zachować na- 
leży w przypadkach powiklanych krwotokami, radzi używać 
dodatniego, w innych zaś ujemnego pradu. Posiedzenie trwa 
od 5 do 10 minut i powtarza się co 7—2 dni w miarę po- 
trzehy. Po zabiegu chore muszą zachować spokój przynaj- 
mnićj kilka godzin i robić codziennie wstrzykiwania do po- 
chwy z rozezynu sublimatu lub kwasu karbolowego. — Zba- 
wienne skutki widzieć się dają jaż po pierwszych posiedze- 
niach. 

Chore leczone przez autora w poliklinice poddawały 
się zabiegowi chętnie i podawały, że doznają ugi. Zadziwia- 
jace bywały skutki przy krwotokach, gdzie nawet takie, któ- 
re kilka miesięcy trwały, ustawały po trzech posiedzeniach, 
a chore przychodziły widocznie do siebie. Złych następstw 
nie widział nigdy, nawet po użyciu najsilniejszego prądu 
a podczas zabiegu chore bywały tak spokojne, jakby się nic 
nie działo. (Berl. klin. Woch. 1886, Nr. 51). Dr. Mars. 
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Fournier: O przyczynach, które wpływają na ciężkość 
przebiegu kiły. 
Autor w nieco dłuższym artykule w Gaz d. hóp. (Nr. | 
DI, 64, 66, 1886), noszącym tytul „Des frctenrs de gravité 
de la syphilis“ zastanawia się, co wlaściwie jest powodem 
tak częstym złośliwego przebiegu kily u niektórych ludzi i 
to nawet w przypadkach, gdzie zarażenie, z jednego źródła 
pochodzące, wywołuje u jednych przebieg łagodny, u drugich 
złośliwy lub nawet bardzo złośliwy. W pracy swćj wypo- 
wiada autor zdanie, że ciężkość lub lekkość przebiegu 
kiły nie może zależeć od zarazka swoistego. Glówna rolę 
grać się tutaj zdaje jakość gruntu, że tak nazwę, odżywki, 
na którćj zaszezepiono przyrzut kiły. Korzystnym, zdaniem 
autora, jest dla rozwoju szybkiego i bujnego przyrzutu ustrój 
podkopany cierpieniami przewłocznemi ogólnemi lub tóż 
dziedzicznóm usposobieniem. Jako takie momenty usposa- 
biające wylicza autor ałkoholizm, wiek podeszły, zołzy, gru- 
źlicę, zimnicę, usposobienie dziedziczne, natężenie w pracy 
jakiejkolwiek, a wreszcie zupemie zaniedbane lub niedo- 
stateczne leczenie w samych początkach choroby. Momenty 
te szkodliwie wpływające na przebieg kiły wywołują do pe- 
wiego stopnia ważne a sobie właściwe zmiany. I tak prze- 
wlekle zakażenie wyskokowe wpływa zazwyczaj w ten spo- 
sób, że wysypka ua skórze odznacza się większćm nasileniem, 
większą uporczywościa, że występują przeważnie postacie 
zlośliwsze, skłonne do złewania się i przeobrażania w owrzo- 
dzenia. U pijaków właśnie najczęściej już w drugorzędnćj 
kile pojawiać się zwykły nieraz kilaki (Syphilis maligna 
praecox), dalej objawy ze strony ośrodków nerwowych, a 
także i charłactwo syfilityczne, często śmiercią się kończące. 
Co do rodzajów wysypki skórnéj to podobnie jak pijaństwo 
usposabia wick bardzo wczesny lub też podeszły. Usposobie- 
niu grużliczenu i zołzowemu towarzyszyć zwykły choroby 
oczu, kości, stawów, krtani i nosa. Tutaj ezęstokroć spoty- 
kamy obraz chorobowy, w którym trudno odróżnić, które 
z objawów należy odnieść do zakażenia kiłowego, a które 
policzyć na karh usposobienia wrodzonego. Co się tyczy zi- 
mnicy, to autor nie omawia właściwych, szczególnych po- 
staci kily, jakie temu charłactwu towarzyszyć zwykły, ale 
podnosi, że w takich przypadkach z ciężkim przebiegiem 
kiły częstokroć zmiana pobytu chorego nader korzystnie 
wpływa na leczenie. — Sposób życia nieregularny, życie hu- 
laszeze, bezsenne noce, dalej ciąża, dlugie karmienie, glód itp. 
bardzo szkodliwie wpływają na przebieg kily. Tego rodzaju 
szkodliwości mogą szczególnićj usposabiać pewne narządy 
do rozwoju łatwego objawów kilowych (np. mózg u ludzi 
natężających ten narząd). Podobnież usposabia do ciężkich 
objawów kiły tylko ze strony pewnych narządów dziedzi- 
czność chorób (np. chorób nerwowych). Niedokładne leczenie 
wpływa głównie na złośliwość trzeciorzędnych objawów i 
tutaj autor jeszcze raz podnosi ważność weześnego a dlugie- 
go leczenia. Są jednak przypadki kiły ciężkićj, dla wytlana 
czenia złośliwości, którćj nie można znaleźć żadnego z po- 
wyższych etyjologieznych momentów. Przypadki takie są 
jednak rzadkie, a zdaniem autora i dla nich nie można szu- 
kaé przyczyny złośliwości w złośliwszym rodzaju przyrzutu, 
lecz zawsze są różne inne powody zewnętrznej lub wewnę- 
trznój przyrody, które skrzętnóm a dokładnóm klinieznóm 
badaniem nieraz udaje się wykryć, a co ma nie mały wplyw 
na rokowanie i samo leczenie. Dr. Kopf. 


Choroby kiłowe. | 
| 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 
Sekcyja lwowska 


Vi Zwyczajne naukowe posiedzenie Sekcyi Iwowskićj Tow. lek, gal. z dnia 
9 października 1886. 


Przewodniczący Dr. Merunowiez. Obecnych członków 16. 


Prezes wita czlonków i zaprasza do pracy po wypoczynku 
przez lato, poczem wyrażając żal z powodu utraty tak pilnego 
<złonka Sekcyi i gorliwego pracownika, jakim był zmarły śp. 
kol Sehattauer, wnosi, aby ncezcić pamięć zmarłego przez 
powstanie, eo uskuteczniono. Następnie zdaje prezes sprawę 
z uroczystości jubileuszowych dla Berthleffa i Longchampsa ira- 
chunek ze składek na vwe jubileusze zebranych. 

Kol. Kadyj zdając również sprawę z uroczystości jubileu- 
szowych dla prof. Teichmana, oświadcza, że prof. Teichman 
dziękuje za życzenia i adres, otrzymane od Sekcyi lwowskićj, 
życzy Tow. lek. gal. rozwoju, miastu zaś i kolegom lwowskim 
w ogóle, aby już raz uzyskać można Wydział lekarski we Lwowie. 

Kol. Barącz przedstawia chorego do resekcyi i reseko- 
wana część jelita (36cm. dluga). Przypadek ten zostaje drukiem 
ogłoszony w Przeglądzie Lekarskim. 

Kol, Widmann wykłada rzecz o dzisiejszym stanie nauki 
o umiejscowieniu czynności mózgowych. Rzecz ta została pomie- 
szczoną w Nrze 4 i 5 „ Wiadomości Lek.“ 

W dyskusyi nad tym odezytem wzięli udział: prof. Kadyj 
nadmieniając, że anatomiczne badanie mózgn jest jeszcze dotąd 
nieskończone, że zdaje się, że bruzdy i rowki mózgowe nie mają 
takiej doniosłości, jaką im przypisują, lecz powstają raczej me- 
chanicznie, dalćj, że badania deświadczalne patologiczne i fizy- 
jologiczne są bardzo trudne, wreszcie że wątpi, ażeby ośrodki 
miejscowe w mózgu miały być asymetryczne, skoro cała budowa 
wskazuje dwie symetryczne połowy, po za któremi tylko pewne 
niewielkie asymetryje się napotyka. O tyle chyba tylko uważa 
się asymetryję mózgu za usprawiedliwioną, o ile np. większa 
praca ręki prawój (lub u mańkutów ręki lewćj) wymaga więcćj 
komórek nerwowych w ośrodkach. K. przyjmuje tedy z pewnóm 
niedowierzaniem prace tego rodzaju, jakie podjęto i ich rezultaty, 
sądzi bowiem, że może tylko przypadkowym jest ten rezultat 
badań, że badaczów uderza właśnie jedna tylko strona i jéj 
ośrodki a uchodzą uwagi środki strony drugiej.—Kol. Ziembicki 
wspomniał co do afazyi, że u mańkutów występuje w skutek 
uszkodzenia nie lewego lecz prawego zwoju czołowego podsta- 
wowego, przypuszcza więc, że może up. używanie ciągłe prawćj 
ręki (lub lewej u mańkutów) albo przywyknienie nadaje prze- 
wagę nerwom ruchowym a względnie ich ośrodkom nad ezucio- 
wemi. Prelegent kol. Widmann w odpowiedzi zwraca uwagę 
przedewszystkiem na trudności przedstawienia tćj rzeczy w ję- 
zyku polskim, brak bowiem odpowiednich terminów. Nadmienia 
dalćj, że spostrzeżenia i doświadczenia czynione na psach nie 
wiele nas nauczyły w tój sprawie, lecz dopiero obserwacyja zra- 
nień podczas wojny francusko niemieckićj naprowadziła szkołę 
niemiecką ua dokładniejszą drogę badań i dziś doprowadziła 
istotnie badania te do ścisłości i doskonałości. Co do doświad- 
czeń na mózgach psów, to choć im wiele zarzucić można, przy- 
znać należy, że Hitzig i Fritsch robia bardzo delikatne doświad- 
czenia, drażniąc mózg tak małemi elektrodami jak główka szpilki. 
Nothnagel zaś dokonywa zniszczeń pewnój cząstki kory mózgo- 
wej za pomocą wstrzykiwań małćj ilości kwasu chromowego, 
Wprawdzie Goltz twierdzi, że małe zniszczenia kory mózgowej 
nie mają doniosłości, że trzeba niszczyć większe części kory i 
mózgu, lecz w rzeczy samćj doszli i jedni i drudzy badacze do 
tych samych prawie rezultatów i nie wywołali porażeń połowi- 
czych (jak n ludzi), tylko porażenia 2—3 albo wszystkich odnóg. 
Kol. W. nadmienia, że tylko ścisłe obserwowanie klinicznych 
przypadków a potóm wynik dokładnie wykonanćj sekcyi poró- 
wnany z obrazem klinicznym pozwalałyby czynić pewne wnio- 
ski, chociaż i to z pewną ostrożnością, bo jeżeli np. ktoś po 
udarze mózgowym długo żyje, to wtedy umiejscowienie wywoła- 
ne zniszczeniem pewnój części mózgu zatrze się i taka sekeyja 
wiele nie może pouczyć. Że np. w lewćj półkuli jest centrum 
mowy a więc asymetrycznie jest środek mowy umieszczony, do- 
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wodzi najlepićj ślepota słów. Chory wtedy wymówi lub prze- 
czyta słowo, ale nie rozumie jego znaczenia. Że owe środki 
nie są przypadkowe stwierdzają najlepićj ci, co mają tak wiele 
materyjału jak Charcot, a robią dokładne spostrzeżenia. Charcot 
up. na obrazach mózgu schematycznie pokratkowanych prowadzi 
historyje chorych za życia bardzo dokładne, a przy sekcyi no- 
tuje w odpowiedmch krutkach wielkość i miejsce obrażenie 
mózgu. 

Z porządku dziennego następuje wybór delegata sekcji 
iwowsk. Tow. lek. galic. do miejskiej Rady zdrowia. Przewo- 
dniczący wnosi, ażeby nie wybierać delegata, albowiem Rada 
miejska zdrowia niejedną sprawę sanitarną uchwala lub poleca 
do zarządzenia. a magistrat nie uwzględnia wcale zdania Rady 
i już niejednokrotnie wręcz przeciwnie postąpił, przez eo spada 
zarzut na Radę zdrowia, że interesów zdrowotnych mieszkańców 
Lwowa nie uwzględnia. Kol. Widmann, który był dotad de- 
legatem do miejskićej Rady zdrowia, popiera wniosek Prezesa 
nadmieniając, że Rada ta istnieje tylko na papierze, a jeżeli 
kiedy zwoływaną zostaje na posiedzenia, to bytność na tych 
posiedzeniach jest czystą stratą czasu, wszystko bowiem, co tyl- 
ko chce Rada przeprowadzić, nie jest możliwem do przeprowa- 
dzenia, bo Magistrat wcale zdania Rady nie przyjmuje; wnosi 
więc aby delegata nie wybierać. a jeżeli sekcya chce i będzie 
wybierać, to kol. Widmann oświadcza, że nie życzy sobie być 
wybrunym i wyboru nie przyjmie. Kol. Stroynowski, który 
należy do miejskiej Rady zdrowia jako Radny miejski nadmie- 
nia, że Rada ta przecicź niejednėj pracy dokonała i że nie jest 
tak żle jak kol. Widmann sądzi, wnosi więc aby wybrać dele- 
gata. Wniosek ten popiera kol. Wiktor dodając, że może se- 
kcyja upoważnić delegata, aby ewentualnie wystąpił z miejskićj 
Rady zdrowia, jeżeli nadal tak się dziać będzie jak kol. Prezes 
i kol Widmann podają. Kol. Merczyński aczkolwiek nie zapa- 
truje się na miejską Radę zdrowia jak kol. Stroynowski, sądzi, 
że Rada jest od tego, aby radziła, czy jėj rady słuchają, czy 
nie, to już nie wina Rady, zawsze lepićj, że ktoś ze sekcyi tam 
jest; wnosi więc, aby delegata wybrano i aby przywileju, jaki 
sekryja ma. wysyłania delegata do miejskićj Rady zdrowia, nie 
zatracono, poczóm po krótkićj naradzie wybrano kol. Mer- 
czyńskiego na delegata do miejskiej Rady zdrowia. 


Dr. Wiktor. 


Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
Th. Kitt: Przyczynek do znajomości cholery u drobiu i jéj 
szczepienia ochronnego. 

Jak w chorobach zaraźtiwych ludzkich, tak bardziej je- 
szcze w chorobach zaraźliwych zwierzęcych jest usilne dąże- 
nie, aby wykryć i ustalić sposoby ochronnego szczepienia. 
Do rzędu takich chorób zwierzęcych należy cholera u dro- 
bin. Przyczyną jéj są grzybki, dające się sztucznie hodować. 
Hodowlą ich oslabioną, z pracowni Pasteura pochodzącą, 
szczepił Kitt drób a wynik jego doświadczeń w tym 
względzie nie zachęca do dalszych szczepień. Oto zdanie 
jego w téj mierze: „Zupełnie zbytecznóm, niebezpiecznóm 
nazwalem szezepienie ochronne cholery u drobiu i niemają- 
ee żadnego praktycznego znaczenia“. Zbieranie odchodów 
chorego drobiu i ich niszczenie, oczyszczenie i odwietrzenie 
sprzętów stajennych, zanieczyszezonyeh przez drób, naczyń do 
poju, kojców itp. często odrazn epizoocyję przerywało. (Deutsche 
Zeitschrift für Thiermedicin u. vergleich. Pathol. XIII Bd. 
1 zeszyt). Dr. Buszek. 
F. Hueppe: 0 zarazie na dziczyznę (Wildseuche) i jej 

znaczeniu dla gospodarstwa i higijeny. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 4 

Prątki właściwe zarazy, o którćj mowa, wykryte przez 
Kitta, można widzieć wprost we krwi bez immersyi i w za- 
palnym obrzęku. Zabarwiają się wodnym rozczynem tuksy- 
ny, fioletem i błekitem metyłowym, wesnwinem. Najprzyda- 
tniejszemi dla przekrojów są blękit metylowy i fuksyna. 


VI. 


Bakteryje są wszędzie we krwi jednostajnie rozmie- 
szezone i są bardzo liczne, jak w żadućj imnćj chorobie. Tyl- 
ko u gołębi po zaszczepienin podskórnćem znajduje się sto- 
sunkowo mało bakteryj, jako też niekiedy we krwi rogacizny 
i nierogacizny w cięższćj powolnćj formie płuenćj. Przewa- 
Żnie są w surowicy, tu i owdzie w celalkach krwi tak białych 
jak i czerwonych. Bardzo rzadko w płucach i nerwach znaj- 
dowano naczynia włosowate zapchane bakteryjami. 

Czy prątki wnikają w komórki, czy niszczą czerwone 
ciałka krwi jako pasorzyry wciskają się w ameboidowe ko- 
mórki krwi i z temi do tkanek i walezą z komórkami tychże, 
dotąd nie rozstrzygnięto. Również nie wiadomo, ezy one dzia- 
laja mechanicznie, czy tóż przez odciąganie kwasorodu zgu- 
bnie działają, czy też wreszcie tworzą swoiste jady zasadowe. 

Prątki znajdują się we krwi wiele godzin przed śmier- 
cią. Mnożą się po śmierci i we 3 miesiące krew była jeszcze 
zakaźną. Dlugość ich 2 —3 razy większa aniżeli szerokość. 
Długość 4 prątków wyrównywa długości ciałek krwi. Rzadko 
można widzieć prątki w połączeniu, dopóki przedstawiają się 
jako koliste albo elipsoidowe komórki barwiące się w cało- 


ści. Postać ta wydłuża się w prątek z końcami zaokrąglo- 
nemi. W prątka dzieli się treść ściągając się ku bicgunom 


i rozdziela cały prątek na dwa. Łańcuszkowe albo pakie- 
cikowe ułożenie nie znajduje się. Ruchu nie mają. Obumie- 
rające prątki widział HH. 2—4 razy dłuższe z końcami ma- 
czugowatemi albo osełkowatemi; fruktyfikacyi w nich nie 
stwierdzono. 

W hodowlach kolonije przedstawiają się w gelatynie 
jako białe, w agar-agarze jako, szarawe, wielkości główki od 
szpilki, przy miernóm powiększeniu jako drobno ziarniste. 
W hodowlach powstałych przez naklucie okazują się odoso- 
bnione kolonije, albo te spływają sie w szarą ryse. Na ge- 
latynie nie widać nigdy rozpłynienia, tylko tworzy się biały 
nalot ezasami wielkosci soczewicy. Na agarze jest wzrost 
podobny, tylko więcej szarawo biały i przeświecający. Na stę- 
żonćj surowicy tworzy się delikatny prześwieeający osad. 
W bulionie powstaja naprzód rozlane zmętnienia, potem szara- 
wo biały osad. Na ziemniakach buja jako szarawo żółty 
lekko wystający nalot. Poniżćj 12 — 15° C. ustaje bujanie, 
w ciepłocie krwi kolonije rozwijają się w przeciągu 24 go- 
dzin, mnożą się także w wodzie bogatćj w azot w ciepłocie 
pokojowćj, jako tóż w ziemi ogrodowćj o wilgoci 50 — 709%,. 
Giną prątki od sublimatu 1 na 5000 w 1 minucie, w 3% 
kwasie karbolowym w 6 godzinach, w aseptolu 1% w 16 
godzinach w 5%, w 1 godzinie a w 107, w 15 minutach. 
W wodzie ogrzanćj do 80° © giną prątki w 1 godzinie. Za 
gotowana woda również je gubi; wysuszenie na szkielku lub 
nitee pozbawia je żywotności w 3 dniach. Odwietrzanie przeto 
łatwe. 

Hodowle w sełatynie, na agar-agarze tracą jadowitość 
w przeciągu 4 tygodni, podezas gdy inne hodowle utrzymują 
zarażliwość jeszcze przez + miesiące. Prątki te pedzą życie 
pasorzytnieze tylko wyjątkowo. 

H. proponuje nazwę dla zarazy, o którćj mowa, poso- 
cznica kwotoczna, skórna, płucna i kiszkowa. Czy i dla czło- 
wieka jest ona niebezpieczną, dotad nie wiadomo. 

Ma ona wielkie znaczenie dla higijenv. miano- 
wicie dla zrozumienia cechy chorób zaduchowo przy- 
rzutowych. 

Według Bollingera zarazek daje się przewlec i prze- 
szezepić, trzyma się wszystkich części schorzałego ciala, oso- 
bliwie krwi, produktów chorobowych, treści kiszkowćj. Roz- 
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mnaża się tak wewnątrz jak i zewnątrz organizmu zwierzę- 
cego. Wedlug tego byłaby zaraza namieniona chorobą przy- 
rzutową jak choroby przyranne. Kitt przez hodowle dowiódl, 
że zarazek ma okres także pozaustrojowy i zwrócił uwagę 
na różnicę eo do sposobu zarażania w odróżnieniu od wą- 
glika. Zaraza na dziczyznę pojawia się tylko w pewnych 
okręgach i czasach, pomimo że usposobienie do nićj zawsze 
bywa jednakowe. 

Wedlug teoryi Pettenkofera choroby zaduchowo-przy- 
rzutowe są właściwie chorobami zaduchowemi. Zarazek X 
opuszcza ustrój jako niezarażający; do niego przyłącza się 
w gruncie albo w surogacie gruntu czynnik wewnętrzny Y 
i dopiero wtedy powstaje poza organizmem z X i Y zarazek 
czynny. Czynnik tak ważny jak usposobienie osobnicze jest 
tu pominiętym a pomijają go także niekiedy bakteryjolodzy. 
Dla Pettenkofera istnieje tylko jeden sposób zarażenia — 
przez drogi oddechowe; przez skórę i przewód pokarmowy 
zaledwie dla niego istnicje możność zarażenia. I dla tego teo- 
ryja co do wody do picia odznacza się u Pettenkofera pe- 
wnćm lekceważeniem dla drogi pokarmowej. 

Dotąd nie stwierdzono przez doświadczenie, o ile oto- 
czenie ma wpływ na osobnicze usposobienie. Wiadomo tylko, 
że są więcćj i mnićj usposobione pewne gatunki i rasy zwie- 
rząt tak do zarazy dziczyznowćój jak i do wąglika, i że rasy 
usposobione do nich zarażają się zawsze po szezepieniu bez 
względu na warunki czasowe i miejscowe, podezas gdy same 
przez się, pomimo usposobienia i panowania tych zaraz, tylko 
w pewnych przypadkach na nie zapadają. Zarazek ich jest 
w organizmie, we krwi i cieczach tkaninowych, ale w spo- 
sób przyrzutowy przez rany wszczepiony nie sprowadza ni- 
gdy epizoocyj. Przyrzutowy więe ten czynnik ma znaczenie 
ograniczone dla epizooeyi. A nawet dla tyfusu i cholery ta 
droga zarażania odpada wedlug dotychczasowych doświad- 
czeń. W wagliku i zarazie na dziczyznę potrzeba do przy- 
rzutowego zarażenia oprócz usposobienia także ranki dla 
wtarenięcia zarazku do ustroju i wlaśnie ta okoliczność do- 
wodzi, że przez Henlego podana grupa chorób przyrzutowo- 
zaduchowych musi się jeszeze ntrzymać. Fakta epidemijolo- 
Siczne, doświadczenia kliniczne i bakteryjologiezne przema- 
wiają przeciwko temu, aby choroby przyrzutowo-zaduchowe 
nie miały się udzielać drogą przyrzntową. Czy także droga 
odehodową wydala się zarazek niezarażający, jak Petten- 
kofer twierdzi, to co do zarazy dziezyznowćj odchody zara- 
żają króliki także drogą szczepienia przez skórę. Wągliko- 
we zarodniki mogą być w odchodach. Treść jelit w chole- 
rze zaraża po wprowadzeniu jej do żołądka. Zatćm X Pet- 
tenkofera, które ma być w chorobach przyrzutowo-zadn- 
chowych niezaraźliwóm, według doświadezeń dotychczasowych 
zaraża, Wąglikowe. zarodniki wytwarzają się poza organi- 
zmem według Kocha a wedlug Soyki najłatwićj wykształ- 
caja się w ziemi. 

Wąglik przedstawia wzorową postać chorób przy rzuto- 
Wo-zaduchowych w duchu teoryi Pettenkoferowskiej. Udziela 
się on drogą oddechową a drogą pokarmową w ten sposób, 
że prątki giną w soku żołądkowym, zarodniki zaś opierają 
się zabójezemu jego działaniu. Zatóm jad w ZAD - 
dziczyznę tak w stanie rozwoju poza organizmem 
jak i w nim jest zarażliwym, nie zależy od jakości 
$runtu, bo nie ma postaci rozwojowój zarodnikowćj, 
tylko prątkową. I ta okoliczność przemawia przeciw- 
ko teoryi Pettenkoferowskićj, jakkolwiek tak zaraza 


na dziczyznę jak i wąglik są chorobami zaduchowo- 
przyrzutowemi. (Berliner klinische Wochenschrift 1886. 
Nr. 14, 45 i 46). Dr. Buszek. 

Statystyka epidemij. W tygodnin od 9—15 stycznia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań- 
ców 28,5. Z dłąwca i błonicy umarło 3 (O z. t.j; z duru pla- 
mistego 1 (O z. t.); z róży O (1 z. t.). Doniesiono w tymże 
czasie o 1 przypadku płonicy. W tygodniu od 2—8 stycznia 
umarło z ospy: w Warszawie 6, w Budapeszcie 32, w Wiedniu 
3, w Pradze 2, w Rzymie 13, w Petersburgu 6, w Wenecyi, 
Paryżu i Brukseli po 1. Z duru osutkowego umarło: w Stok- 
holmie i Petersburgu po 1. Z duru powrotnego umarło w Berli- 
nie 1. Z duru brzusznego umarło: w Hambnrgu 19, w Paryżu 
23, w Londynie 15, w Petersburgu 14. Z odry umarło: we Wro- 
cławiu 8, w Paryżu 51, w Londynie 104. Z płonicy umarło: 
w Budapeszcie 14, w Kolonii 7, w Londynie 11, w Petersburgu 
14. Z błonicy i dławca umarło: w Berlinie 48, w Dreżnie 16, 
w Hamburgu i Lipsku po 9, w Wiedniu 11, w Budapeszcie 22, 
w Pradze 13, w Paryżu 44, w Londynie 21, w Clnrystyjanii 
9, w Kopenhadze 11, w Petersburgu 17. Z krziuśca umarło: 
w Paryżu 12, w Londynie 17. 

statystyka śmiertelności. W tygodniu od 2—8 
stycznia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 250: we Lwowie 39,2; w Brodach 33,5; w Dro- 
hobyczu 45,7; w Kołomyi 30,1; w Przemyślu 45,6; w Stani- 
sławowie 35,5; w Tarnopolu 41,6; w Tarnowie 32,1; w Czer- 
niowcach 34,6; w Warszawie 29,5; w Poznaniu 27,8; w Wie- 
dniu 26,0; w Salcburgu 25,6; w Gracu 28,0; w Tryjeście 38,8; 
w Insbruku 22,7; w Pradze 33,6; w Bernie 43,2; w Ołomuńcu 
26,9; w Opawie 20,6; w Berlinie 22,5; we Wrocławin 34,6; 
w Gdańsku 29,4; w Dreżnie 23,8; w Hamburgu 34,3: w Lipsku 
26,4; w Mnichowie 24,7; w Strasburgu 21,4; w Amsterdamie 
24,0; w Brukseli 27,1; w Budapeszcie 32,5; w Chrystyjanii 
27,4; w Kopenhadze 22,6; w Londynie 26,3; w Odesie 28,0; 
w Paryżu 25,7; w Petersburgu 29,0; w Rzymie 24.9; w Stok- 
holmie 21,7; w Wenecyi 29,7. dl, JB, 


VII. Wiadomości bieżące 


* Kraków d. 27 stycznia. Komisyja redakcyjna Przeglądu 
Lekarskiego ukonstytuowała się. W skład jej w roku bieżącym 
wchodzą oprócz redaktora prezes i wiceprezes Tow. lek. proff. 
Mikuliczi Kopernieki, podskarbi Tow. docent Zarewiez, 
wybrani przez Tow. lek. prof. Madurowicz, Cybulski, 
Oettinger i fizyk Buszek, wybrani przez Tow. lekarzy ga- 
licyjskich prof. Rydel i docent Grabowski, wreszcie zapro- 
szeni przez komisyję prof. Domański i Obaliński, Dr. 
Kwaśnicki, prymaryjusz Paszkowski, docent Gluziński 
i Dr. Kopff. 

* Na wczorajszem posiedzeniu Tow. lekarskiego przedsta- 
wili: prof Obaliński chorego z dermanaplastyką powieki gór- 
nćj (w dyskusyi wzięli udział proff. Rydel i Mikulicz, 
Drowie Prus i Sondermajer), docent Pieniążek dwie 
kobiety nleczone z przerostn błony śluzowćj bocznych ścian krtani 
pod głośnią, prof. Mikulicz mężczyznę, u którego wykonał 
według nowćj, własnćj metody resekcyję całćj trzecićj gałęzi n. 
troistego; wreszcie Dr. Walentowicz okazał echinorynchy. 

* W Poznaniu opróżnioną będzie od 1 kwietnia r. b. 
posada lekarza asystenta w szpitalu miejskim, połączona z płacą 
roczną 1000 marek, mieszkaniem wolnóm, opałem i światłem. 
Ubiegający się o tę posadę winni do 1 marca wnieść podanie 
do magistratu. Znajomość języka polskiego jest pożadaną. 

* Otrzymaliśmy pierwsze 4 zeszyty V tomu dzieła p. t. 
Biographisches Lexicon, mieszczące w sobie żywoty lekarzy po- 
cząwszy od Revolata aż do Schroetera. Pomiędzy bijogra- 
fijami znajdujemy życiorysy lekarzy polskich: Rewolińskiego, 
Rogowieza, Rolińskich, Rollego, Rosego, Rosoło- 
wskiego, Rothego, Rumszewicza, Rybiekich, Ry- 
dla, Rydygiera, Rymkiewicza, Stelli-Sawickiego 
i Sawiczewskich. 

* Prezesem Tow. lekarskiego  chorwacko-sławońskiego 
w Zagrzebiu obrany został protomedyk tameczny Dr. Kalli- 
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voda-Falkenstejnski, jego zastępcą lekarz sztabowy Dr. | dzących w Warszawie. (Odbitka z „Medycyny*) Warszawa 1856 in 
Huber, sekrctarzami zaś: Dr. Władysław Rakovac i Dr. | Śvo str. 36. 

Antoni ILobmayer, który jest zarazem redaktorem Ljećni- | 
ckiego Vjestnika. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Radca dworu prof. 
Billroth mianowany został dożywotnim członkiem Izby Panów. 
— Wrocław. Prof. Foerster otrzymał charakter tajnego radcy 
lekarskiego. — Petersburg. Drowie Podwysocki i Szydło- 
wski uzyskali veniam legendi, pierwszy z patologii ogólnój, 
ostatni z higijeny. 

* Odznaczenia- Otrzymali ordery rosyjskie tajny radca 
i akuszer nadworny Krasowski order Orła Białego; rektor = à Ta F E 
uniw. w Dorpacie prof. fizyjologii Aleks. Saa e Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


petersburski hrabia Magawly i rzecz, radca stanu prof. Mie- 
| Rok XXII. 


rzejewski order św. Stanisława lėj kl. 

* Nekrologija. W Zagrzebiu umarł d. 6 bm. Dr. Antoni 
Weselsky, 68 1. liczący, wysłużony starszy lekarz sztabowy 
ićj kl., powszechnie poważany w kraju. — W [ndyjach wscho- 
dnich umarł skutkiem spadnięcia z konia lekarz jeneralny Dr. | 


* Sprostowanie. W Nr. 4 str. 60, szpałcie lój, zamiast 
ex ostitide ma być otide, w szpalcie 2ćj zamiast Schwartze 
te. ma być: Schwartze D Chi, L. 32, str. 323); wre- 
szcie na str. 59 w szpalcie 2j, wiersz 9 od dołu po wyrazach: 
„małych komórek piramidalnych*, prosi autor o dodanie nstępu: 
„Porównanie z preparatami, sporządzonemi z kory mózgu ludzkiego 
stwierdziło, iż wydobyte kawałki były szezątkami 
z powierzchni mózgu pochodzącemi*. 


Wolseley, brat lorda i jenerała. -— W Gronindze (w Holan- 
dyi) umarł tameczny prof. chirurgii Dr. Ranke, licząc lat 38. | Pismo tygodniowe poświęcoue wszystkim gałęziom me- 
Artykuly orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich | dycyny naukowćj i praktycznćj, wychodzić będzie w r. 1887 


W (razecic Lekarskićj Nr. 4: Trzebieckiego: (Z kliniki | a Ż2im od założenia Gazety, wedlug tego samego pro- 
prof. Mikulicza): Przyczynek do wycięcia jelita w przypadkach | gramu jak dotychczas. 
przepuklin uległych zgorzelij Nenckiego i Fabiana: O prze- Roczny tom Gazety Lekarskićj zawiera przeszło 
tworach fermentowych mleka (c. d.); Łychowskiego: O le- | 1200 stron druku, wiele drzeworytów i tablic litografowanych. 
czeniu ostrej rzeżączki cewki moczowćj za pomocą rezorcyny.— Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rubli, 
W Medycynie Nr. 4: Florkiewicza: Uwagi i spostrzeżenia  półrocznie 2 rs. LQ kop., na prowincyi, w Cesarstwie i za 
z zakresu etyjologii ropnego zapalenia wątroby (c. d.); Paca- granicą rocznic 6 rubii, półrocznie 3 ruble. 
nowskiego: Obecny stan kwestyi o nadmiernóm wydzielaniu Redaktor odpowiedzialny: Br. Wł. Gajkiewicz. 
i nadmiernćj kwaśności soku żołądkowego (dok.). (Warszawa, Marszalkowska 115.) 

Redakcyja otrzymała: | Wydawca: Dr. St. Kondratowicz. (Warszawa, Mar- 

Dr. J. ROGOWICZ: Nowe zakłady publiczne dła biednych ro- | Szałkowska 119.) 


HY DRO*PEPSIO: 


A ARATTEK 
s A PHYSIOLOGIQUE 


M M" TAEDA MS dyspepsyi czyli upośledzonego trawienia, utraty apetytu, zwatlenia, spandku sił 
iosdabienian, niedołtcewneażci, mmezolnego powrotu do zdrowia pociężkich sPabościach wymiotów podczas ciąży, 
uporczywych zaburzeń zastrycznych kiszek u dzieci; wypróbowane w klinikach najsławniejszych lekarzy w Paryżu, jakoto: 
PP. Archambault, Bouchut, Gubler itd. Łyżka stołowa zawiera 50 centygramów pepsyny dozowanćj połączonćj z różneni istotami gorzkiemi 
pomagającemi trawieniu. Doza dla dorosłych: Kieliszek zwyczajny przy każdćm jedzeniu, dla dzieci jedna do dwóch lyżek od kawy. 
W Paryżu w aptece p. Grez 34, ulica Labrnyere. 

W Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniewskiego, Trauczyńskiego i Siedleckiego; we Lwowie w aptekach PP. Mikolascha, Wiewiór- 

skiego, Ruckera i Sklepińskiego. 


FABRYKA ZAŁÓZONA W NOWEJ ZIEMI ROKU 4849. 
APTEKA 


HOGG'A, 2, RUE CASTIOGLIONE W PARYZU. 


ILE HOGG 
TRAN Z ŚWIEŻEJ WĄTROBY SZTOKFISZOWEJ, HOGG'A, 


pierworodny, koloru słomy, smaku sardynek. Na grużlicę, katar, dla dąteci słabych, 
bardzo powywuy. — Tran ciemniejszego koloru, znacznie niższej ceny, pochodzi z wą- 
trób zepsutych, co jest przyczyną jego koloru i odrażającego smaku. 
(Opinia Akademii medycznej). 
Tylko we flakonach trójgraniastych jak okaz — Flakony nieopatrzone na ety- 
kiecie pieczęcią Rządu Francuzkiego uważać należy za podrobione, 
Dostać niożna we wszystkich lepszychaptekaćh. 


WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ 
WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


mocniejszą i siabszą 
z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowój Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą 
w syfonach i flaszkach, druga tylko we flaszkach. > „(RA 
K. RZĄCA i CHMURSKI 


PROCY w Krakowie. 
(7 A A 
SAO R I a a = ZIE o a zs : 


(Ż0PO | Em Em ał a Piw NE WIC MIE MY) NOW WIEC ZEZEZAI 
wiec ż 


W 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell, pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 
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TRESC: I. FINGER: Przyczynek do nanki o kilowćj wysypee barwikowćj (Lencoderma syphiliticnm). —II. BARĄCZ: Z kazuistyki chirurgicznój. 

ITIL Oceny i sprawozdania. Fizyjołogija: ANFIMOW: O zmianach w centralnym układzie nerwowym u zwierząt po lakierowaniu skóry. 
Chirurgija: KÖNIG: O ważności kolotomii w cięższych chorobach kiszki odchodowćj. — Choroby kobiece i położnictwo: POTEN: Przy- 
padek uleczonćj gruźlicy otrzewny. — SCHRAMM: O wycinaniu jajników w przypadkach padaczki. — BUDIN: O leczeniu zatrzymania 
łożyska po poronieniu. — Choroby nerwowe: MIRT: Elektroda dyfuzyjna prof. Adamkiewicza. — Medycyna sądowa: REINSBERG: 
Nauka o soudnim lókatstvi. II. O nśkozeni na tóle a nasilne smrti. — Wiadomości pomniejsze. — IV. Sprawy Towarzystw lekarskich: 
Posiedzenie sekcyi lwowskićj Tow. lek. gal. — Posiedzenie Sekeyi żółkiewskićj Tow. lek. gal. — Posiedzenie Tow. lek. krak. (G. d.) — V. 
Iigijena, Epidemijołogija, Policyja lekarska: LOIMRYER: Dziewięć przypadków choroby po zjedzeniu cielęcćj wątroby. — SIEMER- 
LING: O urzadzeniu zakładów dla umysłowo-chorych wedlug systemu zwanego Open-Door — VI. Wiadomości bieżące. 


l. Przyczynek do nauki o kiłowćj wysypce barwikowej | u kobiet, jakotóż umiejscowienie szezególnie na karku są ró- 
( Leucoderma syphiliticum). wnież eechami tego cierpienia, pojawiającego się w najwcze- 
j śniejszym okresie kiły, a znikającego po kilkomiesięcznėm 
lub kiłkoletnićm trwanin dobrowolnie przez wyrównanie się 
barwika. Riehl (Wiener medis. Jahrbücher, 1884) badał leu- 
kodermat kilowy pod względem anatomicznym i dowiódł, że 
Już O. Simon, a bardzićj jeszeze Neisser ( Vierteljahres- | komórki wędrujące zabierają przyskórkowi barwik na miej- 
schrift f. Dermat. und Syphilis, 1883, str. 491) opisali szcze- | seach bezbarwnych i tymże obciążone do skóry powracają. 
gólne zaburzenie w odżywianiu skóry, znane pod nazwą Leu- | Riehl widzi w tćj sprawie niejako wleczenie barwika przy- 
coderma sypłiliticum, które polega na wessaniu i uagroma- | skórkowego wstecz do skóry, niejako obrót całego procesu, 
dzeniu się barwika; pojawia się ono u osób kilowych i ce- | który prawidłowemu przyskórkowi barwik przynosi. Podobnie 
chuje ten stan chorobowy. Cierpienie to polega na wysta- | jak Neisser zrobił i Riehl spostrzeżenie, że wysypka kilowa 
pieniu jasnych bezbarwnych plam, wielkości z początku głó- | barwikowa najczęścićj rozwija się w następstwie wysypek 
wki od szpilki lub soczewicy, ksztalta okrągłego lub okrą- | plamistych i gradkowatych we wezesnym okresie kily, cho- 
glawego, które się jednak powoli na obwodzie powiększają, | ciaż ją widzial i w późniejszym okresie z ponowną wysypką 
przyczem są otoczone pasem ciemno zabarwionćj skóry, prze- | różyczek i w grapy ulożonych grudek. Badania anatomiczne 
chodzącym w miarę oddalania się od pkuny stopniowo w pra- | jak też i kliniczne objawy nie dozwalają nam rozróżnić kiło- 
widłowe jej zabarwienie. Przez dalsze powiekszanie zle- | wój wysypki barwikowćj od samodzielnćj wysypki barwiko- 
wają się plamy ze sobą, podezas gdy między niemi pozostała | wej (vitiligo), która polega tylko na umiejscowienin i prze- 
skóra coraz ciemnićj się uwydatnia i do małych a wązkieh | biegu. Widzi więe w leukodermacie nie bezpośredni objaw 
smug się ogranicza. Jeżeli z początku te biale bezbarwne | kiły, leez jéj następstwo, nie ecchę szczegółową, tylko mie- 
plamy z łatwością jako stan chorobowy rozpoznać można, to | jako wskazówkę uprawniającą do podejrzywania kily. Has- 
w późniejszym okresie w obee ich przewagi i zlania się po- | land (Nord. med. Art, XVII, 1885), który upatruje w leu- 
zostałe między niemi ciemne smugi skóry mogą przedstawić | kodermacie kiłowym następstwo plamistych a nie grmdko- 
się jako coś chorobowego, podczas gdy tak białe, jak i cie- | wych wysypek, uważa to cierpienie za swoiste, które ze swo- 
mne plamy są objawami ehorobowemi, z powodu że pierwsze | jemi objawami zawsze jest oznaką przebytćj wysypki kiłowćj 
zawierają za wiele barwika, ostatnie zaś za mało; jestto nie- a więe ważnym objawem kiły zatajonćj. Tego samego za- 
jako rodzaj przesunięcia się barwika, transportu ze środka | patrywania o swoistości tego cierpienia jest także Szadek 
ku obwodowi. | (Petersb. medic. Wochenschrift, 1885, Nr. 48 i Gazeta Le- 
Okoliczność, że występuje wyłącznie u kiłowych, że się | karska, 1885, Nr. 50), Lesser (Lehrbuch der Haut u. Ge- 
rozwija w następstwie wysypek płamistych i gradkowych kiły, | schłechiskramkheiten, 1886, str. 115) jak również i ja (Die 
na miejscach, które one pierwćj zajmowały, nadaje tćj zmia- | Syphilis u. die venerischen Krankheiten. Eim kurzgefasstes 
nie cechę cierpienia swoisto-kiłowego, kile cechującego, które- | Lehrbuch, str. TT). 
to cierpienie przez swój powolny bieg, długie trwanie, nie- Jeżeli sobie w dalszym ciągu pozwole przytoczyć jeden 
dające się skrócić leczeniem przeciwkiłowóm, ze względów | ciekawy przypadek lenkodermatu kiłowego, to czynię to dla 
rozpoznawczych jest ważnóm. Przeważne znajdowanie się | tego, że przypadek ten opróez interesn, jaki budzi, jest 


Podal 
Dr. Ernest Finger, 


docent chorób skórnych i kiłowych w Uniwersytecie wiedeńskim. 
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w stanie także rozszerzyć zakres naszych dotychczasowych 
wiadomości o tėm cierpieniu. 

Dnia 28 czerwca 1886 niejaki p. A. B., 43 lat liczący, 
nauczyciel przedstawił mi się w mojej ordynacyjnćj godzinie 
prosba o wyleczenie go z uciążliwój i bardzo go szpecącćj 
plamy na prawóm lica. Na prawćj połowie twarzy znalazlem 
plamę rozpoczynającą się na szerokość dwóch paley poniżćj 
kąta szczęki dolnój a przez tenże na lico prawe się rozcią- 
gającą, kształtu prawie listka koniczyny, która, zdaje się, 
wyrażnie ze zlania się trzech plam powstała, dwóch wielkości 
srebmego reńskiego, a jednój wielkości centa. Plama ta jest 
zupełnie bezbarwną, na zewnątrz otoczona pasem skóry cic- 
mno-hrunatno zabarwionym, który powoli przechodzi w pra- 
widłowe jój zabarwienie, pas ten jest szezególnie ku dolowi 
w kierunku szyi bardzo wyraźnym. Plama ta jest jeszcze 
o tyle wydatniejszą, że broda i lieo chorego, będąc ogolone, 
z powodu gęsto obok siebie stojących poodcemanych łodyg 
włosowych są znanego koloru siwo szarego, podezas gdy 
sama plama, z wyjątkiem kilku na środku stojących wlosów, 
jest zupelnie nieowłosioną. 

Na moje zapytanie oświadczył mi chory, że cierpienie 
to rozpoczęło się w lutym czy marcu najpierw od wypadnięcia 
włosów na dotkniętóm miejsca, potóm potworzyly się wysypki 
ogołocone od wlosów, które się ciagle powiększały a w końcu 
ze sobą spłyngły. Wtenezas kazał on sobie, idąc za radą 
fryzyjera ìi przyjaciół, bujną swą brodę ogolić i golenie to 
kontynnował w nadzici wywołania przez to nowego zarostu 
włosów na lysych miejscach lica, co jednak nie udało się, 
a miejsca te powiększaly się nawet coraz bardzićj, a tak 
jemu jak otoczeniu wpadala w oczy rażąco biała ich barwa. 
Przy ogłądaniu tćj zresztą całkiem prawidłowej skóry, na 
której ani lupieży, ani immćj jakićj zmiany nie było, którćj 
zmysł czucia był zupełnie zachowanym, jak w ogóle chory 
żadnych zaburzeń nigdy w tym kierunku nie doznał, pier- 
wszą mą myślą było podejrzenie vitiligo, do której owo cier- 
pienie, jak to już z samego opisu wynika, wielkie ma podo- 
bieństwo. Tylko jedna okoliczność zastanowiła nnie, a mia- 
nowicie wypadnięcie włosów, tak dalece ograniczone do owćj 
bezbarwnćj części skóry, że musiałem je uważać za część 
tego stanu chorobowego. „Jeżeli wlosy znajdują się na bez- 
barwnóm miejscu, to są albo prawidlowo ubarwione, albo tóż 
dosyć często bezbarwne, szare lub bialo błyszczące, zresztą 
są silnie osadzone w torebce włosowej”. (Hebra 
i Kaposi. Lehrbuch d. Hautkrankh., LI, str. 126). 


(Dokończenie nastąpi), 


li. Z kazuistyki chirurgicznej. 


Podat 


Dr. Roman Barącz, 
operator we Lwowie. 


IL. 

Amputacyja dermoplastyczna podług Keetleya 
wykonana z powodu rozległego wrzodu podudzia. 

W Nrze XXII Lancetu z 28 listopada 1885 podał C. 
B. Kcetley z Londynu metodę, za pomocą którój uniknąć 
można amputacyi w miejscu wyboru w przypadkach rozle- 
głych niedających się zgoić wrzodów podudzia zastosowa- 
niem zmodyfikowanćj ainputacyi Symego przez przeniesienie 
płata z podeszwy na przednią część podudzia i pokrycie nim 
oczyszczonego wrzodu. Keetley wykonał operacyję tę raz 
tylko i to z dobrym wynikiem, polecając ją dalszym próbom. 


Fig. 


Przypadek jego był powikłany znacznym krwotokiem, pod- 
czas i po operacyi; do zatamowania krwotoków ażyto silnego 
ucisku z karbolowych gąbek a następnie polewania gorącą 
wodą karbolowa: trzeciego dnia po operacyi plat trzymał 
się zupelnie przedniej powierzchni podudzia a w 6 tygodni 
chory mógł znosić najsilniejszy neisk wywierany na tikut, 
który był z początku nieco niezgrabnym. Operacyi tej, o ile 
mi wiadomo, nikt nie zastósowal. 

Przypadek Keetlcya zachęcił mnie do wykonania tój 
nowćj operacyi u jednego chorego w szpitalu i niedawno 
miałem sposobność wykonania jej w oddziałe chirurgicznym 
tutejszego szpitala powszechnego: przy tćj sposobności skła- 
dam podziękowanie Drowi Aiembiekiemu, prymaryjuszowi 
oddziału, który chętnie na wykouanie jéj pozwolił. Przypadek 
dotyczył G0-letniego wyrobnika Józefa Romana ze Lwowa. 
Dolne *%, przednićj powierzchni prawego podudzia zajmował 
wrzód o brzegach wyniosłych łatwo krwawiacy pozostawiając 
z tyłu podudzia pasmo zdrowćj skóry około 4em. szerokie. 
Chory byl już niezliczone razy leczony w szpitalu a cierpie- 
nie stało mu się już do tego stopnia uciażliwóm, że sam prosi 
o wykonanie amputacyi podudzia. 

Po zupełnóm oczyszczenia okolicy wrzodu szczotką, 
wodą ciepłą i mydłem a następnie 5% wodą karbolową za- 
łożono po zachloroformowaniu chorego powyżćj kolana opaskę 
Esmarcha. Okolono wrzód cięciem sięgającóm do głębokiej 
powięzi podudzia; okoloną cięciem przestrzeń oczyszczono 
łyżeczką Volkmanna z granulacyj aż do glębokićj powięzi: 
strzępy cehrzastkowato twardćj tkaniny pozostałe podczas ly- 
zeezkowania 4 powodu głęboko sięgających blizn w obwo- 
dowych częściach wrzodu usunięto nożyczkami zakrzywionemi 
i przegotowano w ten sposób mniéj lub więcćj gladką podstawę 
dla płatu, który miał być nalożonym na miejsce dawnego 
wrzodu. Podstawę tę stanowila w przeważnój części glęboka 
powięż mięśni podudzia, w części zaś pokryta okostną kość 
podudzia miejscami pozbawiona okostny przy łyżeezkowaniu 
w skutek glębokich blizn w tych miejscach. Poprowadzono 
potóm cięcie na poprzek grzbietu stopy (jak dla amputacyi 
Symego) sięgające od miejsea tuż poniżej kostki zewnętrznój 
do punktu na cal przed i nieco poniżćj od kostki wewuę- 
trznej. Cięcie to polączono pionowem z wrzodem. Następnie 
otworzono staw skokowy górny (pomiędzy kośćmi: skokowa 
a goleniową i strzałkową) i wykrojono płat z podeszwy, 
zajmujący całą szerokość i długość tejże a zawierający wszy- 
stkie części miękkie (przez prowadzenie cięcia tuż przy ko- 
ściach). Wyłuszczenie następne kości piętowćj przedstawiało 
znacznie większe trudności aniżeli przy wykonaniu operacyi 
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Symego. Kości podudzia obnażono do wysokości 4em., gdzie 
„Je odpilowano. Przyłożono zaraz olbrzymi płat na miejsce 
przeznaczenia. przyczóm się okazało, że wewnętrzna część 
ubytku na przestrzeni okolo 4em. kwadratowych całkowicie 
pokryć się nie da; do częściowego pokrycia użyto wewnę- 
trznego platu skóry pozostalego z mostka, łączącego dolną 
granicę wrzodu z pierwszćm cięciem według Symego (patrz 
fig. 3). Podobny płat skórny zewnętrzny wycięto jako zbyteczny. 
Po podwiązaniu stosunkowo niewielkićj liczby naczyń i zata- 
mowaniu krwotoku miąższowego z platu przez nejskanie tegoż 
wacikami sublimatowemi przestrzykano jeszcze raz pole ope- 
raeyjne rozezynem sublimatu (1:1000), założono na poprzek 
dość graby dren, podniesiono płat, przystósowano takowy 
i przytwierdzono zakładając ostrożnie glębokie szwy, ostrożnie 
gdyż tkanka naokoło ubytku była bardzo kruehą i łatwo się 
przedzierala; musiano tu skórę dość daleko podminowywać igłą, 
ażeby ją wykluć w zdrowóm utkaniu i ażeby w ten sposób 
uniknąć przedzierania się kruchych tkanin. Opatrunek z gazy 
jodotormowćj, mierny ucisk za pomocą waty Brunsa i organ- 
tynowych bandaży; elewacyja odnogi na podłożonych sie- 
ezkowych poduszkach. Chory po operaeyi swobodny, tętno 
100. pelne; poleeono podawać choremu wino; wieczorem 
stan bczęorączkowy, tętno 100. 

24/1 rano tętno 130, ciepłota 39,5”, chory niespokojny, 
czasem ma majaczyć, język suchawy; polecono po 0:80 Chan. 
muriat. 2 razy dziennie i 5 razy dziennie po 10 kropli Tra 
opii simpler, wieczorem tętno 120, ciepłota 39,5". 

28/7 rano tętno 120, ciepłota 88,5; zmiana opatrunku, 
płat w całości blady, na pięcie siny, również i mały płat 
zsinial; przy skaryfikacyjach pięty wydobywa się ciecz suro- 
wicza. Irygacyja częsta sublinatem i 5%, karbolem. Zgorzel 
mimo to codziennie postępowała wyżćj wśród podniesienia cie- 
ploty do 38,5: 30/7 cały plat byl czarny. 

30/7 wykonano amputacyję dolnej eześci uda sposobem 
Cardena. Przy zmianie opatrunku 2/5 zewnętrzna część 
rany zespoiła się per primam, wewnętrzna zaś część zsiniała. 
Szybko nastąpiło zupche wygojenie po oddzieleniu się zgo- 
rzelinowćj wewnętrznćj części platu a chory 3/9 o szezudle 
opuścił szpital. Jakkolwiek wyraźny krwotok miaższowy 
z płatu podeszwowego podezas operacyi przemawiał za nie- 
naruszeniem tętnicy lydkowćj tylnćj podezas operacyi, to je- 
dnak z ciekawości zbadalem dokladnie przebieg tćj tętnicy 
w kikucie amputowanym. Badanie to bylo bardzo utrudnionóm 
z powodu gnicia kikuta; tętnica łydkowa tyma w miejscu 
przejścia w plat znajdowała się w miazdze zgorzelinowej i dała 
się latwo od platu oddzielić; wewnętrzna ściana tętniey przed- 
stawiała znaczne zmiany miażdżycowe; te same zmiany przed- 
stawialy A. tibial. antica i A. poplitea. Jakkolwick wynik 
tój operacyi w naszym przypadku był niekorzystnym, to je- 
dnak operacyja ta pozostawiająca prawie pierwotną długość 
odnogi (jak amputacyja Symego) i mniejsze poczucie kale- 
ctwa niż amputacyja w mieiseu wyboru w odpowiednim przy- 
padku moglaby mieć racyję bytu. W naszym przypadku ma- 
czna. sprawa miażdżycowa tętnie podudzia (częsta przyczyna 
zgorzeli płatów amputacyjnych) prawdopodobnie przyczyniła 
się do niekorzystnego wyniku. Zresztą w razie niepowiedze- 
nia się zazwyczaj da się wykonać następnie amputacyja 
w miejscu wyboru. W naszym przypadku wykonaliśmy am- 
putacyję Cardena z powodu znacznych blizn pola opera- 
cyjnego w miejscu wyboru. 


Ill. Oceny i sprawozdania. 
Fizyjologija. 

Dr. Anfimow (z kliniki prof. Mierzejewskiego): 0 zmianach 
w centralnym układzie nerwowym u zwierząt po iakierowa- 
niu skóry. 

Od dawna zaburzenia w czynnościach fizyjologicznych 
uważano za ważny czynnik w wywoływaniu rozmaitych cho- 
rób, a w szezególności wywięzujących się w skutek przezię- 
bienia. Dopiero jednak od rokn 1838, od czasu ogłoszenia 
pierwszćj pracy doświadezalnćj Fourcaulta, powstał długi sze- 
reg prac, w których zaburzenia te starano się wywołać sztu- 
cznie, usuwając czynność fizyjologiczną skóry u zwierząt 
przez pokrycie jéj już to na eałćj powierzchni, już to tylko 
częściowo: dziegciem, smoła, lakierem i rozmaitemi plastra- 
mi. Wyniki tych badań byly mnićj lub więcćj zgodne, albo- 
wiem okazalo się, że zwierzęta zwykle po niejakim czasie 
gina, przedstawiając mnićj lub więcój jeden i ten sam obraz 
kliniczny : znaczne, szybko występujace oslabienie, obniżenie 
się ciepłoty (niekiedy nawet do 18—H'0., zaburzenia w od- 
dychaniu i tętnie, częściowe i ogólne drgawki, niedowład i 
porażenie odnóg itp. — Sekcyje wykazywały przekrwienie 
i rozmiękczenie rozmaitych organów, wysięki krwiste na 
błonach śluzowych 1 surowiczych, przekrwienie rdzenia i mó- 
zgu. Pomimo licznych badan bliższa przyczyna tych zjawisk 
dotychczas jednak nie jest znaną; jedni przypuszczają, że- 
śnierć zwierząt zależy od utraty ciepla, drudzy uważają za 
przyczynę śmierci asfiksyję, inni znowu uważają te objawy 
jako wynik zatrucia się zwierzęcia produktami przeobrażenia. 
wstecznego, które nie mogly być przez skóre wydzielone. 
Nakoniee w ostatnich czasach Femberg, Schleicher i Paszn- 
tin uważają wszystkie te objawy jako skutek podrażnienia 
układu nerwowego w drodze odruchowej. I rzeczywiście cały 
szereg klinieznych badań niewątpliwie nosi charakter nerwo- 
wy, jako to: drżenie, drgawki, porażemie, szybkie oslabienie itp. 

A. w niniejszćj pracy miał na celu wylącznie tylko zba- 
danie zmian anatomicznych w mózgu i rdzeniu i z szeregu do- 
świadczeń przeprowadzonych w sposób podobny, jak to czy- 
nili jego poprzedniey, doszedl do następujących wyników: 
1) Objawy u zwierząt po pokryciu skóry mięszaniną z gumy 
arabskiej, żelatyny i gliceryny byly rzeczywiście podobne do 
objawów obserwowanych weześniej przez innych badaczy. 2) Na 
preparatach otrzymanych z rdzenia i mózgu można było zauwa- 
żyć: przekrwienie, zmętnienie i napęcznienie tkanek, przewa- 
żnie istoty szarćj, wypelnienie naczyniek włosowatych cialkami 
czerwonemi, a na preparatach barwionych karminem naczy- 
nia te otoczone były czerwoną otoczka (w skutek wypociny 
pbtzmatycznćj i lieznych białych cialek). 3) Zwyrodnienie 
komórek nerwowych. Zwyrodnienie to przedstawialo dwa 
charakterystyezne typy: a) Jedne komórki o dziwnych nie- 
prawidłowych kształtach z wyrażnemi wakuolami wewnatrz, 
przedstawialy się jakby złożone z pęcherzów z przegródkami 
tak, że tylko obecność jądra dawala możność rozpoznania 
w nich komórek nerwowych; dragie przyjmowały ksztalt ku- 
listy, nie posiadały wypustek, źle lub weale się nie barwiły 
karminem, nie posiadały wyraźnych granie, jakby się rozpły- 
wały w otaczującćj tkance. Czasem w środku takiego ciała 
można bylo widzieć światłą przestrzeń z jądrem w środku, 
lub tylko ze szezatkami protoplazmy. Badanie na preparatach 
swieżych izolowanych dało mnićj lub więcćj ten sam wynik. 
Autor na razie nie podaje żadnój teoryi, zachowując sobie 
ostatnie słowo na późnićj. (Wracz 1886, Nr. 50). 


88 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 


Chirurgija. 
König: 0 ważności kolotomii w cięższych chorobach kiszki 
odchodowej. 


Wprawdzie technika operacyjna wycięcia kiszki odcho- 
dowćj w obee wysoko położonych nowotworów rakowych 
w ostatnich czasach znaczne zrobiła postępy i można śmiało 
przy tym zabiega otworzyć w razie potrzeby jamę otrzewno- 
wą, są jednak postacie raka kiszki odchodowćj, gdzie za- 
bieg ten zawodzi z powodu wysoko sięgającćj sprawy cho- 
robowćj i zajęcia gruczołów jamy brzusznój , niedających się 
już dosiągnąć. W niektórych przypadkach zdrowa część jelita 
nie daje się dostatecznie sciagnąć, powstaje ztąd w dolnym od- 
cinku miednicy jama, wypełniona granwacyjami, w którćj ropa i 
kał zatrzymują sięi sprawiają zanieczyszczanie się ciągłe chorego. 
Nadto często powstaje ciągle zacieśniające się zwężenie gór- 
nego odcinka jelita. 

Autor jest gorącym zwolennikiem kolotomii w takich 
razach. Zabezpiecza ona chorego przedewszystkiem od szyb- 
kiego zazwyczaj w takich przypadkach charlactwa nowo- 
tworowego, a gdy takowe już nastąpiło, zmniejsza je a 
w drugim rzedzie zapewnia choremu prawidlowe oddawanie 
stolca. 

Że przy zwężenia rakowóm życie chorych jest daleko 
zmośniejszćóm po wykonanćj kolotomii niż po wycięciu jelita 
odchodowego, na dowód tego przytacza autor przypadek do- 
tyczący 4+-letnićj niezamężnćj kobiety z nowotworem rako- 
wym zaledwo palcem dosięgnąć się dajacym, cierpiącćj zna- 
czne dolegliwości przy oddawaniu kału z powodu znacznego 
zwężenia; w przypadku tym wykonana kolotomija usunęła 
nie tylko przypady pochodzące z niedrożności jelita, ale nadto 
charłactwo nowotworowe prawie na 3 lata się zmniejszyło; 
chora wreszcie uległa cierpieniu w skutek przerzutów w wą- 
trobie. 

Sztuczna odbytnicę uskutecznił autor w tym przypadku 
powyżćj lewej pachwiny przez nacięcie boczne jelita esowego, 
po przyszyciu go poprzedniem do ścian brzucha. 

Przypadek 2ei dotyczy 58-letnićej kobiety, w którym 
znaczne zwężenie rakowe powikłane było wydzieliną nadzwy- 
czaj cuclmącą; pouczył on autora, że kolotomija w ten sposób 
wykonana (nacięcie boczne jelita) czasami zawodzi. Po wy- 
konaniu kolotomii istota cuehnąca wydzielać się poczęła także 
przetoką. 

K. zapobiegl tćj niedogodności, powstałćj z powodu 
powracania istot rozpadających się nowotworu aż do sztu- 
cznój odbytnicy, przez założenie w następnym przypadku cał- 
kowitćj odbytnicy sposobem podanym przez Schinzingera 
i Madelunga. U 44-letniego mężczyzny z klasy zamożniej- 
szėj z nowotworem bardzo wysoko sięgającym, postaci poli- 
powćj, powikłanym znacznemi zrostami z kością krzyżową 
otworzył K. jelito esowate w okolicy biodrowćj lewćj; jelito 
wyciągnięte przeciął, górny odcinek pozostawił otwartym, dol- 
ny zaś wnicował i zaszył szwem kuśnierskim; po 14 dniach 
odcinek ten zupelnie się pogłębił w jamie brzusznej; po wy- 
daleniu nowotworu za pomocą wyskrobania łyżką ostrą (spo- 
sobem Simona) charlactwo nowotworowe wnet ustąpiło, a 
chory żyje już rok po operacyi bez żadnych dolegliwości 
przy oddawaniu stolea sztuczną drogą. 

Co do miejsca operacyi, to cięcie powyżój więzu Pouparta 
równoległe do tegoż wydaje się K. najdogodniejszem do ko- 
Jotomii; mięśnie brzuszne stanowia tu naturalne zamknięcie 
otworu, pelota daje się najdogodnićj założyć. Cięcie w jelicie 
powinno być jednak dostatecznie długićm (0—4 cm.) 


Śród przecięcia jelita należy użyć naturalnie większych 
ostrożności, aniżeli przy założeniu zwyklej przetoki. Dolny 
odcinek przyszywa R. zazwyczaj również do rany po poprze- 
dnićm wgłobieniu i zeszyciu. 

Leczenie następowe polega na zachowaniu ścisłćj dyjety, 
na podawaniu makowca a po upływie 8—9 dni podawaniu 
oleju rącznikowego w celu sprowadzenia stołea; późnićj cho- 
ry otrzymuje pokarmy coraz stalsze. Ostateczne wyleczenie na- 
stępuje po upływie 4—5 tygodni; chory dostaje wtedy pelotę 
wypelnioną powietrzem. 

Przy uporczywych zwężeniach kiszki odchodowćj przy- 
rody kiłowćj w lżejszych przypadkach można użyć z korzy- 
ścią świeczek odpowiednich, zachwalonych osobliwie przez 
Kiimmela i miejscowego stósowania na wrzody chlorku 
zynku przy równoczesnćm ogólnem leczeniu przeciwkiłowóm. 
Są jednak cięższe postacie owrzodzeń kilowych, powikłane 
zazwyczaj ze znacznem zwężeniem, z owrzodzeniami glębsze- 
mi, przebijającemi do pochwy lub do pęcherza. 

K. opisuje 2 podobne przypadki dotyczące kobiet (54 
i 42-letnićj). U pierwszój wydzielała się przez dłuższy czas 
ropa z pęcherza jako objaw nieżytu, gdyż komunikacyi z ki- 
szką odehodową nie wykazano. Stan obu kobiet po wykona- 
nin kolotomii znacznie się poprawił, mianowicie o tyle, że 
mogły się zajmować zwykłem zatrudnieniem domowóm, przetoki 
nie sprawiały im najmniejszćj dolegliwości. W obu tych osta- 
tnich przypadkach technikę operacyjną zmienił o tyle, że dol- 
nego odcinka jelita (również jak górny) nie zaszywał, tylko 
wszywał go w ranę i tą droga stósował irygacyje anti- 
septyczne, poczóm wnet wrzody zabliźniły się a odchody nie 
były więcćj cuclnącemi. (Berlin. klin. Woch. 1877, Nr. 2). 

3 Dr. Barącz. 


(K.) Mięczak (molluscum) na stopie, z jądrem utworzo- 
ném przez kostniak (osteoma) Ś5tej kości śródstopia, ważący 
2.200 gr., operował pomyślnie w maju r. z. Dr. Józef Antol- 
kowić, sekundaryjusz szpitala Bonifratrów w Zagrzebiu. — We- 
dług opisu pacyjentowi 24-letniemu już przed 9 laty odjęto 
w tómże miejscu narośl dużą jak 2 pięści, lecz w pół voku po 
tej operacyi narośl odnowiła się, doszedłszy powoli do wielkości 
obecnćj (34 cm. długi 1 27 em. szeroki). 

Operacyja, wykonana przez Dra A. ze wszelkiemi zabiega 
mi antiseptyecznemi, zasadzała się na odcięciu narośli wraz z 5tą 
kostką śródstopia i zdłutowaniem grzebienia kostniakowego utwo- 
rzonego na sąsiednićj kości śródstopia oraz z zachowaniem ścię- 
gien mięśni prostujących palce. — Leczenie ściśle antiseptyczne 
pod opatrunkiem Listera i zaprószeniu jodoformem powierzchni 
rany było w pierwszych dwóch tygodniach zaburzone przez za- 
palenie ścięgien i ich pochew. Lecz po pokonaniu tego dalsze 
zabłiżnienie postępowało i dokonało się szczęśliwie, tak, iż cho- 
ry już chodzi, używając wszystkich pałców z wyjątkiem piątego, 
pozbawionego swćj podstawy na kostce śródstopnój. (Ljećnićki 
Vjestnik 1867, Nr. 1). 

Choroby kobiece i położnictwo. 

Poten: Przypadek uleczonćj grużlicy otrzewny. 

Hegar, Spencer Wells, Neumann, König i inni otwierali 
jamę brzuszną w przypadkach zapalenia otrzewny ze zmia- 
nami gruźliczemi na tćjże i po usunięciu wysięku widzieli 
uleczenic. Mimo zapewnień Hegara niedowierzal autor tym 
spostrzeżeniom, według bowiem dzisiejszych zapatrywań na 
gruźlicę nie zdawało mu się prawdopodobnóm, aby proste otwar- 
cie jamy brznsznćj i wypuszczenie płynu zawartego mogło 
uleczyć zmiany graźlicze na otrzewnie i żądal dowodu, że 
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w tych przypadkach istotnie zmiana gruźlicza a nie inna 
istniala, co możebućm przez wykazanie prątków gruźliczych 
Kocha. — Powatpiewanie to zdawało mu się tém więcćj stu- 
sznóm, ile że z pomiędzy wymienionych autorów tylko Kö- 
nig, który w podobnych przypadkach otrzewne kwasem kar- 
bolowym i jodoformem leczył, wspomina o badaniu drobno- 
widowóm, nie wspomina jednak nie o prątkach gruźliczych. 

Hartwig w Hanowerze w przypadku, w którym ścisłe 
rozpoznanie nie było możebnóm, przystąpił do próbnego na- 
cięcia jamy brzusznej. Po przecięciu zgrubialćj otrzewny wy- 
lalo się */, wiadra jasnćj, żóltawćj cieczy, wolnćj od strzę- 
pów. Reszta wypływająca była nieco brunatno zabarwiona. 
Cala ofrzewna ścienna i pokrywająca jelita pokryta malemi 
guzkami, maciea i jajniki niezmienione, obsiane podobnemi 
guzkami. Skoro wymaczano, o ile możności dokladnie, resztę 
wydzieliny z jamy miednicy, wycięto kawalek otrzewny i 
zaszyto jamę brzuszną. Po operacyi kilkakrotnie lekkie wie- 
czorne podnoszenie się ciepłoty, mimo to jednak chora w 14cie 
dni po operacyi z zakladu wypuszezoną została. Wycięty 
kawałek otrzewny badał autor pod drobnowidem i znalazł 
w guzkach nie tylko budowę odpowiadającą guzkom grużli- 
czym w różnych stopniach rozwoju, od guzków pojedynczych 
ziarninowych, do takich, które zawierały komórki olbrzymie 
iw środku serowaty rozpad okazywały; w pobliżu gruzeł- 
ków w wiotkićj podsurowiczój tkance zuajdowal komórki 
tnezne; ale nadto udało mu się wykazać prątki gruźlicze nie- 
wątpliwie, które znajdował wyłącznie pośród komórek olbrzy- 
mich, najcześciej pojedynczo, a czasem po dwa w jednej 
komórce. Operacyja byla dokonaną w grudniu 1885 rokn, 
w lecie 1886 w bliźnie pooperacyjnćej wytworzył się mały 
ropień, który pod jodoformem szybko się zagoił. W rok po 
operacyi badat autor chorą i znalazl ją stosunkowo dobrze 
wyglądającą, krzepką. Nagromadzenia cieczy w jamie brzu- 
sznój nie znalazł wcale. Oprócz małćj przepukliny w miejscu 
blizny pooperacyjnćj nigdzie nie znalazł wypuklenia, brzuch 
niebolesny. Płaca wolne od zmian, apetyt i stolce dobre, cho- 
ra nie kaszle, czuje się zdrową i zajmuje się codziennemi 
zajęciami. 

Autor nie przesadza, czy to ulłeczenie będzie zupełnóm, 
co przyszlość okaże, w każdym razie zastanawia go ono 
że na otrzewnę nie były stósowane żadne prze- 
ciwgniluc środki. (Centralblatt f. Gynäkologie 1884, Nr. 3, 
str. 1). Dr. Mars. 
l. Schramm (w Dreźnie): 0 wycinaniu jajników w przy- 

padkach padaczki. 

W literaturze znalazl autor 26 przypadków wycięcia 
jajników z powodu padaczki właściwćj i padaczki maciuni- 
czój. Między temi 15 z powodu padaczki macinniczćj 12 z po- 
wodu właściwćój; 14 z tych wyzdrowialo, 2 doznaly polepsze- 
nia, 6 nienleczonych, u 2 wynik niewiadomy, 3 umarło po 
operacyj. Wynik wyzdrowienia wynosi zatóm 52 na 100. 
Z 15 pierwszych 11 wyzdrowiało, 2 z wynikiem niewiado- 
mym, 1 nieuleczona, 1 uwnarła; z 12 drugich 4 wyleczone, 
2 polepszone, 4 nieuleczone, 2 umarły. W przypadkach ope- 
rowanych z powodu padaczki wlaściwćj wynik jest zatóm 
gorszy. W większości przypadków znajdowały się cierpienia 
narządn pleiowego, były jednak i takie, w których zdrowe 
jajniki w celu leczenia wycinano. Mimo zatćm, że wycinanie 
zdrowych jajników w przypadkach ogóluych cierpień ner- 
wowych bywa surowo potępiane, zadaje autor pytanie: czy są 
przypadki padaczki bez zmian w narządzie płciowym, w któ- 
rych samo sprowadzenie sztucznego miesiączkowania jako 


tem więcćj, 


środek leczniczy okazaćby się mogło. — W odpowiedzi przy- 
tacza Schroedera i Leppmanna, którzy operacyję nawet na 
zdrowych jajnikach usprawiedliwiają i dozwałają. Sam zaś 
twierdzi, że te przypadki padaczki nadają się do leczenia 
operacyjnego, w których istnieje pewien związck tejże z ja- 
kiemś zboczeniem w narządzie płciowym, albo przynajmniej 
gdzie istnieje związek przyczynowy między napadami a doj- 
rzewaniem jajek i miesiaczkowaniem. Jeżeli np. cierpienie 
rozpoczęło się w czasie pokwitania, napad przyszedl razem 
z pierwszą miesiączką i powraca w okresach tejże, należy 
szukać przyczyny cierpienia w działaniu narządu plciowego. 
U osób skłonnych do zboczeń nerwowych, chociaż narząd 
plciowy nie okazuje żadnych zboczeń anatomiczno-patołogi- 
cznych, wystąpienie samo miesiączki albo zboczenia czynno- 
ściowe w dojrzewaniu jajek lub miesiączkowania mogą wy- 
woływać rozmaite kurcze. Jeżeli przeto w podobnych przy- 
padkach wszelkie możliwe sposoby leczenia bezskutecznie 
wyczerpnięte zostały, należy się po usunięciu dojrzewania 
jajek i miesiączkowania spodziewać uleczenia, za czćm prze- 
mawiają przypadki, w których ciężkie zboczenia nerwowe 
ustawały z ustaniem miesiaczkowania. 

Wychodzac z powyższćj zasady autor w dwóch przy- 
padkach ciężkiej padaczki właściwćj wyciął z dobrym skutkiem 
jajniki, gdy po kilkakrotnóm leczeniu wszelkie inne środki 
wyczerpnął. Jedna chora ma się już dobrze po operacyi 1*/, 
roku, druga 14 miesięcy. U obu tuż po operacyi pojawiły się 
pojedyncze napady, nim zupelnie ustaly. Badanie drobnowi- 
dowe wykazało w jednym przypadka oba jajniki prawidłowe, 
w drugim jeden jajnik okazywał torbiel wielkości wiśni. Wy- 
stępowanie pojedynczych napadów jeszcze po operacyi odno- 
si autor już to do wahań w ucisku wśród naczyń krwiono- 
śnych, już tóż do nawałów de mózgu wywolanych naglóm 
ustaniem miesiączkowania, już wreszcie do zmiany zapalnćj 
w kikucie operacyjnym, eo w drugim przypadku miało miej- 
sce. Co do kwestyi ścisłego wskazania do operacyi zaleca 
przedewszystkićm dokladne badanie, o ile istnieje związek 
między czynnościami pleiowemi a zboezeniami nerwowewi 
w danym razie i spodziewa się załatwienia tćj kwestyi, gdy 
będzie znaną większa liczba podobnych przypadków. 

Bądz co bądź uważa rzecz za godną rozpraw a kwe- 
styję za niezałatwioną, o ile zachodzi pytanie dokonywania 
wycięcia jajników zdrowych. (Berl. klin. Wochenschrift 1887, 
Nr. 3). Dr. Mars. 
M. P. Budin: Q leczeniu zatrzymania łożyska po poronieniu. 

Na. posiedzenin Académie de Médecine w Paryżu z dnia 
23 listopada 1886 M. P. Budin mówiąc o leczeniu zatrzyma- 
nia lożyska *po poronieniu zadaje pytanie: czy w obee po- 
wikłań, jakich się obawiamy po zatrzymaniu łożyska po 
poronieniu, tj. krwotoku i posoeznicy, ręczne zabiegi albo za 
pomocą używanych narzędzi są raeyjonalne i potrzebne? Aby 
na to odpowiedzieć przytacza spostrzeżenia poczynione w kli- 
nikach w Charité i Maternité, według których na 210 przy- 
padków poronień przybyło 46 przypadków z zatrzymaniem 
łożyska, zatem 22%,. Pomiędzy temi przypadkami w Charitć 
ani raz, w Maternitć tylko 2 razy obserwowano lekkie krwo- 
toki w chwili późniejszego wyklnczania lożyska. Przypadów 
zakażenia gnilnego tak jakby weale nie było. W jednym 
przypadku było zejście śmiertelne u osoby przyjętćj z gorą- 
ezką i nieżytem oskrzelowym, u którćój w 60 godzin lożysko 
zostalo dobrowolnie wykluczone. Chora ta wnara w 15 dm 
po poronienin na zapalenie pluc. Ponieważ przeto na 210 
poronień a między temi na 46 z zatrzymaniem lożyska tylko 
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jedna chora umarla, twierdzi DB., że przyczyny śmieret pora 
nieniu przypisywać nie można. Dalej natomiast twierdzi, że 
wszelkie czyto ręczne zabiegi, czy téż dokonywane za po- 
mocą narzędzi w podobnych przypadkach sa albo bezsku- 
teczne (? Ref.) albo niebezpieczne, a nadto, że wielu pok żni- 
ków widzialo po zabiegach operacyjnych: ciężkie krwotoki, 
nieżyty blony śluzowėj macicy, zapalenie w tkance lącznój 
kolo macicy a nawet zejścia śmiertelne. Wreszcie podaje po- 
stępowanie używane w Charité i Maternité: w przypadkach 
pojedynczych zatrzymania łożyska przeciwgnilna toaleta i prze- 
ciwgnilne wstrzykiwania, lożysko bywa zwykle dobrowolnie 
wykluczone. Jeżeli przystępują ciężkie powiklania, to przeciw 
krwotokowi bywa używaną tamponada przy użyciu wszelkich 
możliwych przeciwgnilnyeh ostrożności. Przeciw poczynające- 
mu się zakażeniu gnilnemn używają co dwie albo i co go- 
dzina przeciwgninych wstrzykiwań do pochwy; w cięższych 
przypadkach objawów gnilnych wstrzykiwań wewnątrzma- 
cieznych albo rozezynem sublimatu (1:2000 Jub 3000) albo 37%, 
rozczynem kwasu karbolowego. Wstrzykiwania wśródnaciczne 
należy wykonywać za pomocą cewnika, który zabezpie- 
cza na pewno odpływ płynu wstrzykiwanego, jak np. zakrzy- 
wionego w ksztalcie podkowy. Wewnętrznie chinin. Przy po- 
mocy tego postępowania zyskuje się świetne wyniki. Autor pod- 
nogi zaletę tego postępowania, że każdy lekarz i każda akuszerka 
może je wykonywać. (D. mediz. Ztg., 1556, Dec.). Dr Mars. 
Choroby nerwowe. 
Prof. Iirt: Elektroda dyfuzyjna prof. Adamkiewicza. 

W przeszłym roku podał prof. A damkiewiez elektrodę, 
która łączy działanie prądu clektrycznego z działaniem leka. 
Lek, a w szczególności chloroform, który prof. A. w prze- 
ważnej fiezbie przypadków stosuje, dostaje się w gla) skóry 
przez kataforezę i dziala wspólnie z prądem znieezulająco 
i kojąco. (Dokladniejszy opis w Nrze 18 Przegl. Lek., 1886). 

Prof. Flirt we Wrocławiu robił doświadezenia z ta 
elektroda i przyszedł do następujących wyników. Wkrótce po 
zamknięciu (zawsze tylko bardzo słabego) prądu zmniejszają się 
bóle -i rozwija się pod elektrodą dosyć znaczne i kilka minut 
trwające znieczulenie. Kilkakrotnie powtórzone zastósowanie 
elektrody sprawia choremu szczególnie w nerwobóla nerwu 
troistego znaczną ulgę. Wreszcie poleca Hirt przyrząd 
ten do dalszych doświadezen. (Breslayey drstl. Zeitschrift, 
1886, Nr. 22). Dr. Momidłowski. 

, 

(8) Przypadek porażenia Landryego, leczenie ergotyną. 
Sorgenufrey opisuje powyższe 
letniego mężczyzny, który podczas podróży przy gwałtownym 
wichrze zmókł w plecy. Mniej lub więcćj w tydzień dostał on uczu- 
cia gorąca w ciele, czemu towarzyszyło osłabienie i brak ape- 


zjawisko chorobowe u 57- 


tytu uczucie ciężkości w odnogach dolnych; przytóćm duszność, 
utrudnienie mowy i łykania; zresztą odruchy skórne, czułość była 
prawidlowa; mocz prawidłowy. stolec utrudniony, boleści żadnych. 
Zastósowano pijawki w okolicy otworn stolcowego, bańki su 
che i krwawe w okolicy ledźwiowćj, okłady zimne i środki roz- 
walniające, ale wszystko bez skutku, a z chorym było tak Źle, że 
lada chwila spodziewano się końca, kiedy postanowiono spróbo- 
wać ergotyny w formie: Rp. Ergotin. bonjeani 8:25, Aq. cina- 
momi 60:0, co godzina lyźke. 
powyższą ilość. Następiego dnia znikły niektóre objawy poraże- 


W ciągu nocy wyżył chory calą 


nia, chory mógi poruszać ramionami, ale nogami zaledwie nieco. 
W przeciągu tygodnia nastąpiło zupełne wyzdrowienie, ale po 
ustąpieniu porażęnia skarżył się pacyjent na uczucie jakby na- 
ciskająccgo pasa w łędźwiach. (Allg. med. Central-Ztg. 1886). 
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Medycyna sądowa. 
Nauka o soudnim iekatstvi. Sepsal prof. Or. Josef Reinshberg. 
ill. O uskozeni na tele a násilné smrti. Oddil l. V Fraze, 
1886, in 8vo, str. 171. 

Od chwili otworzenia Wydzialn lekarskiego czeskiego 
katedrę medycyny sadowėj zajmuje w nin Dr. Rcinsberg, 
zrazu jako zastępea, późnićj jako nadzwyczajny, a obecnie 
zwyczajny profesor. Okazał on się godnym zaufania w nim 
położonego, bo pracuje ciagle, a oprócz kazuistyki i pracy 
o wahaniach Sehaltzego ogłasza obecnie Bei zeszyt wykladu 
medycyny sądowej. Dwa pierwsze zeszyty traktowaly o sto- 
snnkach płciowych, nieprawnóm zaspokojenia popędu picio- 
wego, oraz o poronieniu; część trzecia obejmuje rzecz o uszko- 
dzeniach cielesnych i śmierci gwałtownćj, a zeszyt który 
mamy przed sobą, traktuje wlaściwie tylko o obrażeniach 
cielesnych, podczas gdy nastepny obejmie zapewne rozniaite 
rodzaje śmierci gwaltownćj. Po pracowitości, jakiej dotąd autor 
daje dowody, spodziewać się należy, że za lat kilka wyczer- 
pie cały przedmiot, a wtedy Czesi posiadać będą wyklad 
medycyny sądowej, jakiego my dotąd niestety nie posiadamy. 

Podawszy przepisy prawne odnoszące się do uszkodzeń 
cielesnych i śmierci gwaltownćj oraz uwagi nad badaniem 
obrażonego przechodzi autor do obrażeń poszczególnych, 
w miarę użytego narzędzia; następnie podaje rzecz o klasy- 
fikaeyi uszkodzeń cielesnych wedlug obecnie obowiązującego 
kodeksu karnego austr., dalej o zwiazku przyczynowym po- 
między uszkodzeniem a śmiercią, zastanawia się nad pyta- 
niem, czy śmierć nastąpiła z wlasnej lub cudzéj ręki lub 
przypadkiem, nad oznaczeniem czasu, w którym śmierć na- 
stąpiła, ezy ona była konieeznóm następstwem zranienia lub 
wynikiem szczególnych okoliezności; dalėj podaje rzecz o þa- 
danin plam krwawych, włosów i śladów stóp a w końcu 
zastanawia się nad obrażeniem eiclesnóm w miarę okalicy 
ciala uszkodzonćj. 

Tak więc autor omawia wszystkie kwestyje sadowo- 
lekarskie odnoszące się do uszkodzeń cielesnych, — podaje 
nawet, zdaniem naszem, za dużo, ponieważ chcąc odpowie- 
dzieć na pytanie, kiedy śmierć gwałtowna nastąpila, wtloczył 
w wykład swój o uszkodzeniach cielesnych i rzecz o zmia- 
nach pośmiertnych, załatwiając ją ua 6 stronnicach (101—107), 
a więc w stosunku do rozmiarów dzieła calego bardzo po- 
bieżnie, przez co albo skrzywdził nader ważny ten dział me- 
dycyny sądowćj, albo zmuszony będzie w jednym z zeszytów 
późniejszych jeszeze raz do niego powrócić, a więc powtórzyć 
się. Za mało też miejsca poświęca badaniu włosów oraz za 
malo uwzględnia nową ustawę karną niemiecką i nowy pro- 
jekt austryjaeki (o którym tylko raz znajdujemy wzmiankę 
na str. +7). Wreszcie żałować wypada, że brak zupelny rycin, 
które wprawdzie pociągają za soba zuaczniejsze koszta, je- 
dnak w dziele sądowolekarskićm są bardza potrzebne. 

Usterki, które wytknęliśmy, nie zmieniają atoli sądu 
naszego, że zeszyt niniejszy dzieła prot. Reinsberga odpo- 
wiada potrzchom ucznia i lekarza sądowego. Jakkolwiek 
autor opiera się głównie na dziele Hofmana, — bo też każdy 
autor, piszący po Hofmanie, koniecznie opierać się na nim 
musi, to jednak nie idzie za nim niewolniczo, owszem, — eo 
rzadko niestety zdarza się obecnie, — autor dokładnie obe- 
znamy jest z literaturą dawnicjszą i najnowszą, nie pomija 
tóż w pracy swojćj żadnego spostrzeżenia, nawet w ciągu 
r. 1886 ogłoszonego i z tego powodu wykład jego jest wier- 
nym obrazem obecnego stanowiska nauki, a jako taki zaszezyt 
autorowi przynosi. L. Blumtenstok. 


5 lutego 1887 r. 
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Przyczynek do nauki o uchybieniach lekarskich. W dniu 
8 paździrnika 1519 został Dr. Frollo w Canstadzie wezwany 
do porodu żony Pajasa we wsi Windward, która jnż od 24 go- 
dzin rodziła. Dr. Frollo znalazł rodzącą zupełnie sił pozba- 
wioną, leżąca na łóżku bezwładnie, pokrytą zimnym potem na 
czole i eałóm ciele. Wody odeszły, macica ściagnięta silnie na- 
Badanie we- 
wnętrzne wykazało położenie czaszkowe z wypadnięciem prawego 
ramienia i pępowiny. Pępowina miała nie tętnieć a ramię miało 
być tak po za tyłngłowie wysunięte, że wyglądało do połowy 
z części rodnych a staw łokciowy przed głową nieco wystawał. 
obydwie części dziecka były mocno zaklinowane, tak że ramię 
było w trólnasób obrzmiałe i tworzyło wałek gruby, jak podu- 


około dziecięcia, ezęści rodne nabrzmiałe i suche. 


szka miękki, ciemno niebieski. Lekarz usiłował najpierw zalożyć 
kleszcze, lecz udało mu się tylko jednę łyżkę wprowadzić; chcąc 
sobie radzić, użył takowćj jako dźwigni a wypadnięte ramię 
jako drugićj łyżki, jednakowoż bez skutku. Odprowadzić nie udało 
się ani ramienia ani pępowiny; obrót na nóżki z powodu zakli- 
„nowania części przodujących nie dał się wykonać, Tymczasem 
utrata krwi i meczarnia rodzącćj doszły do wysokiega stopnia, 
życie wisiało na włosku. Za jedyny ratunek dla matki uważał 
lekarz szybkie rozwiązanie rodzacćj; o ratowaniu dziecka nie my- 
slał, gdyż uważał je za nieżywe. Pozostawało zatóm przewier- 
cić czaszkę i wypłukać mózg, aby tym sposobem zmniejszyć 
pojemność części przodujących i ułatwić przejście przez drogi 
porodowe. Zanim jednak przystąpił do perforucyi, uważał za od- 
powiedne odciąć wystające ramie co têż I uczynił. To wywoła- 
ło niespodziewany skutek. Kikut dal się łatwo między spoje- 
niem łonowem a główką do góry wsunąć, przez eo założenie 
kleszczy zostało ułatwionem a po kilku poeiagnięciach przyszło 
na świat dziecię. Matka została uratowaną a lckarz nie żądał 
żadnój innćj nagrody jak tyłko taka, jaka mu w własnóm su- 
mienin pozostała. Leez cóż się nie dzieje. Za nieżywe uważane 
dziecko skarży po 23 latach lekarza o alimentacyję dla oszpecenia, 
W skardze 
swćj czepia się tego, który mu ułatwił przyjście na świat i do- 
wodził, że nie rodził się główką, lecz barkami, w którym to 


w skutek którego stał sie niezdolnym do pracy. 


przypadku wskazanym jest obrót. Jako świadka podaje ojca swe- 
go, który miał słyszeć od lekarza, że dziecko skierowane jest 
barkami ku częściom rodnym. Babka obecna porodowi nie przy- 
pomina sobie podobnych słów lekarza a w aktach o akuszerce 
egzaminowanćj nie ma wzmianki. Zresztą powiada oskarzyciel, 
że gdyby się nawet glowa z wypadnięciem ramienia był rodził, 
to w tym przypadku nie było potrzebnóm odcinanie ramienia. Le- 
karz odpiera podobne twierdzenie i broni się szczegółnemi oko- 
liczn ościami i śmiercią dziecka, która mu się pewna wydawała. To 
też orzekli dwaj praktyczni lekarze jako znawcy. że „Dr. Frollo 
przy rozwiązaniu żony Pajasa nie popelnił żadnego błędu w sztu- 
ce lekarskiej”, i na tój podstawie uwolnił sąd Dra Frollę. Man- 
dataryjuszowi skarżyciela nie podobał się jednak wyrok, dla tego 
zażądał nowego zdania od wyższćj instancyi lekarskićj, która 
orzekła: zapatrywanie, jakoby skarżyciel rodził się nie głową, 
jecz barkami nie ma żadnój podstawy, albowiem okoliczność, że 
po odcięciu ramienia przyszedł na świat główką, potwierdza to 
w zupełności. Przodowanie i zaklinowanie rączki między główką 
a miednicą wywołanćm zostało nieprawidłowym mechanizmem po- 
rodowym, bólami i opóźnionćm sprowadzeniem lekarza do po- 
rodu. Ze lekarz uważal dziecko za nieżywe, jest to wprawdzie 
błędem, ale błędem takim, którego sie nawet najbieglejsi aku- 
szerowie dopuścić mogą, zwłaszcza że w r. 1819 nie stósowano 
jeszcze ausknltacyi 


w akuszeryi. Rzeczoznawcy poszli jeszcze 


dalej, albowiem powiedzieli, że lekarz w tym przypadku choćby 


| 
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wiedział, że dziecko żyje, w obec zachodzących okoliczności 
musiał uciąć rekę, chcąc ratować tak matkę jak i dziecko, albo- 
wiem byłato jedyna nucieczka, skoro wszystkie inne próby za- 
wiodły. W obec tego nie popełnił lekarz żadnego błędu nauko- 
wego. Na têm sprawę zakończono i lekarza uwolniono. 
Przypadek ten poucza, że lekarz, względnie akuszer, wsród 
nader niekorzystnych okoliczności podczas porodu zmuszonym 
jest nieraz odstąpić od kardynalnych zasad sztuki lekarskiej i 
chcąc ratować życie ludzkie może wybierać sposób, jaki do tego 
uważa za najstósowniejszy i nie popełnia przez to błędu w sziu- 
ce i nie dowodzi swego nieuctwa. (Internat. klinische Rundschau 


1387, Nail). Dr. wierz w Skawinie. 


iV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 
Sekcyja lwowska. 
Vill Zwyczajne naukowe posiedzenie z dnia 23 października 1886. 
Przewodniczący Dr. Merunowicz. Obecnych członków 14. 


Kol. Prezes otwiera dyskusyję nad chorym przedstawio- 
nym na Vilem posiedzeniu przez kol. Barącza (po resekcyi 
jelita), w którćj kol. Lecl zapytuje, jak rozpoznano stan cho- 
robowy u chorego operowanego, na eokol. Barącz odpowiada, 
że były objawy uwiężnięcia, tamis zawiodła, a podezas wykona- 
nia herniotomii jelito okazało się ciemno-wiśniowo zabarwionóm, 
mocno cuchnącćm, co uprawniało go do rozpoznania zgorzeli 
jelita i do przedsiębramia resekcyi tegoż. 

Z porządku dziennego przedstawia kol. Kadyi w stre- 
szezeniu wyniki swćj obszernćj pracy: „O unaczynieniu ludzkiego 
rdzenia pacierzowego*, demonstrując przytóm okazy przecięć 
rdzenia pacierzowego z nastrzykanemi tętnicami i żyłami, jakotćż 
odpowiednie rysunki. (Streszczenie to umieszczonóm zostało 
w Przegl. Lek.). Dr. Wiktor. 


Sekcyja żółkiewska. 

Na posiedzeniu administracyjnóm w Sokalu d. 16 stycznia 
b. r. odbytćm wybrano następujący skład bióra sekceyi: 1) Dr. 
Broniowski, prezes; 2) Dr. Jakóbowicz, zastępca; 3) 
Dr. Japis, sekr. nank; 4) Dr. Wyspiański, sekr. administr. ; 
5) Dr. Mańkowski, gospod., — na delegatów na walne zgro- 
madzenie wybrano: Dra Broniowskiego, a jako tegoż za- 
stępcę Dra Białkowskiego. Sekcyja żółkiewska liczy w r. 
1887 16 członków zwyczajnych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie Tow. lek. krak. z dnia | grudnia 1886 r. 
Przewodniczacy kol. Rosner. Członków obecnych 26. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 4). 


Co się tyczy wieku badanych, to wahał się tenże w gra- 
nicach między 14 a 72 lat. Ważne jest zestawienie wieku ze 
zdolnością wydzielania kw. solnego. Do lat 40 bylo sondowanych 
174 indywiduów, a z tych było tylko 19 z niedowładem wy- 
dzielniczym soku żołądkowego; zaś ze 48 indywidnów liczących 
nad 40 lat cierpiało aż 21 na brak kw. solnego. To zestawienie 


jest ważne, gdyż nam tłumaczy, że wrzód żołądka pojawiający 


się u młodszych indywiduów, wydzielających silnie trawiący kw. 
żolądkowy, występuje równocześnie albo z przyczyny nadmiaro- 
wego wydzielania kw. solnego, podczas gdy rak żołądka poja- 
wiający się w wieku późniejszym, wykazujacym brak dzielnego 
kw. żołądkowego, zwykle nie wykazuje obecności kw. solnego. 
Te spostrzeżenia stwierdziliśmy, tak prof. Korczyński, jakotóż 
i ja wielokrotnie, o ezćm szczegółowo w swoim czasie doniesiemy. 

Rozpowszechnionóm jest mniemanie, że chorzy żołądkowi 
źle wyglądaja, wychodzac ze założenia, Że jeżeli trawienie żo- 
łądkowe jest upośledzone, to ma być nićm także i odżywienie. 
Jeszcze w roku 1882 wypowiedziałlem w Gazecie Lekarskićj 


zdanie, oparte na obserwacyi chorych żołądkowych, że jeżeli 
nie ma komplikacyj, to tacy chorzy zupełnie dobrze 
mogą wyglądać, gdyż trawienie żołądkowe na ogólue odży- 
wienie mało tylko wpływa, a główne trawienie i asymilacyja 
odbywają się w jelitach. Otóż obecnie moja statystyka z 188 
chorych żołądkowych wykazuje, że z tój liczby tylko 12 (6,5 '/,) 
można było nazwać żle odżywionymi, a nadto okazało się, że 
z tych 12 indywiduów 10 nadzwyczaj dobrze peptonizuje, gdyż 
cierpi na nadmierne wydzielanie kw. solnego. Zupełnie dobrze 
odżywionych między 188 chorych żolądkowych znalazłem 66, 
t. j. 56%/,; mięizy ostatnimi było trzech chorych takich, u któ- 
rych wydzielanie kw. solnego znpełnie było zniesione, a ilość 
wydzielcnćj pepsyny nadzwyczaj małą. 

Również powszechnem jest mniemanie, że w przypadkach 
niedokrewności trawienie jest upośledzone i wtenczas to 
przez lekarzy bywają stosowane rozmaitego rodzaju stomachica 
i enpeptika. Tymczasem znalazłem na 188 przypadków chorych 
żołądkowych 75 (39Y,) notowanych jako niedokrewnych. Z tych 
przeważna ilość, bo 60, wykazała kw, solny kwaśny i energi- 
cznie trawiący sok żołądkowy, podczas gdy tylko jeden chory 
okazywał zupelny brak kw. solnego. Pokazuje się ztąd, że nad 
miarowemu wydzielania kw. soinego towarzyszy bardzo często 
ogólna niedokrewność, tak, że odwrotnie, szczególnićj u izrae- 
litów, mając przed sobą prawie charłacze indywi- 
duum znajwiększóm prawdopodobieństwem można 
twierdzić, że stan chorobowy polega na nadmier- 
ném wydzielaniu kwaśnego soku żołądkowego. 

Wymioty napotkane n 35 (16%) chorych dotyczyły 
przeważnie izraelitów w liczbie 20 (307/,) osobliwie kobiet. Po- 
łowa (16) wymiotujących indywidnów wykazywała nadmiarowe 
wydzielanie kw. solnego, tylko jeden potator zupelny brak tegoż, 
tak, że należy przypuszczać, że wymioty u tych indywidnów 
miały podstawę, albo wydzielniczą, albo nerwową, a nigdy 
upośledzenie chemizmu trawienia. 

Tkliwość przypalpacyi żołądka była u wszystkich 
chorych, szczególnićej w dołku podsercowym. U 8 indywiduów 
były one jednak tak znaczne, że chorzy wzbraniali się przed 
dotknięciem okolicy żolądka, a to miało miejsce u 5 chorych 
z nadmiernóm wydzielaniem kwasu i u 3 kobiet nerwowych. 
U osób z niecdowładem wydzielniczym soku żołą- 
dkowego nie dostrzeżono ani razu większej bole- 
sności dotykowćj żołądka. 

Przysiępuję do statystyki przypadów podmioto- 
wych u chorych żołądkowych. 

W ogóle można zauważyć u chorych żołądkowych, że jedni 
lokalizują swoje dolegliwości w samćj okolicy żołądka i tych 
nazwałem gastrycznymi, a drudzy znów kładą na nie mniej- 
szą wagę, a przeważnie uskarzają się na rozmaitego rodzaju 
sensacyje i bóle w najodleglejszych okolicach ciała, a tych na- 
zywam nerwowo-gastrycznymi. Otóż na 188 badanych 
chorych zauważałem większą część (99 czyli 53%) nerwowo- 
gastrycznych, a 47, czysto gastrycznych. Szczególnićj z 34 
kobiet było *⁄ (22) nerwowogastrycznych. a tylko */, (12) 
czysto sastryczna. Čo do wyznania, wykazali izraelici daleko 
większy stosunek nerwowo-gastrycznych nad gastrycznymi niż 
chrześcijanie, bo podczas gdy na 70 chorych izraelitów było aż 
51 (78/,) nerwowo-gastrycznych, to przypadało na 118 chrze. 
ścian tylko 58 (49%,) tego rodzaju chorych. Okazuje się ztąd, 
że u ludności żydowskićj choroby żołądka daleko 
większy wpływ na ogólny nastrój nerwowy wywie- 
rają niż u chrześcijańskiej. 

Zdawałoby się, wnosząc z górujących przypadów nerwo- 
wych u chorych nerwowo-gastrycznych, że cała sprawa toczy się 
na tle netwowóm, przypady zaś gastryczne stanowią rzecz pod- 
rzędną, czyli żo ma się do czynienia z rozmaitemi odcieniami 
dyspepsyi nerwowćj. Tymczasem z tych 99 nerwowo-gastrycznych 
chorych przedstawiala większa część ciężkie zmiany przedmio- 
towe. Mianowicie 62 chorych wykazywało nadmiarowe wydziela- 
nie soku żołądkowego, 6 znów zupełny brak kw. solnego, a nawet 
w 9 przypadkach nerwowogastrycznych znajdowano w czezym 
żołądku stale zalegającą miazgę pokarmową, a tylko 28 indywi- 
dmów było z prawidlową czynnością żołądka. Przeciwnie znów 
z 79 czysto-gastrycznych, u których można się było spodziewać 
wielkich zboczeń lokalnych, napotkano u 10 prawidłową funkcyję 
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żołądka. Pokazuje się ztąd, że nieraz ciężkie zmiany 
anatomiczne żołądka, nawet znaczniejszą roz- 
strzeń tegoż, można bez zbadania sondą uważać 
za czysto nerwowe i odwrotnie. 

Co się tyczy braku łaknienia, to ten wele nie 
okazał się charakterystycznym dla zboczenia funkcyjo- 
nalnego żołądka; gdyż na 188 chorych notowano 100 (58%,) 
przypadków z utrzymanym. a 9 chorych nawet wilczym apetytem. 
Z obecności lub braku apetytu nie można było weale robić wnio- 
sków o chemizmie trawienia. gdyż na 38 chorych mających wstręt 
do pokarmów okazało się, że blisko połowa (16) była z nadmia- 
rowem, 7 z prawidłowóm, 6 za małóm, a 7 ze zupelnie zniesionćm 
wydzielaniem kw. solnego. Z tych jednak 9 żarłocznych 
chorych cierpiało 8 na nadmiarowe wydzielanie 
kw. solnego bardzo wysokiego stopnia, a u prze- 
ważnćj części niedowładów lub braku wydzielni- 
czego kw. solnego można było spostrzedz pociąg 
do potraw lub napojów kwaskowatych. 

Nadmierne pragnienie spostrzeżono u 11 chorych, 
którzy wszyscy cierpieli na nadmiarowe wydzielanie kw. solnego 
połączone z rozstrzenią i niedowładem mechanicznym żolądka. 
Polepszenie dolegliwości podmiotowych po użyciu większćj ilości 
napojów polegało oczywiście w tych przypadkach na rozcień- 
czeniu silnie kwaśnego i trawiącego płynu w żołądku. 

Odbijanie spostrzeżono tylko u 31 chorych wykazujących 
zdolność wydzielania kw. solnego; z tych miało 7 
chorych czkawkę. Przy kwaśnćm odbijaniu w 10 przypadkach 
spostrzeżono tylko nadmierne wydzielanie kw. solnego, podezas 
gdy w innych pięcin przypadkach nadmiarowego wydziciania 
kw. sołnego było odbijanie nie kwaśne, ale czcze. Z kwaśuego 
odbijania jednak nie był konieczny wniosek, że 
jest nadmiar soku żołądkowego, lecz że wogól- 
ności jest nadmiar kwasu np. przez rozkład pokar- 
mów wytworzonego (Reichmann). Na 17 chorych skarżą- 
cych się na nndności związku z wydzielaniem soku żołądko- 
wego nie można się było dopatrzeć, gdyż większa część 
(10 przyp.) była z nadmiarowem wydzielaniem kw. solnego, 3 
z niedowładnóm, a 4 z brakiem tegoż. 

Przeważna część chorych żołądkowych (162 czyli 86%,) 
uskarzała się na samowolne rozmaite bolesne uczucia 
w żołądku i tak 66 chorych skarzyło się na cisnienie w żo- 
łądku. Przeważna część tych (40) była nerwowo-gastryczną, 
między niemi 9 chorych z rozstrzenią żołądka. Przeszło u golo- 
wy (35) skarzących się na ciśnienie w żołądku był me- 
chanizm trawienia upośledzony, lecz co do jakości soku 
żołądkowego prawidłowości nie było; wprawdzie 
przeważna część (42) była nadmiarowo kwaśnych, ale z drugićj 
strony 4 chorych było ze zupełnym brakiem kw. solnego. 

U 29 chorych uskarzających się na ściskanie w dołku 
podsercowym znaleziono zawsze kw. solny i to w połowie 
(14) przypadków nadmiarowe wydzielanie, a u /, (10) zmniej- 
szone. Natomiast u 10 chorych cierpiących na silne kurcze 
żoładka znaleziono oprócz 2 prawidłowo wydzielających kobiet 
nerwowych u 8 najwyższe stopnie kwasoty treści żałądkowój 
czezćj. W tych przypadkach towarzyszyły knrezom żółciowe 
wymioty, ehociaż nie bylo ani rozsuwzeni, ani zwężenia od- 
zwiernika, tak że przypuszczam, że te kurcze miały swój początek 
w podrażnieniu błony ślnzowój żołądka przez nadmiernie trawiącą 
treść żołądka. Kilku z tych chorych, których obecnie dotąd mam 
sposobność obserwowac, ma się zupełnie dobrze. (Dok. nast.) 


Y. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
Dr. K. Lohmeyer: Dziewięć przypadków choroby po 
zjedzeniu cielęcćj wątroby. 

Dotąd znane byly przypadki zatrucia mięsem pochodzą- 
cóm z cieląt z zapaleniem pępowiny i dotkniętych t. zw. 
zarazą stawów. L. obserwował chorych po zatruciu wątrobą 
cielęca. W tej samćj rodzinie u dziewięciu osób po spożyciu 
jćj pojawiło się: ciśnienie i pełność w żołądku, odraza nu- 
dności, wymioty, boleści w brznela, obfite ślazowo-żółelowe 
wypróżnienia, parcie, zawrót głowy, wielkie osłabienie, kur- 
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czowe bolesne darcie w czlonkach, pragnienie, goraczka do- 
chodząca do 39,2'C., nastrzykanie naczyń spojówkowych, 
zaczerwienienie twarzy i szyi; objawy odpowiadające ostremu 
nieżytowi żołądka i jelit. Wątroba, o któréj mowa, była żólcią 
przepełniona, na przekroju okazywała ochrowo-żólte zabar- 
wienie a badanie drobnowidowe wykazało początkujący okres 
zapałenia. L. tłumaczy zatrucie tą wątrobą jako pochodzące 
od składnika trującego właściwego żółci a zarazem od grzyb- 
ków, których bliżćj nie określa. (Berlin. klin. Wochenschrift, 
1887, Nr. 4). Dr. Buszek. 

Siemerling: 0 urządzeniu zakładów dla umysłowo-chorych 

według systemu zwanego Čpen Door. 

Od czasu reformy, przeprowadzonućj przez Pinela, staje 
się coraz widoczniejszą dążność do ubezpieczania umysłowo- 
chorych bez użycia jakichkolwiek środków przymusowych, 
i do użyczenia tym chorym wolności w zakresie jak najob- 
szerniejszym. Właśnie wyrazem tćj dążności jest system zwa- 
ny Open-Door, zastosowany obecnie w kilku zakładach 
w Szkocyi. N. zwiedził zaklady urządzone na podstawie tego 
systemu i w wykładzie, z którego niniejszem zdajemy sprawę, 
przedstawił rzecz Towarzystwu psychijatrów niemieckich. 
Zasadą systemu Open-Door jest pozostawienie umysłowo- 
chorym jak największćj wolności osobistćj, a cel ten osiąga 
się przez zniesienie wszelkich zamknięć, wszelkich ogrodzeń, 
slowem wszystkiego, co stoi na przeszkodzie w zupełnćj swo- 
bodzie wewnątrz zakładu a nawet poza obrębem tegoż. 
Odkrycie, że umysłowo-chorych można utrzymywać bez ogro- 
dzeń i zamknięć, zrobiono przypadkiem w zakładzie w Had- 
dington, po kilku udałych próbach zastosowano to spostrze- 
żenie w praktyce, a w zakładzie Woodilee mieszczącym w so- 
bie 500 chorych, opisanym przez autora, zastosowano ten 
system w eałóm znaczeniu wyrazu. Tylko nieznaczny procent 
chorych niespokojnych bywa odosobniony, reszta może przez 
cały dzień swobodnie się poruszać w parku przylegającym 
do zakładu, poza którym leżą szyny kolei żelaznćj oddzie- 
lone od parku niskim płotem. 

Nie wchodząc bliżej w szczegóły tego systemu, zesta- 
wione starannie przez autora, nadmieniamy tylko, że jakkol- 
wiek system niniejszy nie jest jeszcze w Szkoeyi wcałe po- 
wszechnie zastosowany, to jednak zakłady nowo powstające 
zaprowadzają go chętnie, a koszta utrzymania chorych przy 
użyciu tego systemu mają być nieco mniejsze. Zaprowadzeniu 
systemu tego sprzyja polożenie zakladów w okolicy, gdzie 
chorzy mogą się zajmować uprawą roli, ograniczenie liczby cho- 
rych do tćj, ua jaką zakład jest obliczony i odpowiednia usluga. 
Niemalćej wagi jest również okoliczność, że zaklady tamtej- 
sze są wolne od chorych na umyśle, którzy weszli w koli- 
zyję z ustawami, a więc od żywiolu, który się zazwyczaj 
daje najwięcćj we znaki każdemu zakładowi w krajach, gdzie 
osobne ustawy nie czynią zasadniezćj różnicy pomiędzy oby- 
dwoma rodzajami chorych. (Allg. Zeitschrift f. Psychiatrie, 
T. 48. 1886, Zeszyt ITI). Dr. Schattter. 

O Cholera na okrętach. Na okrętach włoskich pod- 
czas ich przepływu z Buenos Ayres na morze Śródziemne zda- 
rzyło się 45 przypadków cholery. Okręty mają odbyć 20to 
dniową kwarantannę w lazarecie w Asinora. Według pewnych 
doniesicń wybuchła cholera w całym obszarze Rzeczypospolitej 
argentyńskiej i to w tych rozmiarach, iż zniewoliło to szwajcar- 
ską Radę związkowa do wydania ostrzeżenia od wychodźtwa do 
tego kraju. 

* Według $. 3 ustawy o włóczęgostwie w Austryi obo- 
wiązującćj nie wolno pod karą pieniężną od 10—100 złr. wy- 
dawać świadectw o nieszczęściu lub ubóstwie, któreby mogły 
być użyte do żebrania. Otóż we Wiedniu zdarzył się przypadek, 


że lekarz praktykujący wydał kobiecie Świadectwo, jako jest 
chora, matką kilkorga dzieci i zasługuje na wsparcie. Lekarz ten 
został skazany na grzywnę. Zwracamy więc uwagę kolegów, aby 
się w tćj mierze mieli na baczności. 

O Uregulowanie przemysłu techniczno-den- 
tycznego. Niejasny dotąd stosunek dentystów techników do 
dentystów zawodowych został obecnie uregulowany rozporządze- 
niem wydanćm przez Ministerstwo spraw wewn. w porozumieniu 
z Ministerstwem hadlu, którego najważniejsze postanowienia 
podajemy: Wyrób zębów sztucznych i sprzedaż ich może wpra- 
wdzie stanowić przedmiot wolnego przemysłu, ale na zasadzie 
Najwyższego postanowienia z 10/9 1842 montowanie i wkłada- 
tychże nie jest dozwolone. Technika dentystyczua jako inte- 
gralna część dentystyki nie może stanowić przemysłu samoistnego, 
z tego tóż powodu urzędy przemysłowe podobnych zgłoszeń 
przyjmować nie powinny. Wszystkieh obecnie technikę denty- 
styczną zajmujących się należy zawiadomić o zakazie wykony- 
wania jakichkolwiek operacyj w ustach z dodatkiem, że wolno 
im wyrabiać części uzupełniające sztucznych części zębów lub 
szczęk jedynie na zamówienie dentystów i dla nich. Namiestni- 
ctwu pozostawioną zostaje wolność wydania odpowiednich posta- 
nowień co do asystencyi lekarzy u techników dentystów. Rozpo- 
rządzeniem tém cały zakres dentystyki oddany został w ręce le- 
karzy; wynika ztąd potrzeba, aby lekarze obznajmiali się nie 
tylko z operacyjna i leczniczą częścią dentystyki, ale i z techni- 
ezna, bo oni winni odpowiednie uzupełnienia zamawiać i osadzać. 
Znajomości potrzebnćj nabyć będa mogli jedynie w szkołach den- 
tystycznych, które utworzonemi być powinny na wzór istnieją- 
cych już w Berlinie, Lipsku i Genewie, a obowiązek założenia 
tychże ciąży na Towarzystwach dentystów, których ezłonkowie 
mając sobie obecnie nadane tak uprzywilejowane stanowisko po- 
winni do tego czynną przyłożyć rękę, inaczćj postanowienia po- 
wyższego rozporządzenia wkrótce staną się iluzorycznemi, bo 
lekarze nie mogąc sobie dać rady, będą zmuszeni udać się je- 
szcze po pomoc do techników dentystów. 

© Rozsiedlenie lekarzy w Niemczech. W Niem- 
czech jest 16,292 lekarzy na ogólną ludność 46,840,598 mieszk., 
średnio zatem wypada jeden lekarz na 2875 m. W Prusach na 
3029; w Bawaryi na 2745 m., w Saksonii na 2/50 m., 
w Wiirtembergii na 3248, w Badeńskiem na 2336, w Hesyi 
na 2309, a w Alzacyi i Lotaryngii na 3151. W niektórych 
większych miastach stosunek jest następujący: Jeden lekarz przy 
pada w Monachijum na 780 m., w Lipsku na 794 m., Stras- 
burgu na 949, w Stnttgardzie na 991 m., w Dreznie na 1003 m., 
we Wrocławiu na 1096, w Berlinie 1106, w Kolonii na 1194, 
w Hamburgu na 1629, w Gdańsku na 1664 itd. 

W miastach uniwersyteckich wliczono w tę statystykę pro- 
fesorów, z których pewna liczba praktyką się nie trudni, dla tego 
stosnnek powyższy ulega zmianie tak, że w rzeczonych miastach 
na jednego lekarza praktykującego znaczniejsza liczba mieszkań- 
ców przypada aniżeli podano. 

O Liczba lekarzy w Anglii wynosiła z końcem roku 
1896 w połączonych królestwach: 22,816, w Anglii i Walii 
17385, w Londynie 4729, w Szkocyi 2418, w Irlandyi 2483. 
Jeden lekarz przypadał w połączonych królestwach na 1645 
mieszk., w Anglii i Walii na 1602, w Londynie na 877, w Szko- 
cyi na 1613 a w Irlandyi na 1976 mieszk. W posiadłościach 
angielskich w Australii jeden lekarz przypadał na 1862 mieszk. 

* W rozprawach nad szczepieniem Pasteurowskićm, wy- 
wołanych w Akademii paryskiej w skutek wystąpienia prof. 
Petera, odgrywa pewną rolę i „le prince Dr. Zagyellś, 
który doniósł był Akademii, że pies, który ukąsił 10 żołnierzy 
rosyjskich w Wilnie, wcale nie był wściekłym. Tymczasem ko- 
mendant pułku droga telegraficzna doniósł, że według rozpozna 
nia weterynarzy, stwierdzonego sekcyją, pies ów w rzeczy samćj 
był wściekłym. „Można więc być księciem i doktorem, a nie 
mówić prawdy“, — odezwał się na wiadomość tę sekretarz stały 
Akademii. Ten sam książę Dr. Zagyell niedawno przedłożył był 
Akademii środek tajny przeciw wściekliźnie, prosząc o aprobatę 
Akademii, której naturalnie nie uzyskał. 

Tak opiewa wiadomość, przez wszystkie pisma lekarskie 
powtórzona. Osobistość, o którćój mowa, mogłaby zdawać się ta- 
jemniezą, a jednak istnieje ona. Książę Zagell jest rodakiem 
naszym; przed 27 laty mieszkał on w Grórowcach na Wołyniu 
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1 ogłosił wtedy w Tygodniku Lekarskim (z r. 1860, Nr. 17) 
rozprawę p.t. „O istocie i leczeniu wścieklizny*, w którój, oparty 
na 42 przypadkach, zaleca jako środek swoisty koszeń tawuły 
bulwkowćj (Radd. spireae filipendulac) a naprowadziła go na 
tę myśl nazwa litewska i polska tćj rośliny (perintas, szaleniec). 
Z pracy tj jeszcze za czasów studenckich zdałem sprawę w Revue 
d. W. Medicinalkalle z r. 1861, I, str. 19—21). 0d owego 
czasu nie spotkałem się z nazwiskiem księcia-doktora. Miałżeby 
on obecnie tym samym środkiem raczyć Akademiję paryska, jako 
tajnym, lub porzuciwszy go wystąpić z nowym środkiem? 

* Statystyka samobójstw w Prusiech. W r. 1883 
w król. Pruskićm było 6171 samobójstw. Z tych przypada na 
płeć męską 4,938, na żeńską 1238, Przypadki te rozpadają się: 

a) Wedle sposobu: 


na powieszenie się 3806 meż. 522 kob. razem 3828 
„ uduszenie się. 5 r 2 h 7 
„ utopienie się Wd, Big „ 1288 
„ zastrzelenie 568 ,, 12 A 5801 
„ narzędzia kłujące lód, e 8 j 16 
„» poderzniçcie gardla H 28 5 102 
8 > żył ŻE s 6 5 29 
„ rany brzuszne o 2 7 5 
„ Otrucie 120, 102 s 222 
j (5 gazami 5 o 4 ja 11 
„ śmierć na szynach . 60 ,, 21 A 81 
„ Zzeskoezenie 28 ,, 17 > 45 
„ inne sposoby >» « à (a, — T 7 

b) wedle pobudek: 
wstręt do życia w ogóle 058 5, OK 5 658 
cierpienia cielesne 34O y 106 s 446 
3 nmysłowe 1014 „ 491 » 1408 

namiętności 95 , 8U c 115 

nałogi GK 27 p 636 

smutek O 13 = 29 

kłopoty . ŻON 88 A 814 

zgryzoty sumięnia HUS 114 F 489 | 

gniew i waśń IG <« 41 5 208. 

inne pobudki . ; SON 6 A 56 

z pobudek nieznanych . 98E _ 175 po Iio 


(Zeitschr. d. k. pr. statist. Bureaus., 1886). 


Statystyka epidemij. W tygodniu od 16—22 stycznia 


umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań- 
ców 30,7. Z błonicy i dławca umarło 4 (3 z. t.); z dwm pla- 
mistego O (1 z. t.); z róży 1 (O z. t.); z gruźlicy 7 (8 z. t); 
z zapalenia płne 14 (8 z. t.) Doniesiono w tymże czasie: o 2 
przypadkach płoniecy, 1 dnru brzusznego, 2 róży. W tygodniu 
ad 9—15 stycznia umarło z ospy: w Warszawie 9, w Budape- 
szcie 31, w Pradze 4. w Rzymie 10, w Wenecyi 9, w Paryżu 
1, w Petersburgu 7. Z duru osutkowego umarło w Warszawie, 
Budapeszcie, Londynie i I'etersburgu po 1. Z duru powrotnego 
umarło w Petersburgu 1. Z duru brzusznego umarło: w Peters- 
burgu 18, w Hamburgu 26, w Paryżu 24. Z odry umarło w Ber- 
linie 11, we Wrocławiu 12, w Paryżu 17, w Londynie 97 
Z płonicy nmarło: w Budapeszcie 11, w londynie 17, w Peters- 
burgn 10, w Kolonii 11. Z dławca i błonicy umarło: w Berlinie 
37, w Hamburgu 13, w Budapeszcie 11, w Pradze i5, w Pa 
ryżu 37, w Londynie 29, w Kopenhadze 15, w Petersburgu 18. 
Z krztuśca umarło w londynie 32. 

Statystyka śmiertelności. W tygodnia od 7—15 
stycznia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 28,5; we Lwowie 33.8; w Brodach 25,4; w Dro- 
hobyczu 24,7; w Kołomyi 356.4; w Przemyślu 33,2; w Stanisła- 
wowie 25,5; w Tarnopolu 43,8; w Tarnowie 25,7; w Czernio- 
wcach 35,4; w Warszawie 29,4; w Poznaniu 25,6; w Wiedniu 
25,0; w Salcburgu 39,0; w Gracu 31,4; w Tryjeście 38,6; 
w Insbruku 28,5: w Pradze 35,7; w Bernie 34,0; w Ołomuńcu 
2,6; w Opawie 35,4: w Berlinie 22,3; w Wrocławiu 28,5; 
w Gdańsku 32,1; w Dreżnie 14.5; w Hamburgu 31,9; w Kolonii 
27,5; w Lipsku 17,6; w Mnichowie 19,7; w Strasburgu 26,4; 
w Amsterdamie 22,4; w Brukseli 27,7; w Budapeszcie 33,5; 
w Ohrystyjanii 24,2; w Kopenhadze 23,8; w Londynie 23,0; 
w Odesie 30,4; w Paryżu 25,4; w Petersburgu 31,6; w Rzymie 
31,ł; w Stokholmie 15,5; w Wenecyi 33,9. J. B. 


VI. Wiadomości bieżące 


G 
a 


* Kraków d. 2 Lutego. Prof. Mikulicz przyjął za- 
proszenie do Królewca i opuszcza Kraków. Otóż 
| wiadomość, która wczoraj rozeszła się w mieście naszóćm i wy- 
w.łała powszechne zadziwienie i zasmucenic. W ostatnich kilku 

| miesiącach słyszeliśmy po kolei o powołaniu znakomitego profe- 
sora do Wiirzburga, Petersburga i Królewca; pocieszaliśmy 
się jednak nadzieją, że prof. Mikulicz, który tak bardzo przy- 
wiązał się do Krakowa i zyskał powszechne sympatyje, nie po- 
rzuci swćj katedry, zwłaszcza, gdy budowa kliniki chirurgicznej, 
o którą tak usiłnie się starał, po wielu zawodach przecież 
miała niezadłago przyjść do skotku. Nawet gdy referent pru- 
skiego ministerstwa, tajny radea Skrzeczka, przed dwoma tygo- 
dniami zjechał był umyślnie du Krakowa, aby traktować z po 
wołanym do Królewca profesorem, łudzono się jeszcze, że Kra- 
ków mnie poniesie tój dotkliwćj straty, zwłaszcza gdy prof. Mi- 
kulicz zapewniał, że pozostanie w mieście naszćm, jeżeli 
we Wiedniu otrzyma stanowcze zapewnienie, iż budowa kli- 
niki, pomimo znacznego „przekroczenia sumy przez Rząd pre- 
liminowanćj, rozpocznie się pod wiosnę. Tego zapewnienia 
podobno prot. Mikulicz w Wiedniu nie otrzymał, i z tam- 
tąd droga telegraficzną doniósł rządowi pruskiemu. że kate- 


drę królewiecką przyjmuje. Gdy wczoraj za powrotem jego 
z Wiednia dowiedziano się o têm postanowieniu, słucha- 
cze medycyny a następnie słucliacze wszystkich  Wydzia- 


łów w liezbie 6—700 udali się do prof. Mikulicza prosząc go 
o pozostanie w Krakowie. Kozczulony têm przywiązaniem mło- 
dzieży akademickićj oświadezył prof. Mikulicz, że cofnąć się tru 
| dno, ale jeżeli znajdzie sposób wyjścia, uczyni zadość prośbie 
młodzieży. Tę samą odpowiedź otrzymał Wydział lekarski, zwo- 
łany przez dziekaua na posiedzenie nadzwyczajne wczoraj w po- 
łudnie, jakotćż Senat akademicki, który zebrawszy się o godzi- 
nie 46j po południu udał się im pleno pod przewodnictwem czci- 
godnego Rektora hr. Tarnowskiego do prof. Mikulicza. Tak Wy 
dział jako i Senat drogą telegraficzną udały się do JE. p. 
Ministra oświecenia we Wiednin z usilnę prośba o dołożenie wszel- 
kich starań, aby utrzymać prof. Mikulicza w Krakowie. Rezul- 
tatem interwencyi Senatu było, że prof. Mikulicz dziś rano po- 
jechał do Berlina, zapewniając, że jeżeli nominacyja jego do tój 
chwili nie nastapiła, starać się będzie o wstrzymanie jćj io zwol- 
nienie siebie od danego przyrzeczenia; gdyby zaś już nastąpiła, co- 
fnięcic się byłoby mu niemożebnóm. W ciągu dnia jutrzejszego 
ma nadejść od niego depesza, która nam ma zwiastować nadzie- 
ję utrzymania lub pewność stracenia go dla Krakowa, Od 
treści tej depeszy zależy, czy Rektor Uniwersytetu uda się do 
Wiednia, celem robienia dalszych kroków, lub czy razem z Wy- 
działem lekarskim i z Uniwersytetem znajdzie się w obec czynu 
dokonanego. 

D. 3 lutego. Ziściła się niestety obawa i znajdujemy się 
w obec faktu dokonanego. Prof. Mikulicz doniósł dziś telegrafi- 
cznie Dziekanowi Wydzialu lek., że został już mianowany pro- 
fesorem w Królewcu. 

* Nr. 5 Casopisn lókarńv óćeskych wyszedł jaka 
jubileuszowy ozdobnie tak pod względem druku 1 papieru jak 
i objętości. Poświęcony on jest wyłączure sprawozdanin 2% uro- 
czystego posiedzenia i biesiady, które się odbyły d. 24 stycznia 
z powodu 25-letniego jubileuszu Towarzystwa i jego czasopisma. 
Po zagajeniu przez prezesa tegorocznego prof. Hlave miał rzecz 
docent Chodounsky o historyi Towarzystwa. w którćj uwy- 
datnił coraz ściślejsze stosunki, zachodzące pomiędzy lekarzami 
czeskimi a polskimi, a które znalazły wyraz na Zjazdach lekar- 
skich w Krakowie, Pradze i Poznaniu. Następnie prof. Hlava 
miał wykład o czerwonce, docent Mareś zaś z dziedziny 
urologii. Na uczcie, która miala miejsce po posiedzeniu, liczne 
wniesiono toasty: na N.Pana, na miasto Pragę, na stowarzysze- 
nie czeskie, morawskie i polskie itd. Podczas uczty nadeszły 
liczne depesze, z których podnosimy: depesze Akademii Umie- 
jętności, Tow. lek. warszawskiego, lekarzy polskich z Warszawy, 
Krakowa, Wilna, Poznania i Lwowa, Tow. lek. krakowskiego, 
Komisyi redakcyjnćj Przeglądu Lekarskiego, Gazety Lekarskićj, 
Koła przyrodników warszawskich, Sekcyi lek. Tow. Przyjaciół 
nauk w Poznaniu, od Geppnera, prof. Koreczyńskiego, Drów Wi- 
cherkiewieza, Kaczorowskiego, Skowrońskiego, Redakcyi Wiado- 


5 lutego 188% r. 
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mości lekarskich itd. W końcu Dr. Nećas podał do wiadomości: 
że Spolek na pamiątkę jubileuszu swego wyznaczył kwotę 300 
zła. jako nagrodę za dwie najlepsze prace lekarskie. Pięknie 
zakończyła się więc piękna ta uroczystość, świadcząca 0 żywo- 
tności narodu dobijajaącego się stanowiska poważnego w świecie 
naukowym. 

* W miasteczku wschodniėj Galicyi odległóm o '/⁄ mili 
od kolei żelaznćj, posiadającćm sąd powiatowy i urząd podatkowy 
z apteką w miejscu, ma być obsadzoną posada lekarza miejskiego. 
Dochody stałe obliczyć można na 600 zła., praktyka w okolicy 
Indnej i zamożućj zapewniona. Bliższćj wiadomości udzieli inte- 
tesującym Dr. Śchaitter w Zakładzie medycyny sądowćj 
w Krakowie. 

* Na posiedzeniu Tow. lekarskiego wiedeńskiego, w d. 
28 stycznia odbytćm, Dr. Julijan Czyrniański z Krakowa 
przedstawił nową pompę żołądkowa, ułożoną wedlug jego wska- 
zówek przez mechanika Reinera w Wiedniu, która wprawdzie 


polega także na zasadzie aspiracyi, jednak ma być wygodniejszą 


i dokładniejsza od dotychczasowych. 

* Wiedeń. Prof. Mauthner 
z prośbą o otworzenie dla uiego ?ćj kliuiki okulistycznej. 
W skutek tego podania Wydział lek. wyznaczył komisyje. 

Prof. Arlt dla wielkich bólów w kikucie ampntacyjnym 
musiał poddać się ponownćj operacyi, a mianowicie wycięciu 19 
cm. długiego kawałka n. kulszowego. Operacyję uskutecznili 
proft. Billroth i Dittel. 

Prof. Bandl podał się o uwolnienie od obowiązków prof. 
położnictwa w Wydziale niem. w Pradze. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Bazyleja. Prof. pułożnietwa 
Dr. Bischoff przeszedł w stan spoczynku. — Wrocław. Na 
nowo nusystemizowaną zwyczajną katedrę higijeny powołany zo- 
stał prof. Fliigge z Getyngi. — Lipsk. Prof. położnictwa 
Oredć starszy ustępuje z katedry, a na jego miejsce powołany 
został prof. Olshausen z Hali. — Leyda. W skutek śmierci 
Thomasa katedrę położnictwa otrzymał Dr. Treub. — Paryż. 
Prof Chevreuil, ukończywszy lat 100, podał się do dymisyi. 

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lek. 
uzyskali w Uniw. Jagiell. pp. Bronisław Wasilkowski z Ry- 
dzyn w gub. piotrkowskićj i Abraham Winawer rodem z War 
A 


udał się do 


Szczęsny Świerz osiadł w Ryglicach. 

w a Starszymi lekarzami w armii czynnćj mia- 
nowani zostali: Dr. Jan Kudas we Lwowie, Stanisław Stei- 
ner w Krakowie i Michał Lewieki w Pradze czeskiej. 

Starszy lekarz sztabowy 2ćj kl. Dr. Wilbelm Tonner, 
mianowany kierownikiem szpitala wojskowego w Lublanie. Dr. 
Tonner, brat posła, przez długi czas pozostawał w Krakowie 
i był ezlonkiem naszego Towarzystwa lek. 

* Nekrologija. W Turynie umarł d. 24 stycznia r. b. Dr. 
Antoni Garbiglietti, antropolog, b. lekarz nadworny kró- 
lowćj sardyńskićj Maryi Kiystyny, licząc lat 79. — W Paryżu 
umarł słynny ginekolog prof. Nonat w 82 roku życia. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Kronice Lekarskićj Nr. 1: Perkowskiego: O zszy- 
waniu nerwów. — W Medycynie Nr. 5: Brauna (z cddziału 
prof Obalińskiego). Rozwój antyseptyki i wpływ tójże na choroby 
przyranne w oddziale chirurg. szpitala św. Łazarza w Krakowie; 
Florkiewicza: Uwagi i spostrzeżenia z zakresu etyjologii ro- 
pnego zapalenia wątroby (dok.). — W Gazecie Lekarskićj Nr. 5 
Rejchmanna: O sokotoku żołądkowym; Trzebiekiego: 
Przyczynek do wycięcia jelita w przypadkach przepuklin uległych 
zgorzeli (dok.) — W Wiadomościach Lekarskich Nr. 1: Sta- 
chiewicza: Antifebrin przeciw gorączce w gruźlicy płuc (dok.). 

Redakcyja otrzymała: 

Dr. K. RUMSZEWICZ: Kilka przypadków prawidłowego wzro- 
ku przy wziernikowych zmianach zanikowych w tarczy n. wzrokowego. 
(Odbitka z „Medycyuy* 1886), in vo str 4. 

Tenże: Niezwykły przypadek ciała obcego w rogówce. (Odbi- 
tka z „Medycyny“ 1886), in 8yo str. 4. 

Piśmiennictwo lekarskie. BIRCH HIRSCHFELD F. V. Lebrbuch 
der patholog. Anatomie. 2 Auf. 2 Bd. spec. Th. 3 (Sehluss-) Lfg. M. 
46 Holzschn. 8 Leipzig, Vogel. M. 8. — (cplt. M. 28). 

DAMASCHINO A. Leçons sur les maladies des voies digesti- 
ves. 2 tir. 8 Paris, Alcan. Fr. 14. 


Ministerstwa 


| 
I 


JL E SEANA przez zimę. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 9 lutego o godzinie 6ćj wieczór w sali Akademii Umieję- 
tności posiedzenie zwyczajne, na którém po wyczerpaniu 
programu z ostatniego posiedzenia Kol. prof. Rydel przed- 
stawi przypadek irydektomii według Weckera, poczėm kol. 
Gluziński mówić będzie: o fizyjologiczaóm i leczniezóm 
dzialaniu siarkanu sparteiny. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


D EEBRUEJE 


ordynuje jak w latech poprzednich od 16 Września rb. do 
10 Maja p. r w Meranie. Villa Livonia, od 15 Maja 
do 15 Września w Add aj Villa Max. 


KONKURS. 


Niniejszem rozpisuje się konkurs celem obsadzenia posady 
lekarza ordynujacego przy tutejszym szpitalu publicznym. Z tą 
posadą jest roczna pensyja w kwocie 500 złr. w. a., połączona. 
Kompetent ma być doktorem medycyny i chirurgii, lub też do- 
ktorem wszech nauk lekarskich, przy czóm się nadmienia, że 
operator fachowy będzie miał pierwszeństwo przed innymi, musi 
mówić po polsku i po niemiecku i powinien mieszkać w Białej. 
Nadmienia się jeszcze, że mianowanemu lekarzowi tegoż szpitala 
nie wolno będzie bez zezwolenia Rady gminnćj i Wysokiego 
Wydziału krajowego żadnćj innćj publicznej służby przyjąć. 
Ubiegający się o tę posadę, mają swe należycie udokumentowane 
podania przy dołączeniu dowodów uzdolnienia naukowego, dotąd 
wykonywanćj praktyki w zawodzie lekarskim, gruntownćj znajo- 
mości języka polskiego i niemieckiego, dalej co do wieku i sto- 
sunków familijnych, najdalćj do ostatniego Lutego b.r. 
do podpisanćj Zwierzchności gminnćj przesłać. 

Zwierzchność gminna 
Stycznia 1887 r. Burmistrz 
Nahowski. 


L. 6540. 


Biała , dnia 11-go 


) OFE OOJEJOCF OZ e 


s Sooo] OEC a ORo oR oo oc oN NG oo oA Fco 


, UKOŃCZONY LEKARZ 


zuajdzie miejsce jako 
STAT Z ASXSTENT 


od 1 kwietnia rb. w unojćej Ælinice ocznej. Pensyja wynosi $1 
900 marek rocznie obok wolnego stoła, pomieszkania kawaler- 


Soop 


8 
F skiego, opałn i światla. Zobowiązanie najmnićj na 2 lata. 5 
e Pożądaną jest rzeczą, aby zgłaszający się obeznany % 

był z głównemi zasadami badań bakteryjologicznych. Ę 


Dr. BOL. WICHERKIEWICZ, ;, 


dyrygujący lekarz i właściciel kliniki Gad]; 
w Poznaniu. 


Ook ioo gootti o coio OSP ofo oo ooo OROORO ORE) 


Ww należycie urządzonym mym zakładzie crtopedyczno-gimnastycznym 
(róg ulicy Sławkowskićj od Plant l. 31) przyjmuję do leczenia osoby 
dotknięte nłomnościami ciała, jak np. wystająca łopatką, podwyższonóm 
biodrem, skrzywieniem kręgosłupa, nieksztalm ością odnóg o upośledzo- 
nych ruchach ciałotworu. Prócz tego przyjmuję na gimnastykę leczniczą 
i higijeniczna osoby względnie zdrowe pragnące utrzymać się przy 
zdrowiu, tudzież i młodzież obojćj płi w osobnych godzinach do 
gimnastyki zbiorowćj. skierowanćj specyjalnie na prawidłowy rozwój 
młodocianego ustroju. — W stosownych przypadkach łączy się leczenie 
ortopedyczne z hydroterapija i mięsieniem. Pacyjentów zamiejscowych 
przyjmuję na wikt i mieszkanie. Dr. Wenanty Piasecki. 


Gi 
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I DADANA MMEWSKIRGO 


| ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) ; 
| 
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Nr. 6 


naturalna woda mineralna w arsen i żelazo zaso- 
bna (rozbiór prof. Ludwika Bartha Wiedeń) 
z silnem działaniem leczniczćóm w osłabieniu, 
aiedokrewności, nerw otrości, chorobach kiwi i sko- 
ry, nicprawidłowosciach miesiacaki, aimnicy itd. 
Składy w aptekach i składach wód mineralnych. 


Dr. ANJELA 
Zakład wodoleczniczy i Sanatorium 


ip. 
w Zuckimamici (ma Slasku austr ) 


otwarty przez rok cały. 


Rola XXIL. 


QUINA LAROCHE 


ELIXIR WINNY 


QUINA LAROCHE jest naj- 
pokładniejszym prepara- 
tem ze wszelkich środków z chi- 
nina. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jéj uznaną została 
w słabościach żoładka, ga- 
stralgii,wynędznieniu, bra- 
ku apetytu,wtrudnóm i mo- 
zolnćm przyjściu do zdro- 
wia po cieżkich chorob:.ch ete 

Zapobiega i leczy GORACZKI 
peryjodyczne jak również 


z ŻELAZEM 


Zalecane młodym osobom dla 
osiągnięcia wzrostuirozwoju 
ciała, nadaje krwi siłe i kn- 
leczki czerwone, które sta- 
nowią jéj piękność; wzmacnia żo- 
łądek, obudza apetyt, leczy 
osłabienie ogólne, blada- 
czkę, lymfatyzm, skraca 
czas powrotu do zdrowia 
ete. 

PARYŻ, 22, ULICADROVOT. 

We Lwowie Apteka Sklepiń- 


GAZETA LEKARSKA : ryproweczz] 


Pismo tygodniowe poświęcone wszystkim gałęziom me- 
dycyny naukowćj i praktycznćj, wychodzić będzie w r. 1887 
a 22im od założenia Gazety, według tego samego pro- 
gramu jak dotychczas. : 

Roczny tom Gazety Lekarskićj zawiera przeszło 
1200 stron druku , wiele drzeworytów i tablie litografowanych. 

Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rubli, 
półrocznie 2 rs. 50 kop., na prowineyi, w Cesarstwie i za | 
granicą rocznie 6 rubli, półrocznie 3 ruble. , 

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Wł. Gajkiewicz. 
(Warszawa, Marszałkowska 115.) 

Wydawca: Dr. St. Kondratowicz. (Warszawa, Mar- | 
szałkowska 119.) | 


lemi 


najobficiej 
alkaliczna woda mineralna 


SZCZAWIOWA 


napój oszeźwiający stołowy, 
skuteczny bardzo na kasze! w chorobach szyi 
katarach żołądka i pęcherza. 


ilenryk Mattoni, Karlsbad i Wieden. | 


w czasie epic 


Najlepsza woda do picia 


ZAKŁAD FABRYCZNE WÓD SZTUCZNYCH MINERALNYCH 


WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ 
WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


mocniejszą i słabszą 
z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowćj Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą 
w syfonach i flaszkach, druga tylko we flaszkach. 


K. RZĄCA i CHMURSKI 


w Krakowie. 


TRAITEMENT (HLORHYDRO 


PRYSIOLOGIQUE PEPSIQUR 


EE TE 140. M-DSM MM N-- dyspepsyi czyli upoźledzenego trawieniu, utraty apetytu, zwatlenia, upadku sił 
iosłabienia, niedokrewności, mozolnego powrotu do zdrowia po ciężkich stabościich wymiotów podczas ciaży, 
uporczywych zaburzeń gastrycznych kiszek u dzieci; wypróbowane w klinikach najsławniejszych lekarzy w Paryżu, jakoto: 
PP. Archambault, Bonchut, Gubler itd. Łyżka stołowa zawiera 50 eentygramów pepsyny dozowanćj połączonćj z różnewi istotami gorzkiemi 
pomagającemi trawieniu. Doza dla dorosłych: Kieliszek zwyczajny przy każdóm jedzeniu, dla dzieci jedna do dwóch łyżek od kawy. 
W Paryżu w aptece p. Grez 34, ulica Labruvere. ' , 
W Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniewskiego, Trauczyńskiego i Siedleckiego; we Lwowie w aptekach PP. Mikolascha, Wiewiór- 
skiego. Ruckera i Sklepińskiego. 


FABRYKA ZAŁOZONA W NOWEJ ZIEMI ROKU 1849. 
DE FOIES FRAIS 


de MORUE de H OGG 


RAN Z ŚWIEŻEJ WĄTROBY SZTOKFISZOWEJ, HOGG'A, 


| pierworodny, koloru słomy, smaku sardynek. Na gruźlicę, katar, dla dąieci słabych, 
YA bardzo pozywny. — Tran ciemniejszego koloru, znacznie niższej ceny, pochodzi z wą- 
M trób zepsutych, co jest przyczyną jego koloru i odrażającego smaku. 

| (Opinia Akademii medycznej). 


7 Tylko we flakonach trójgraniastych jak okaz — Flakony nieopatrzone na ety- 
jj kiecie pieczęcią Rządu Francuzkiego uważać należy za podrobione. 
Dostać można we wszystkich lepszychaptekaćh, 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 


Rok XXVI. ka | Kraków, 12 Lutego 1887. Nr. 7. 


MU. pa ME s AG 
Jx sa z g 
% z M j $ g 
iedlakcyja : | | Przedpłafę | 
Ulica Szewska (pad toporkiem) | | przyjmują: M 
Ńr. 16. zyjmują : | 
| C adrnnist acyai ksiegarnia p. Krzy- 


ianowsk ego w Arakowie. uadto 
s Nienczech. król. Polskim i 
Rusy! urzędy pocztowe. w War- 
szuwie księgarnia pp. Gebethnera 


WZW ORGAŃ TOWARZYSTW LEKARSKICH AM Kieran py Goin 


Kkspedycyja mi: jscowa | Rne Clemeut. 


| 

SE a w” | KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO | Rekopismy 
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Administracyja: 


skiego, Rynek główny, 36 


| zwracają się 
ie e SZET | A E 
Cena ogłoszeń. tylko w rnzie wyraźnego zastrze- 


wychodzi co Sobota, w objętości średnićj półtora arkusza. 


które przyjmują : w Krakowie Ad- żenia 
| miuistracyja, a w Fazyżup. Adam, s 
4 Rue Clement, wynosi za wiersz EP i E | Jede umer 
| drobnym druhiem (peut) lub jego | | i ń 3 r u i „ 
g iaee Wadi ai h 5 8 A 12 R z osobno kosztuje 2U centów. > 
za Redaktor główny: prof. Dr. L. Blumenstok. z saja 
E 26 [ox EC "al K 


Przedpłata wynosi: 
Rocznie: w Anstryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskićm i Ces. Ros. 6 rs. w Niemczech 16 mk. we Francyi 24 fr. 


Półrocznie: a r 40 ý p w „ dw s B s = 2%; 
Kwartalnie: s 35% 20 u v » a lN 5 015) = aTe 
me mmm kwa = — 


TRESC: I. FINGER: Przyczynek do nauki o kilowćj wysypce barwikowój (Leneođerma syphilitieum). (Dok.)—l. BARĄCZ: Z kaznistyki chirurgicznej: 
II. PACZKOWSKI: Leczenie zapalenia płać wlóknikowego, — IV. Oceny i sprawozdania. Patologija:: HLAVA: O czerwonce. — 
Medycyna wewnętrzna: STRICKER: O leczeniu bielicy. - PRIBRAM: Leczenie dum wysypkowego antipyryna. — Chirurgija: GUTSCH: 
O możności rozszerzenia granie osteoplastycznćj resekcyi stopy według Miknlicza. — RASWELŁL PARK: Tluszczak jadra czyli raczój 
znaczne nagromadzenie tluszczu w Tunica vaginalis (communis?) — BASPYR: Czy t zw. brodawka resorpcyjna (Rosorptionsorgan) 
uoże szkodzić zębom stalym? Okulistyka: WICHERKIEWICZ: Przyczynek do oftalmoterapii. — HILBERT: Przyczynek do nauki 
o erytropsyi. — Wiadomości pomniejsze. — V. Sprawy Towarzystw lekurskich: Posiedzenie Tow. lek. krak. (Dok.) — Posiedzenie 
Komisyi przemyslowćj Tow. lek. krak. — Posiedzenie Komisyi balneologiczućj Fow lek. krak. — VI. Odcinek: Zjazd lekarski w Mo- 
skwie. — VII. Higijena, Hpidemtjologija, Polieyja lekarska: NEUSSER: Badania nad pelagra. — VIII. Wiadomości bieżące. 


l. Przyczynek do nauki o kiłowej wysypce barwikowćj | na z podobnego porostu powstała blizna na grzbiecie, (chory 
na nią wcale nie zważal, gdyż mu żadnéj dolegliwości 
nie sprawiała), uzupełniała ten obraz choroby, który 
Dr. Ernest Finger, obraz pozwalał na pewne rozpoznać kiłową wysypkę grud- 
docent chorób skórnych i kiłowych w Uniwersytecie wiedeńskim. kowatą ułożoną w gromadki, leukodermat kilowy na kar- 
(Dokończenie. Patrz Nr 6. (ku i na licu pokrytćm włosem, w połączeniu z ograni- 
: czonóm wyłysieniem. Zdaje mi się bowiem, że jestem w zu- 
Pamiętając o tém powtórzyłem badanie; jakoż przy | pełności uprawniony przypuścić, że to samo zaburzenie od- 
zdejmowaniu kołnierza że szyi przez chorego wpadło mi | żywcze, za następstwo którego zanik barwika uważać mu- 
w oczy kilka bialych plam na karku, które mi zaraz leuko- | siałem, także do utraty wlosów prowadzić mogło, gdyż za- 
dermat na myśl przyprowadziły. Poprosiłem chorego, ażeby | burzenia odżywcze w przebiegu kiły prowadzą bardzo często 
się w zupełności rozebrał, i wynik tych oględzin sprawił mi , do utraty włosów, a tutaj na tem samóm miejscu przez to 
z jednćj strony niespodziankę i zadowolenie, z drugićj zaś | samo zaburzenie powstaly równocześnie zanik barwika 
był dla mnie pouczającym. Na ciemno ubarwionym karku | i włosów. 
i szyi silnego bruneta, znajdują się w granicach, do góry Temu dodatniemn wywodowi z oględzin brakowało w zu- 
aż do dolnej linii włosów, na dół aż pomiędzy łopatki, na | pełności dat anamnestycznych. Chory przeczy jakoby miał 
przód aż do przedniego brzegu schylacza głowy, liczne pla- | być zarażony kiłą. Tymczasem nie bez interesu są daty 
my o wielkości soczewicy, aż do wielkości centa, białćj | z jego rodziny. Ożenił się w 25 r. życia w r. 1868. W latach 
zresztą zupełnie niezmienionćj skóry, otoczone na brzegach | 1869, 70, 72, 74 urodzilo mu się czworo zdrowych dzieci, 
pasem ciemnćj skóry, które nam przedstawiają typowy obraz | które obecnie mają lat 17, 16, 14 i 12 i znajdują się w zu- 
zanadto mało jeszcze rozwiniętego leukodermatn, gdyż plamy | pełnie dobrym stanie zdrowia. W r. 1878 poroniła żona 
te dopiero na niewielu miejseach zlały się ze sobą. jego w 6 miesiącu ciąży i wydała płód nieżywy 
Nie wahałem się w tym przypadku rozpoznać kiłę, i zgniły, w r. 1880 porodziła znów nieco przed 
a rozpoznanie to zostało przez wynik dalszych oględzin w zu- prawidłowym końcem ciąży słabowite dziecko, 
pełności potwierdzonóm. W lewóm podżebrzu znajdował się | które miało na sobie „krosty i świerzb* i po 
pierścień wielkości dłoni w trzech częściach zamknięty, a uło- | trzech miesiącach umarło. Wreszcie w. r. 1883 uro- 
żony z brunatno-czerwonych już to łuską, już to strupem | dziło się dziecko dojrzałe i zdrowe, które obecnie ma lat 
pokrytych grudek wielkości soczewiey, któreto grudki za- | trzy, jest zdrowe i silne. 
mykały pomiędzy sobą delikatną, w siatkę utkaną, często | Z tych dat można z wszelkióm prawdopodobieństwem 
przez bliznowate, płytkie wyżłobienia zmienioną skórę. Po- | przypuścić zarażenie się chorego w latach między 18/4 a 78, 
dobne, tylko mniejsze, bo wielkości srebrnego reńskiego | prawdopodobnie bliżéj ostatniego terminu, a więc mnićj lub 
gromadki kiłowych guzków na skórze znajdowały się na | więcćj przed 8lub 10 latami, i to tém pewnićj, że o ile sobie 
zewnętrznćj stronie uda lewego prawie w środku i kilka | chory przypomina przed i w czasie piątej ciąży swćj żony 
podobnych w półkole ułożonych gruzełków w rowku wień- | (1878), tćj właśnie, która się poronieniem skończyła, cier- 
cowym przechodzących na resztki obciętego napletka. Do | piał wiele na gościec głowy, który go osobliwie wieczór 
tćj na twarzy podobna, okrągławo-zaklękniona i jakby utka- | i w nocy dręczył i częstokroć spokój nocny odbierał. Uzy- 
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skanie dalszych dat przez wywiadywanie pozostało bez 
skutku. Żona jego byla zawsze i jest zdrową i silną. 

Terapija, jaką przepisalem, składala się z zażywania 
jodku potasu 2 gr. na dzień i przykladania plastru z szarćj 
maści na owe gruzełki kiłowe. Na plamę na twarzy pole- 
cilem, oprócz ciaglego golenia. wymywame jéj każdego wie- 
czora : Rp. Acid salicył. 50, Spir. vin. gallie. 250:0 a następnie 
wcieranie maści: 

Rp. Merc. sublim, corros. 0'3, 

Mere. praecip. alb. 3-0, 
Lanol. Vasel. aa 150. 

Kiłowe gruzełki znikły bardzo prędko, lecz wysypka 
barwikowa kiłowa na szyi i karku pozostała bez zmia- 
ny. Plama na iieu wygląda dziś (16 grudu. 1886) znacznie 
lepićj. Raz, że odbarwienie nie jest tak rażącem, czy w sku- 
tek sprowadzenia barwika na miejsca bezbarwne, czy tóż 
w skutek zblednięcia eiemno-zabarwionego pasa na obwo- 
dzie przez działanie sublimatu, trudno mi jest rozstrzygnąć. 
Na całój powierzchni plamy wyrosły obficie, chociaż zawsze 
jeszcze rzadko posiane, włosy, tak, że chory chee próbować 
zapuścić brodę na nowo. 

Na podstawie opisu przypadku niniejszego możemy po- 
czynić o lenkodermacie kiłowym następujące uwagi: 

1. Lenkodermat kiłowy owłosionych miejsc ciala może 
pojawiać się w polączenin z ograniczonóm wypadaniem 
włosów. 

2. Leukodermat kiłowy może powstać jeszcze bardzo 
późno, w przypadkach, które już do trzeciorzędnego okresu 
kiły zaliczamy. 

39. Może się rozwinąć 
nich wysypek. Że leukodermatu 
twarzy, nie poprzedziły w tym przypadku gruzełki kiłowe, 
jest rzęezą dowiedzioną zeznaniem chorego, którego nie 
uszłyby uwagi owe „porosty* podobnie jak wszelkie inne 
zmiany, chociażby im żadnego znaczenia nie przypisywał; 
okoliczności tćj dowodzi również brak wszelkich blizn, jakie- 
by kiłowe gruzełki po sobie pozostawić musiały. A że leu- 
kodermat już z drugorzędnego okresu kiły istnieje, zdaje mi 
się rzeczą nieprawdopodobna, sadząe po dosyć świeżój for- 
mie, w jakiej się przedstawia, jak również z dotychczaso- 
wego doświadczenia, jakie o leukodermacie posiadamy. 


samodzielnie, bez poprzed- 
na szyi, a osobliwie na 


ll. Z kazuistyki chirurgicznej. 


Podał 


Dr Roman Barącz, 
operator we Lwowie. 


IL. 
Amputacyja przypadkowapalcawiclkiegouręki 
prawéj z otwarciem stawu nadgarstkowo-paleo- 
wego pierwszego: zeszycie zapomocąsrebrnego 
druta odłamków kostnych, zeszycie przeciętych 
ścięgien mięśniowych. Wyleczenie z zupelną 
ruchomością palca. 

Danilo Krzywiński, 16-letni chłopiec, z Pikulowic zra- 
niony został 10 listopada 1886 w poludnie sieczkarnią w rękę 
prawa. Powstały ztąd znaczny krwotok starano się zatamować 
chlebem z masłem i opaska. Tegoż dnia o godzinie Gćj wie- 
czorem zyłosił się do umie z raną kostną oddzielającą na 
wskróś główke od trzonu kości nadgarstkowćj pierwszej prawćj 
a przebiegająca pionowo i nieco ukośnie do osi kości; na 
grzbiecie tćjźe rany kostnćj znajdowała się nieregularna rana 


szarpana, platowa, części miękkich; na obwodowych częściach 
rozwanrtćj rany po odwinięciu platu dały się odszukać prze- 
cięte ścięgna miesni: ertensor pollic. longus et brevis; konhee 
przeciętych ścięgien były oddalone od siebie blisko na Bem. 
Rana przechodziła z jednej strony na stronę dłoniowa ręki 
a mianowicie na brzusiec palca wielkiego, z drugićj zaś strony 
stala w związku z druga nieregularna platowaą przebiegajaca 
wzdłuż całój dlugości palea wskazującego po jego stronie dło- 
niowej. W ten sposób palee wielki wisiał tylko na częściach 
miękkich brzuśca swego. Staw nadgarstkowo-palcowy pierwszy 
byl otwartym a oba odlamki kostne można bylo przesuwać 
ponad sobą. Chory mógł palec wielki zęinać, nie mógł go 


jednak wyprostować. 


Przy łaskawćj pomocy Dra Wehra przystąpilem do 
założenia szwu kostnego i szwu ścięgien. Po dłuższćj elewaevi 
odnogi i zalożeniua w środku przedramienia sprężystego węża 
Esmarcha oczyszczono dokladnie ranę wodą ciepłą, szczotką, 
mydłem i 57, karbolem. Przewiercono oba odłamki kostne 
świderkiem kostnym w dwóch miejscach i zespojono dokla- 
dnie za pomoeą 2 szwów z drutu srebrnego średniego kalibru. 
Obcięte krótko końce skręconego drutu wgnieciono w kość. 
Następnie za pomocą nożyczek zakrzywionych odświeżono 
części obwodowe przeciętych ścięgien obu mięśni i zalożono 
5 szwy jedwabne nawskróś przez oba ścięgna w okołicy >, 
em. od przeciętych brzegów; końce ścięgna wyprostującego 
długiego przybliżytem przytóm dwoma węzłami chirurgicznemi, 
mięśnia krótkiego zaś jeduym węzłem. Do szwu ścięgien 
użyłem Nru 1 jedwabiu wygotowanego w 5, karbolu i zwy- 
czajnćj zakrzywionćj igły; ujnowałem przytómw całą grubość 
ścięgien. Rane na całćj dlngości zespoilem szwem kuśnierskim, 
przyczeóm założyłem 2 dreny: jeden w zatokę wzdłuż rany 
pales wskazującego, drugi zaś w kacie między oboma paleaimni. 
Po oczyszezenia rany sublimatem zalożylem opatrunek subli- 
matowojodoformowy, ustalilem odnogę szyną z tektury 1 usu- 
nalem węża Esmarcha. 

Gojenie odbywało się przy dość znacznćm ropieniu; 
22/11 usunięto drenyv, a 26/12 rana na całćj przestrzeni za- 
bliźniła się; ruchomość palca wiełkiego jest zupelią w oby- 
dwu kierunkach; palee wskazujacy jest nieco sztywny: dla 
tego kilkanaście razy wykonano forsowne zgięcie tegoż i po- 
lecono choremu powtarzac zginania podobne czesto; szynę 
usuujęto; zalożono jeszcze opatrunek z waty Bransa i opaski 
organtynowej krochmalonćj. Po zastósowanin kilknnastorazo- 
wóm forsownego zgięcia palca wskazujacego ruchomość tegoż 
powrócila zupelnie. 

W przypadku powyżćj opisanym mnie zastósawaliśmy, 
pomimo pierwotnego planu, żadnego ze sposobów szycia ścię- 
gien podanych niedawno przez W 6lflera (Wien. med. Woch., 
1854, Nr. 49, str. 1454), zapewniających dokladniejsze zbli- 
żenie końców przeciętych, obawiając się uekrozy tychże, wy- 
niknąć mogącćj z zaciśnięcia dla wąskości tychże ścięgien, 
jak to miało miejsee w kilku przypadkach Wólflera (l.e.). 
Że prosty przez nas użyty sposób szycia w naszym przypadku 
nie zawiódł pomimo oddalenia kikutów ścięgien, udowadnia 
nam to przywrócenie zupełnćj funkeyi ścięgien. Do szwu ko- 
stnego użyłem z korzyścią srebrnego drutu, przekonawszy 
się na kilku resekcyjach kołana, że zrost odłamków kostnych 
po zastósowaniu tego materyjalu do szycia bywa nadzwyczaj 
silnym; nadto pozostawić go można bez szkody dla organiamu 
na zawsze w odłamkach kostnych, co tóż i w tym przypadku 
uczyniłem. 

Obawiałem się w tym przypadku nekrozy glówki kości 
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nadgarstkowej z powodu otwarcia stawu; obawa ta jednak 
na szczęście nie sprawdziła. się, a krążenie na okolo szyjki 
było dostatecznóm do odżywienia główki. Hüter (hirurg. 
U wyd., II tom, IV odd. str. 89) radzi wprawdzie w przy- 
padkach odcięcia główki falangi palea albo kości nadgarst- 
kowćj wyjąć ją jak przy resekcyi twierdząc, że w razie po- 
zostawienia i przyrośnięcia główki przyszloby do tak zna- 
eznego przerostu torebki stawowej (dolączającćj się zazwyczaj 
do wytworzonój kostniny ), że powstalaby ztąd ankiloza utru- 
dniajaca funkcyję palca. W naszym przypadku pozostawienie 
główki nie upośledziło wcale frnkevi palca. 


Ill. Leczenie zapalenia płuc włóknikowego. 
Napisał 
Dr. Paczkowski w Pelplinie. 


Prace mężów, wysokie w dziedziuie medycyny dzierżą 
cych stanowisko, jak Dietla, Niemeyera, Schmidta, Laboul- 
bena, Legendra i wielu imych, nadały calkiem hmy kieru- 
nek leczeniu zapalenia płuc dlawcowego. Zdania, że prze- 
aż dotąd tak wybitne stanowisko 
są bez wplywu na jćj przebieg, 
poczęły się mnożyć i tak zeszła większa część profesorów, 
a za nimi ich uczniowie. z zajętej pozycyi i wstąpila na drogę 
wyczekiwania wołając coraz glośnićj: „patrzcie, oto ulepsze- 
nie samoistne“, Mala tylko garstka oparta o nabyte doświad- 
czenia trzymała się dawnego sposobu podnosząc głos poważny 
w obronie utartego kierunku a do ich grona zaliczamy naj- 
większą ówczesną powagę na poln medycyny wewnętrzaćj, 
prof. Trousseau. Poslachajmy jego glosu: „Czy godzi się“ 
powiada ten uczony, „na podstawie, że w tak wieln przypa- 
dkach zapalenie plue bez pomocy lekarskiej pomyślny bierze 
obrót, w obec téj choroby wyczekujące zająć stanowisko? 
Mojóm zdaniem nie, inie jestem w stanie zostać bezezynnym 
w obee takiej choroby, Przywolany do chorego na zapalenie 
pluc spieszę na pomoc z eałym przyrządem przeciwzapalnym. 
Wiadomo, że Trousscau tylko w obec pewnych grożnych 


twory antymonu zajmujące 
w zwalezaniu tćj choroby 


objawów używał wencsekcyi a ograniczał się, jak sam po- 
wiada, z wielką korzyścia do używania antymonu i to wy- 
lacznie kermes minerale, a u dzieci stib oxydet. alb., podczas 
gdy wszyscy inni używali stibio-kalś tartar. Na pochwalę 
tych dwóch środków powiada eo następuje: „Stibio-kali tar- 
taricum wywoluje już w małej ilości zapalenie jamy ustnój, 
żołądka i kiszek, w skutek ezego nie można srodka tego 
dawać choremu aż do usuniecia zapalenia plue, ale jest prze- 
twór antymonu równajacy się stibiok-ahi tartawic. w dzialaniu 
na plnca i serce bez wpływu szkodliwego ua jamę ustną, 
żolądek i kiszki, a tym jest kermes minerale, mogący być 
dany nawet w poważnej dawee“. Jego tćż zdaniem przypisać 
należy szkodliwema dzialaniu stibio-kali tartaric. na żolądek 
i kiszki, a ztąd nmiej wybitnemu na zapalenie piue, zanie- 
chanie zupelne tego leku przeciw tćj chorobie przez tak prze 
ważną liczbę lekarzy. Jako wychowaniec szkoły, zwolemniezki 
stanowiska wyczekującego, trzymałem się zasad mego sza- 
nownego profesora aż do roku 1371. Wtedy fo mialem spo- 
sobność zetknięcia się z literaturą francuską I zapoznania ze 
sposobem leczenia zapalenia pluc za pomocą kermes minerale, 
którego się aż do tćj chwili trzymam. Spostrzeżenia moje 
rozciągają się na bardzo liczny zastęp, bo na przeszło 500 
chorych a poważna to przecie liczba, mogąca wykazać dobi- 
tnie skuteczność lub bezskuieczność jakiegokolwiek leku. Po- 


i} 
Í 
l 


cząwszy od roku 1871 aż do chwili obecnćj leczylew 532 
chorych na zapalenie płuc za pomocą kermes mimerale, a liczba 
ta obejmuje chorych rozmaitego wieku oboje] plci od pięcia aż 
do przeszło ośmdziesięciu lat życia. A tćj liczby przypada na 
wiek od 5 do 10 lat życia 26 chorych, od 10 do 20 lat życia 
63 chorych, od 20 do 50 lat życia 29% chorych, od 50 do 
60 lat życia 92 ehoryeb, od 60 do TO lat życia 50 chorych. 
od 40 do 8% lat życia 8 chorych. Razem 532 chorych. Z tych 
umarlo dziewięciu, a mianowicie: 1) Wdowa 54-letnia, da- 
wnićj zdrowa, zapadla na obustronne zapalenie. Mimo natych- 
miastowego zasiągnięcia pomocy lekarskićj nmiera już trze- 
ciego dnia po zachorowania a kermes bez zwloki dany oka- 
zuje się bez wpływu na przebieg ehoroby. 2) Wyrobnik 
48-letni, dość simy, dawnićj zdrowy, w opiekę lekarską od- 
dany trzeciego dnia po zachorowaniu, spożywa tylko dwa 
gramy kennesu i bardzo nieregularnie i uniera ósmego dnia. 
— 5) Obywatel 42-letni, miernych sił, dawnićj zdrowy, od- 
dal mi się w opiekę czwartego dnia po zachorowaniu. Ker- 
mes bez wplywu, śmierć ósmego dnia. — 4) Wyrobnik 52-letni, 
cierpiący na chorobę Brighta z powiększeniem i hypertrofiją serca 
w trzecim okresie. Kermes bez wplywu, śmierć piątego dnia. — 
5) Wdowa 62-letnia, slabowita, zapada po raz trzeci na za- 
palenie pluc. Kermes użyty trzeciego dnia po zapadnięciu 
bez wpływu, śmierć szóstego dnia. — 6) Nauczycielka 42 
letnia, bardzo slabowita, kermes użyty zaraz następnego dnia 
po zachorowaniu sprowadza polepszenie, ale dnia czwartego 
następuje poronienie sześciotygodniowego plodu bez pogor- 
szenia stann choroby. Dnia siódmego donosi mąż, że brzuch 
się wzdąl (powodu nie znam. chorej nie widzialem) a ósmego 
dnia chora umiera. — 0) Wyrobnik, 72-letni pijak nałogowy. 
Kermes użyty czwartego dnia po zachorowaniu, delirium tre- 
mens, a siódmego dnia śmierć. 8) Wyrobnica, 58-letnia, sła- 
bój budowy. Kermes użyty czwartego dnia po zachorowaniu 
nie przynosi ulgi; chora umiera szóstego dnia. — 9) Poborca 
18-letni; kermes przepisany trzeciego dnia po zaehorowaniu 
nie polepsza stanu choroby i czwartego dnia chory umiera. 

A więc na 552 chorych umarlo dziewięciu, 1.69 Y, 
a wyzdrowiało 525, liczba jeszcze żadnym innym środkiem 
nieosiąguięta. Jeżeli zaś zważymy, że jeden z chorych może 
tylko przez wlasna winę śmierć poniósł nie używająe w prze- 
pisanćj ilości zalecanego leku, że do śmierci drugiego przy- 
czyniła się przeważnie choroba brighta i sercowa, zmniejszy 
się liczba umarlych o dwóch i zostanie tylko siedmiu. 

Co do wieku przypada na 293 chorych w wieku od 
lat dwudziestu do pięćdziesięciu + przypadki śmierci, czyli 


1,50%, na 92 chorych w wieku od 50 do 60 lat 2, ezyli 
210%, a na 50 chorych w wieku od 60 do 70 lat 2 czyli 
25 
DD: 


Przypatramy się teraz stronie dodatniej środka. Tu 
przedewszystkićm baczyć musimy na to, aby lek zawsze był 
świeży. Zdarzały mi się bowiem przypadki, w których ker- 
mes wzięty z aptek, gdzie go lekarze miejscowi wcale nie 
używali, gdzie więc przez lata spoczywał niernszany, nic nie po- 
magał, gdzie zaś poslany z apteki miejsca mego zamieszka- 
nia w kilku godzinach u tych samych chorych zmienial stan 
choroby. W dalszóm rozpatrywaniu stron dodatnich musimy 
wziąć w rachubę cezas, w jakim chorzy po zachorowaniu za- 
siągnęli rady lekarskiej, skutek tém wybitniejszy, têm więcćj 
w oczy bijący, im rychlćj po zapadnięciu chory zaczal używać 
kermesu. Podzielmy tu chorych na takich, którzy a) dnia 
drugiego, bi trzeciego, c) czwartego do siódmego oddali się 
lekarzowi w opiekę. Najwyrażniej zawysowal się skutek dobry, 
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jeżeli dano kermes drugiego a najpóżniej trzeciego dnia po 
wy buchnięciu choroby i to, jak już powiedzialem, bez różnicy 
wieku. Leez niestety udaje się do lekarza z przyczyn od 
niego niezależnych zbyt malo chorych jnź w tym okresie. 
Z ealćj liczby przypada na a) tylko 5T, na b) 123, reszta 
na ej. W trzech tylka z tych 50 przypadków pod a) trwała 
choroba pięć i sześć dni, u młodzieńca ośnnaście i mężczyzn 
32- i 40-letnich, ale byłyto wszystko przypadki ciężkie. z prze- 
biegiem więcćj dwrowym "Fa wpływ kernesu samego mnićj się 
uwydatnil i zwrot w chorobie nastąpi! dopiero po połączeniu 
kormesu z wielka dawką chininu dziennie na raz 1,50 gra- 
mów. I" reszty nie trwala choroba nigdy nad 24 godzin po 
rozpoczęciu używania kermesu. Jest nawet 21 przypadków 
takich, w których dwanaście do szesnaście godzin wystar- 
czydo do zupełnego usunięcia choroby. Wspomnę z nich kilka. 
1) Aptekarzowa N., 20-letnia, zachorowała wieczorem. Na- 
stępncgo dnia o godzinie dziewiątej z rana otrzymje kermes, 
a o godzinie dziesiątej wieczorem ani śladu ehoroby 7). — 
2) Rzożnik b. 34 1, chory jeden dzień i jednę noc. Rano 
o godzinie ósmćj dostaje kermes, a na wieczór o godzinie 


iłziewiątej ani znaku choroby. — 3) Mularz N.. 50 1. dostaje 
po 26 godzinach choroby kenncs, a czternaście godzin pé- 
zniej wszystko znikło. — +4) Dziewczynka R.. 8 l. dostaje 


kermes po 30 godzinach choroby, 18 godzin potem wszystko 
nstąpiło. 5) Wreszcie wspomnę z przyjemnością o dostoj- 
nym pacyjencie najprzewielebniejszym ks. b. M. z Pelplina, 
który w 89 roku życia zapadł na zapalenie phie. Po zazię- 


bieniu spostrzcżono u niego w niedziele stan 4oraczkowy. 
Przywołany w nocy z niedzieli na poniedzialek stwierdziłem 
tylko znaczne podniesienie cieploty i przyspieszenie tętna do 
06 na minutę. Pograżonego w twardym śnie nie zbudziłem 
i podążyłem do niego w poniedziwek o godzinie ósmej zrana, 
gdzie 6 pojawieniu się zapalenia pine w lewym boku na 
dole jaż nie bylo wątpliwości. Ciepłota 39,1°C., tętno 90 ua 
minute. Przepisalem kermes. O godzinie trzeciej z południa 
wspólna uarada ze sprowadzonym w tym celu z (zdańska 
kolegą, który rozpoznanie potwierdził. Chory ma się lepiej, 
ciepłota 38.29(., tętno 50 na minute, plwociny muićj krwawo 
zabarwione. O godzinie pól do dziewiatćj z wieczora cieplota 
6690. tętno T4 na minate, plwociny zupelnie czyste, Dnia 
następnego zrana o godzinie ósmćj cieplota 36,8°C., tętno 60 
na minutę, plwociny czyste, chory wstal a po trzeeh dniach 
znikł kaszel i wydzielina. 

Jak w poprzednio przytoczonych przypadkach, tak i ta 
nie bylo pomyłki w rozpoznaniu, co zresztą kolega Dr. Lach 
potwierdzić może. Posądzony w kolach koleżeńskich w pry- 
watnój pogadance o szarlataneryję nie podniosłem głosu w swój 
obronie odkladajae to do czasu, w którym z obszerniejszóm 
wystąpię sprawozdaniem z leczenia wszystkich chorych na za- 
palenie płac. Dwa lata póżnićj zapada ten sam dostojnik 
znowu na zapalenie płuc jako starzec przeszło dziewięćdzie- 
sięcioletni, ale teraz już dwie godziny po zadaniu kermesu 
w dwóch tylko pigałkach następuje osłabienie, bezprzytomność, 
chary nie może pigulck polknąć i duia następnego umiera. 
(Ten przypadek niezaliczony do liczby ogólnej chorych z po- 
wodów z powyższego opisu wynikających). 

W przypadkach pod b) jest między 123 ehorymi pra- 
wie połowa, gdzie po użyciu kermesu zapalenie nagły bierze 
zwrot i po aplywie 12 do 24 godzin znika, aby ustąpić miejsea 
szybkiemu wyzdrowieniu. Reszta z nielicznym wy jatkiem 
(Preyp. Red.) 


') Na czóm opierano rozpoznanie choroby ? 


w ten sposób przebiega, że zjawia się znaczne polepszenie, 
które z każdym dniem postępując sprowadza siódmego lub 
ósmego dnia zupełne ustanie zapalenia. 

U chorych trzeciej kategoryi nic było tak nagłego zwrotu 
w chorobie, ale z malemi wyjątkami zauważylem ulgę we 
wszystkiech dolegliwościach a polepszenie równie z każdym 
dniem postępując doprowadzało siódmego lub ósmego dnia 
do znpemego opadnięcia zapalenia. Wszędzie, nawet u ludzi 
w podeszłym wieku. byla rekonwalesceneyja predka, bez 
przejścia w stan przewlekły, niegdzie nie mialem powikłań. 
Ale były tóż i ujenme strony w tym obrazie, o których za- 
pomnieć nie można. W przypadkach ze szczęśliwym przebie- 
giem napotykałem takie, w których choroba uporala się z za- 
danym środkiem. Bylyto wszystkie, przypadki ciężkie z prze- 
biegiem więcćj dumrowym, w których wielkie dzienne dawki 
cehininu 1,25 do 1,50 na raz w polączeniu z kcrmesem re- 
gularuie piątego, szóstego aż do ósmego dnia do pożądanego 
prowadziły celu. 

W sposobie dawania leku trzymałem się przepisu prof. 
'Vrousseaua: Kerm. 2,0, Ertr: digital. 0,15, Opi 
pur. 0,05, rtr. qs- ad. pił. Nr. 32, DS. Co dwie godzi- 
ny dwie pigwki we dnie i w nocy. Dolączenie makowea, 
który Troussean dawał dopiero po ukazania się wymiotów 
lub rozwolnienia, uważam za konieczne, aby z góry przypa- 
dom tym zapobiedz i chorego nie osłabić. Te samą dawkę 
dostawali starcy nawet i dzieci (z mniejszą dawką mako- 
wea), n ostatnich stosownie do wieku zaczynałem od jednej 
pigułki co 2 godziny przechodząc po kilku godzinach do 
dwóch 2 godziny. Nigdzie pie widzialem szkodliwego 
wpływu na jama ustną, żolądek lub kiszki, jakkolwiek kilka 
razy dawalem po 5 pigułki co 2 godziny. Trzy razy zdarzyło 
mi się, że chory mimo makowca pól godziny po wzięcia 
pierwszych dwóch pigniek zaczął wymiotować, co się regu- 
larnie za każdą dawka powtarzało. W têm położeniu scho- 
dzilem do jednćj a nawet do pół pigułki co 2 godziny I wtedy 
dopiero zwiększalem dawki, kiedy się żolądek chorego do 


minerał. 


(ZU 


środka przyzwyczaił, co zwykle nastaje. Po przełamanin się 
choroby daję po 2 pigulki co 3 godziny i wreszcie przestaję 
zupelnie przechodząc w przypadkach późno mi w opiekę 
oddanych lub słabo kermesowi ustępujących do Inf. Ipecac. 
1,0—2,0 na 1800 z Ammon. muriat. 5,0 co 2 godziny łyżkę 
stolową, jak to dawniej czyniono; tam zaś, gdzie znaczne oka- 
zuje się stłumienie odgłosu wypukowego, do Kal. jodat. 
podlag przepisu Leberta przez dziesięć lub więcej dni. Skutki 
bardzo dobre. 

Niesłusznie zatóm zaniechano tak znakomitego środka 
w zapaleniu pluc, któremn należy się wszelkie uznanie, Być 
może, że przyszłość wynajdzie coś lepszego, ale obecnie nie 
go zastąpić nie zdoła. Czy lek ten niszczy wprost zaród 
chorobowy, czy téż w ten sposób dziala, że przez działanie 
na pluca i obieg krwi odbiera mu silę rozmnażania się orzec 
nie mogę. Będą to w stanie sprawdzić koledzy tachowi pra- 
cujacy w dziedzinie bakteryjologii. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Patologija. 

Prof. Hlava: O czerwonce. (Wykład miany na uroczystóm 
posiedzeniu Spolkn lek. cesk. d. 24 stycznia rb.) 
Etyjologija czerwonki mimo licznych usiłowań dotąd nie 

jest wyjaśniona. Spostrzeżenia Priora, Zieglera, Condorelli- 

Mangeriego, Aradasa, którzy skonstatowali w tej chorobie 
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mikrokoki, streptokoki, laseczniki bez i ze sporami na koń- 
cach, nie zostały dotąd potwierdzone w czerwonce etwopej- 
skićj. Natomiast na uwagę zasługują ameby w czerwonce 
tropicznćj, które spostrzegali: Koch, Kartulis, Sousino i Grani. 

Materyjału do studyjów prelegenta dostarczał tutejszy 
szpital dla umysłowo chorych, w którym czerwonka jest do- 
syć częstą choroba. Wszystkie przypadki od początku roku 
1885 do końca roku 1886 były zbadane pod względem bak- 
teryjologicznym i anatomicznym (stolce chorych, treść jelita 
po sekcyi i ściany jelit). Oprócz tych przypadków (60) miał 
prelegent sposobność zbadania dwóch przypadków t. zw. spo- 
radycznćj dysenteryi i dziesięciu przypadków, w których cho- 
roba ta była tylko powikianiem innych chorób zakażnych. 
Rozchodziło się o wyjaśnienie następujących pytań: 

1) Jakie prątki rozwijają się w części dysenterycznej 
jelita ? 

2) Czy niektóre z nich są stałóm zjawiskiem i które? 

3) Czy niektóre znajdują się stale w skrawkach jelita 
dysenterycznego ? 

4) Czy można zą pomocą stolca dysenterycznego prze- 
nieść tę chorobę na zwierzęta ? 

5) Która z postaci najwięcćj stałych wywołuje u zwie- 
rząt sprawę podobną? 

6) Czy są jakie anatomiczne różnice między różnemi 
postaciami czerwonki ? 

W stoleach dysenterycznych znaleziono następujace for- 
my mikroorganizmów (znane z prae Eschericha i Fliiggego): 
1) bacillus coli conmunis, 2) bac. lactis aćrogenes, 3) bac. 
subtilis, +) staphylokokkus albus liquefaciens, 5) staphylokokkus 
pyogenes aureus, 6) staphylokokkus cereus albus, T) staphylokok- 
kus cereus flavus, 8) staphylokokkus cereus ruber, 9) staphylokok 
kus magnus liquefaciens, 10) streptokokkus gracilis ligquefaciens, 
11) proteus vulgaris (Hauser), 12) proteus mirabilis (Hanser), 
13) saccharomyces albus, 14) saccharomyces roseus, 15) 
bacillus fluorescens liquefaciens, 16) bacillus fluorescens non 
liquefaciens. 

Te twory były najczęstsze a nadto znaleziono niekiedy 
mukory, aspergile i kilka dobrze ceharakteryzowanych bak- 
teryj (bacillus orałus fuscus, bacillus spiryłotdes, bacillus 
anthracoides, bacillus coli valde crassus, bacillus villosus, ba- 
cillus tenuis non liquefaciens). Sąto same bakteryje, które 
i w innych biegunkach a częściowo w stoleach prawidłowych 
się znajdują. 

Ze wszystkich skrawków robiono skrawki z jelit, bar- 
wiono podług metody Grama, prostym sposobem przez dłu- 
zćj trwające barwienie barwami alkalicznemi z następującóm 
odbarwieniem w alkoholu lub wodzie zakwaszonćj i podług 
metody Cornila-Alvareza. W większćj czści przypadków znale- 
ziono na powierzchni blony ślnzowćj koki i grube bacile, pod- 
czas gdy wśród miejse nekrotycznych znajdowaly się cieńsze 
bacile, niekiedy diplobacile, bacile ze sporami na obu koń- 
cach a niekiedy streptokoki. Stale się znajdujacega mikrobu 
nie znaleziono. 

Co do części eksperymentalnćj, to autor wstrzykiwał 
najczęścićj świeże stolec lub tėż zeskrobaną miazgę nekroty- 
czną z powierzchni jelita i to albo per rectum albo po lapa- 
rotomii do dwunastnicy. Z 17 psów nastąpiła tylko u dwóch 
w 4 dni po injekcyi biegunka, w 8 dni jednak zupełnie ustała. 
U ezterech kotów z ciu przypadków już na drugi dzień 
wystąpiła biegunka, która wkrótce stała się krwawą a w stol- 
cach znaleziono strzępki nekrotyczne błony śluzowćj. W dwóch 
przypadkach sekcyja wykazała owrzodzenia blony śluzowej, 


obrzmiałćj i zaczerwienionćj. Rezultat injekcyj u ośmiu kró- 
lików, dwóch kur, dwóch skrzeczków, dwóch morskich świ- 
nek był ujemny. 

Doświadezenia, wykonane z wszystkiemi formami bak- 
teryj, mialy tóż wynik ujemny, liczba ich wynosiła 70. Je- 
żeli wstrzyknięto przez dwunastnicę mnóstwo mikroorgani- 
zmów, znaleziono u niektórych morskich świnek i królików 
zmiany odpowiadające zap. nieżytowemu. Nigdy nie zauwa- 
żono zmian odpowiadających ezerwonce. 

Na zasadzie swych doświadezeń przyszedl prelegent do 
następujących wniosków : 

1) Prątki nie są przyczyną bezpośrednią sprawy dysen- 
terycznćj, bo nie można wywolać jćj u zwierząt żadną for- 
mą mikroorganizmów, jakie się znajduja w cezerwonce. 

2) Stołee dysenteryczne wywolują tę chorobę u kotów. 

3) Nie zdają się téż istnieć żadne jakościowe różnice 
anatomiczne w dysenteryi endemieznćj i sporadyczućj. 

W skutek tego zwrócił autor uwagę na ameby, i w dwóch 
przypadkach znalazł je w wiełkićj ilości Ameby te są ró- 
méj wielkości podlugowate lub owalne (długość 0:012y— 
do 0:080y, szerokość od 0'011y. do 00184). Na amebach mo- 
żna rozpoznać pierwoszcze ziarniste, a więcćj jednorodne na 
obwodzie. Dierwoszeze jest barwy szaro-zielonawój a w nim 
liczne jameezki. Ruchy następują tym sposobem, że najpierw 
wysuwa się część jednorodna a za nia dopiero porusza się 
część ziarnista. Ruchy ameb w wodzie pod szkielkiem na- 
krywkowóm trwaja około 10 godzin, ku końcowi stają się 
coraz powolniejszemi, ameba staje się więcćj okrągla, aż 
wreszcie, gdy wszystkie ruchy ustały, przedstawia się ona 
jak komórka, która od iunych z treści jelita (leukocytów i 
przybłonków) różni się przecież swym połyskiem zielonawym 
i swćm pierwoszczem ziarnistóm, zakrywającóm jądro. Jeżeli 
preparat powoli wyschnie, to ameby znów są okragle, mają 
wyrażną otoczkę, ziarniste pierwoszcze 1 jameczki. Dzielenia 
się ameb dotąd antor nie spostrzegl. W stoleach znajduja się 
ameby najczęścićj w stanie spoczynku. 

Te dwa przypadki z amebami skłoniły autora do szu- 
kania tych organizmów i w innych swoich przypadkach. 
W 65 stolcach z wyżćj podanych przypadków skonstatował 
autor znaczną ilość ameb, dalej znalazł je w skrawkach z je- 
lita w 20 przypadkach, tak na powierzchni błony śluzowej, 
jak w tkance jéj podśluzowćj. Jamkami i oddziaływaniem na 
barwy różnią się ameby od komórek tucznych Ehrlicha. 

Ameby są zatóm stałym objawem w czerwonce. Najczę- 
ścićj znajdujemy je w stanie spoczynku, w świeżych zaś stol- 
cach można na nich w każdym razie skonstatować ruchy; a 
zatem byłyby one prawdopodobną przyczyną nie tylko czer- 
wonki endemicznćj ale i sporadycznćj. Jeżeli autorowi uda 
się za pomocą injekcyj ameb (obecnie tém się zajmuje) wy- 
wołać u zwierzat czerwonkę, przypuszczenie jego stałoby się 
pewnikiem. Dr. Andrzej Obrzut. 

Medycyna wewnętrzna. 
Dr. G. Stricker: Q leczeniu bielicy. 

W roku 18838 ogłosił Kirnberger (Deutsch. med, 
Wochenschrift Nr. 41) przypadek bielicy wyleczonćj za po- 
mocą wziewań tlenu. Byłto pierwszy zarazem przypadek 
podobnego leczenia i wyleczenia z ciężkićj formy bielicy. 
Zachęcony tym skutkiem S. przedsięwział szereg doświad- 
czeń w klinice prof, Riegla i przekonal się również o doda- 
tniem działaniu tlenu na przebieg bielicy. Chory wziewał 
dziennie po 30 litrów tlenu w 2 porcyjach i już po tygodniu 
zauważono znaczne polepszenie ogólne, przybytek ciężaru 
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ciala i znaczne powiększenie ilości ciałek czerwonych krwi, 
a zmniejszenie białych. Powoli powiększając ilość wziewane- 
go tlenu doszedl chory do 60 litrów na dzień i odpowiednio 
do tego stan jego wyrażnie się polepszal. W skutek zepsu- 
cia aparatu musiano zaniechać wziewań przez dni 8. Już po 
tych 8 dniach skład kiwi zmienił się na niekorzyść chorego. 
W kilka dni potóm, nie będąc jeszeze zupełnie wyleczonym, 
chory ezując się zupełnie dobrze opuścił klinikę i wrócił do 
niej w 3 tygodnie, kiedy się stan pogorszył. Dalsze leczenie 
wziewaniami tlenu nie miało już pożądanego skutku, stan 
chorego z dniem każdym się pogarszał i po 4-miesięcznym 
pobycie w klinice umarł. Jakkolwiek więe ostateczny wynik 
był niepomyślny, z całego jednak przebiegu można wnosić, 
że wziewania tlenu w bielicy poprawiają stan chorego i mo- 
żliwość wyleczenia wcale nie jest wykluczona, lecz w nieza- 
starzałych przypadkach, tylko świeżych. W każdym razie te 
dwa przypadki moga być zachętą do dalszych doświadczeń, 
têm bardziej, że przeciwskazania nie ma. (Münch: med. Wo- 
chensehrift 1886, Nr. 44). Dr. J. Surzychit. 
Prof. Dr. Ptibram: Leczenie duru wysypkowego antipyryną. 
Prof. P. próbował stósować w durze wysypkowym aniipyrynę 
dając 1—2 grm. na dawkę, i otrzymywał zwykle obniżenie 
ciepłoty, nieraz nawet zapady, ale szczególnego wplywu na 
sum przebieg duru nie zauważył. Mając znaczny materyjał 
obserwacyjny mógł P. chorych na dur wysypkowy poddawać 
kuracyi albo antipyryną albo leczeniu zimnemi kąpielami 
lub też stósować metodę wyczekującą. Z licznych tych obser- 
wacyj P. przychodzi do wniosku, że wielkićj różnicy w prze- 
biegu duru wysypkowego u chorych leczonych czy to anti- 
pyryna czy tóż kw. karbolowym lub wyczekująco nie ma, a 
co do antipyryny zauważył, że ona przebiegu nie skraca, 
lecz raczój go przedłuża, powroty choroby są częstsze, a nieraz 
zdarzają się obfite krwotoki z kiszek, nosa lub oskrzeli. Za 
to gorąco przemawia za stósowaniem zimnych kąpieli u cho- 
rych, którzy nie mają zapalenia plue, nerek lub łatwo podle- 
gają zapadom, a których ciepłota przewyższa 39°. W takich 
razach należy podawać kąpiel na 23° przez ciąg 10—15 mi- 
nut, jeżeli dreszcze lub zapad nie zmuszą do skrócenia ką- 
pieli. Przy takićm łeczeniu cieplota zwykle opadała o 1—?/,*, 
a choć się późnićj podniosła, to jednak do dawniejszćj wy- 
sokości nie dochodziła, ogólny stan chorego był znacznie 
lepszym, majaczenia ustawały, siły się wzmagaly, język sta- 
wał się wilyotniejszym, apetyt się poprawiał. Czas trwania 
choroby średnio był krótszy, powroty choroby i krwotoki 
rzadsze a z innych przypadlości zauważyć można było raż 
tylko silny zapad, dwa razy silne dreszcze, a raz zapalenie 
płuc bezpośrednio po kąpieli rozwijające się. Tylko w prak- 
tyce prywatnćj, gdzie nie można przeprowadzić systematy- 
cznych kąpieli, tam należy stósować środki przeciwgorączko- 
we. (Allg. Wien. med. Zeit. 1886, Nr. 02). Dr. J. Surzycki, 


Bergeon: LŁewaływy gazowe. W suchotach płucnych 
stósował B. lewatywy gazowe do odbytnicy, używając do tego 45 
litrów kw. węgłowego przepuszczonego przez 250 grm. wody 
zawierającćj siarkę Już po kilku dniach stósowanie lewatyw 
2 razy dziennie sprowadziło zmniejszenie się kaszlu i potów 
siły chorego wzmagały się, oddychanie było lżejsze, gorączka 
mniejsza i ogólny stan chorego lepszy. Tą metodą leczył tóż B. 
owrzodzenia w krtani i sprawy zapalne w krtani i gardzielu, 
otrzymując przytćm dobry skutek. Na posiedzeniu Akademii le- 
karskićj 2 listopada r. z. przedstawił właśnie chorą wyleczoną 


w przeciągu 3 tygodni z wrzodów gruźliczych w krtani. ( Wien. 
med. Blätter 188%, Nr. 1). Dr. J. Surzycki. 
Chirurgija. 

Dr. L. Gutsch. 0 możności rozszerzenia granic osteopla- 
stycznćj resekcyi stopy według Mikulicza. (Wyklad na XV 
Zjeździe chirurgów niemieckich w Berlinie), 

W 1885 roku wykonał autor u 12-letniego chłopea 
z powodu grużlicy stopy najpierw resekcyję stawu skoko- 
wego. Gojenie się rany było z początku zupełnie prawidlowe, 
przy 5ym jednak opatrunku ziarnina powierzchowna przybrała 
charakter graźliczy, a przy wyskrobaniu przekonano się, że 
naciek gruźliczy i całą jamę po resekcyi zajmował i wzdłuż 
pochewek śŚcięgnistych ciągnął się znacznie ku górze. W obec 


tego nie było innćj rady, jak amputować podudzie. Autor 
postanowił jednak wykonać w znaczniejszych granicach 


osteoplastyczną resekcyję Mikulicza. Cięcie w kościach 
stopy wypadło tuż po za stawem Lisfranca, górne zaś 
T cm. powyżej kostek, mostek skórny był tylko 3 em. sze- 
roki a 9 cm. długi, po zeszyciu zaś rany fald powstaly 
w skutek tego wystawał na 3 do 4 cm. Po 7 tygodniach 
kości się zrosły, po 3 miesiącach chory zaczął chodzić o kuli, 
w 6 miesięcy zaś późnićj chory chodzi w odpowiednim 
trzewiku zupelnie bez żadnćj podpory. Odnoga operowana 
skrócona była o 5 em, z których dwa wyrównały się obni- 
żemiem miednicy, trzy zas wyższą podeszwą u trzewika. 
Autor w obee skrócenia odnogi musiał naturalnie prze- 
ciwnie postąpić jak Mikuliez u Mikulicza od- 
noga operowana jest równą lub za dluga, odnoga więc zdro- 
wa dostaje wyższą podeszwę; w przypadku autora zaś od- 
noga operowana była krótszą, ja więc trzeba było zapomoca 
podeszwy przedłużyć. 

Że kikut choćby względnie tylko dobrze fuukcyjonu- 
jacy jest lepszy od najlepszćj protezy, o těm wątpić nie 
można; dla tego autor poleca opierając się na swym przy- 
padku operacyję Mikulicza nawet w rozleglejszych zniszcze- 
niach stopy, w których przecież i tak amputacyję można 
wykonać w razie nieudania się resekcyi. 

Z 18 dotychczas operowanych przypadków według 
Mikulicza u 13 zdolność używania odnogi jest wyśmie- 
nitą, z 5 pozostałych u 8 amputowano podudzie z powodu 
recydywy, 2 zaś chorych umarło w 8 względnie 10 miesięcy 
z powodu gruźlicy plue. Wynik znakomity. W obec zaś 
tego, że operacyję tę można także, jak przypadek autora 
poucza, w rozleglejszych granicach wykonywać, przyszłość 
jéj jest wielka, w swych skutkach stanowczo większą aniżeli 
w operacyi Pirogowa. (Verhandlungen der deut. Gesell. f. 
Chirurgie). Dr. Sondermayer. 
Raswell Park (Buffalo). Tłuszczak jądra czyli raczej 

znaczne nagromadzenie tłuszczu w Tunica vaginalis 
(communis ?). 

Tłuszezaki sznurka nasieniego są dosyć rzadkiemi 
przypadkami, ale tluszczaki jądra należą do niesłychanych 
rzadkości. P. miał sposobność obserwowania przypadku, do 
ostatnićj kategoryi należącego. U 40-letnicgo mężczyzny 
przed 18 miesiącami powstał obrzęk ` prawego jądra, który 
wzrósłszy do wielkości orzecha kokosowego ciężarem swoim 
i wielkością mocno dokuezał choremu. Worek mosznowy był 
wypełniony masą wypierająca jadro lewe w mała przestrzeń 
ku górze, guz zaś był stały, jednak miękki; w górnćj jego 
części można było wymacać jadro bolesne przy ucisku; skóra 
nad powierzchnią guza była przesuwalną; punkcyja wyko- 


12 lutego 1887 r. 
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nana z powodu pozornego chełbotania w glebi nie wykazała 
płynu Po nacięciu guza natrafiono pod osłoną pochwową na 
znaczną ilość tłuszezu tkanką lączną połączonego z jądrem; 
do tój tkanki łacznej wchodziły naczynia i z jądra i ze 
sznurka, który przebiegal na 2 cale w obrzęku, zanim zdążył 
do jądra. Przepukliny pachwinowćj wykazać nie było można. 
Wykonano kastracyję, a masa wycięta ważyła 3 funty (ame- 
rykańskie. Przyp. sprawożd.)», Co do punktu wyjścia guza, 
to naczynia dochodzące do guza od sznurka przemawiały za 
powstaniem jego ztamtąd, naczynia zaś od jądra przebiega- 
jace do guza świadezyłyby, że rósł od jądra; punkt wyjścia 
pozostanie więc rzeczą nierozstrzygniętą i nie da się wyklu- 
czyć powstanie ze sznurka nasiennego. P. po skrzętnych po- 
szukiwaniach mógł znależć jeszcze 3 podobne przypadki opisane. 
(Annals of Surgery, Vol. III, Nr. 5, pag. 365). 
Dr. Barącz. 
Dr. Baśtyt: Czy t. zw. brodawka resorpcyjna (Resorptions- 
organ) może szkodzić zębom stałym? 

W rozprawie tėj umieszczonćj w Oest. Ung. Viertel 
jahresschr. für Zahnheilkunde zastanawia się Dr. B. nad możli- 
wością podanego przez Dra Nesseła twierdzenia, iż tkanka 
ziarnista, brodawkowata, pośrednicząca w zaniku korzeni zę- 


bów mlecznych przyczynia się także — przez rozpuszczenie 
soli wapniowych, — do nadżarcia zębów stalych, w sasiedz- 


twie których się znajduje. Najlepszy tego przykład podaje 
N. na zębach policzkowym pierwszym i trzonowym pierw- 
szym, między które wklinowany jest drugi ząb trzonowy 
mleezny, wraz ze swą brodawka resorpeyjna: powyższe zęby 
stałe mają, zdaniem N., najczęścićj podlegać próchnicy. B. nie 
zgadza się z tem twierdzeniem, ałbowiem dotychczas nigdy 
nie zauważył bezpośredniego stykania się tejże brodawki 
z powierzchnią zęba stałego, dałćj podnosi, iż według ści- 
słych obliczeń próchnica zajmuje daleko częścićj pow. Żu- 
cia pierwszego z. trzonowego, jak jego pow. dośrodkowa, 
skierowaną ku brodawce, wreszcie wykazuje, iż pod wzglę- 
dem częstości próchnicy nie można na równi kłaść pierw- 
szego z. policzkowego z pierwszym trzonowym, gdyż tamten, 
jak wykazali Linderer, Parreidt, Magitot i inni, daleko rza- 
dzićj tę chorobę okazuje. — Ostateczme przypuszeza B., iż 
jest możliwym szkodliwy wpływ brodawki na zęby stałe, 
okoliczności tćj jednak ani B. ani żaden inny autor dotych- 
czag mie stwierdził. Dr. Szymkiewicz. 
Okulistyka. 

Dr. Bol. Wicherkiewicz: Przyczynek do oftalmoterapii 

Kwas garbnikowy w połączeniu z kwasem borowym 
w stosunku 1:3 okazał się autorowi dzielnym środkiem 
w przypadkach cierpień spojówki z następowóm zajęciem ro- 
gówki. gdzie tak często zawodza środki ściagające i dra- 
źniące. Lek miałko sproszkowany stosuje się raz do 2 razy 
dziennie na odwinięte powieki, poczćm pod lekkim uciskiem 
palców na powieki środek działający rozprzestrzenia się jc- 
dnostajnie na sehorzałą powierzchnię. 

Wskazania do tego sposobu dają na podstawie 1-rocznego 
doświadczenia autora następujące cierpienia z koleji eo do 
dzielności działania : 

1) Granulacyje z treścią roznriękłą, mazistą, obok zgru- 
bienia chrząstki w okolicy załamka. Tu zastosowanie środka 
poprzedza wygniecenie treści ziarn pomiędzy paznogciami 
dużych palców, poczem po splukaniu rozmiękłćj masy i skrze- 
pów krwi osusza się płatkiem płótna powierzchnię spojówki, 
a następnie za pomocą pędzla lub rozpylania zasypuje się 
w mowie będący proszek. Postępowanie to powtarza się 


1—4 tygodni, a skutek jest tak wybitny, że po upływie tego 
czasu trudno wykazać ślad jaglicy. 

2) Jaglica ciężka powikłana z śluzotokiem; nie mnićj 
skuteczne działanie leku należy tu po usunięciu śluzotoku 
wesprzeć środkami przyżegającemi (Cupr. sulf. arg. nitro, 
došwiadezenie bowiem nauczyło antora, że naprzemienne sto- 
sowanie tych środków daje najlepsze wyniki tak co do sprawy 
pierwotnćj, jak i powikłań rogówkowyelh. 

3) Jaglica w formie licznych ziarn twardych powikłana 
z grubą luszczką w postaci walu okalającego rogówkę daje 
wskazanie przedewszystkióm do gałwanokaustyki, podezas 
gdy bortanina oddaje w następowóm leczeniu znakomite 
usługi. 

4) Śluzotok przewlekły. 

5) Zapalenia pryszczykowe rogówki i spojówki, awła- 
szeza na tle zolzów. Środek ten nieocenionym okazał się 
autorowi w przypadkach, gdzie chorzy nie znosili maści Pa- 
genstechera, a kalomel z powodu równoczesnego używania 
jodku potasu był przeciwwskazany. (Klin. Monatsbl. far 
Augenkheilk.) Dr. Sroczyński. 

Dr. R. Hilbert: Przyczynek do nauki o erytropsyi. 

Zagadkowe dotąd zjawisko erytropsyi nie doczekało się 
jeszeze mimo dość już poważnćj literatury tego przedmiotu 
zadowalającego rozwiązania. Każdy więc świeżo ogloszony 
przypadek jest ważnym dla nanki nabytkiem, zwłaszcza je- 
żeli zbadany był wszechstronnie bez kierowania się z góry 
sympatyja dla tćj lub owćj teoryi. 

Takim, co prawda, przypadek Dra Hilberta nie był. 
Autor jest wyznawcą teoryi ośrodkowego (mózgowego) po- 
chodzenia erytropsyi, a uprzedzony tak już z góry uwzglę- 
dnił w badaniu te tylko dane. które mogły być wyzyskane 
dla tej właśnie teoryi. 

Przypadek Hilberta dotyczył pewnego stolarza opero- 
wanego na jednćm oku z powodu zaćmy w r. 1885 i wypu- 
szczonego w 14 dni z okularami po ekstrakcyi. W jedena- 
ście miesięcy potem zgłasza się chory do autora, podając, że 
przez rok blisko cieszył się dobrym wzrokiem bez doznawa- 
nia bólu lub innych jakichś uieprzyjemnych uczuć, aż 14 
września po gwahtownóm unicsieniu, co sam zaznacza, cały 
świat otaczający ukazal mu się w barwie blyszeząco-czerwo- 
nćj. Stan ten trwal blisko 2 godziny, poczem zwolna ustąpil 
miejsca naturamemu zabarwienin przedmiotów. W dwa dni 
później, po ponownćm wzbnrzeniu, zjawisko powtórzyło się 
znowu. Uspokojony przez autora w swoim przestrachu chory 
nie dał już później autorowi o sobie wiadomości. 

Badanie wykazało zaćmę poczynającą prawego oka, na 
lewóm wielkie cołoboma ku górze, drganie tęczówki, w obrę- 
bie dość zresztą czystćj źrenicy tu i owdzie leciuchne paję- 
czynowate zamglenia. V=7,, Hp. 12 D; z pomocą -+ 16 D. 
czyta J. 3. 

Na podstawie tak pobieżnego badania (o stanie dna 
oka nie ma żadnćj wzmianki) wyklucza autor możliwość 
przyczyn tkwiących w oku samóm, a sądząc z jednego 
przypadku nważa za jedyną przyczynę wszystkich przypad- 
ków erytropsyi zboczenia w ośrodkach nerwowych. Jakkol- 
wiek chory zgłosił się już po napadzie erytropsyi, żałować 
przecież wypada, żeZH. nie, zbadał wcale poczucia barw 
ami pola wiazenia dla tychże, a tóm samćm nie uwzględni! in- 
nych teoryj.pjak np.fteoryi kontrastu barw. Przypadek więc 
Hilberta traci wiele na wartości naukowej, choć, co przyznać 
należy, owo% bezpośrednicfinastępstwo erytropsyi po wzrusze- 
niu umysłowóm przemawia wiele za wpływem mózgowym; 
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nie dowodzi go jednak wcale, bo nie zawsze stosunek na- 
stępstwa jest stosunkiem przyczyny, a w szezególności wzru- 
szenia umysłowe są tak częste, że doszukanie się ich w ża- 
dnym przypadku nie byłoby trudnóm. — Że zaś wpływów 
tkwiących w samém oku nie można lekko pominąć, dowodzi 
fakt: 1) że spostrzegano przypadki erytropsyi po zwykłej 
midryazie atropinowćj, 2) że erytropsyja w znacznćj większo- 
ści znanych przypadków występowała w oczach pozbawio- 
nych przez ekstrakeyję soczewki. (Klin. Monatsbl. für Augen- 
heilk.) Dr. Sroczyński. 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie Tow. lek. krak, z dnia I grudnia 1886 r. 
Przewodniczacy kol. A. Rosner. Członków obecnych 26. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 6). 


Szczególną jest rzeczą, że uczucie palenia w żołądku 
nie okazało się zależne od jakości soku żołądko- 
wego, gdyż na 31 przypadków z uczuciem palenia było 
przeszło połowa (19) z nadmiarowóm wydzielaniem, ale równo- 
cześnie 4 ze zupelnym brakiem kw. sołnego i ze zniesionóm 
trawieniem. 

Natomiast uczucie gryzienia podawane przez 10 cho- 
rych jako robak żołądka zdarzało się zawsze przy nadmia- 
rowóm wydzielaniu kw. solnego z upośledzeniem mechanizmu. 
Zebrawszy więc wszystkie powyższe daty widzimy niestety, 
że tylko bardzo mało wskazówek zewnętrznych dla 
lekarza pozostaje, zktórychby mógł wnosić o sta- 
niewewnętrznym żołądka. Wykluczywszy nowotwór i wrzód 
żołądka, można się trzymać w przeważnćj części przypadków na- 
stępujących wskazówek: 

1. Dobre odżywienie chorego żoładkowego przemawia 
za lokalizacyją cierpienia na sam żołądek, złe zaś, wyklu- 
czając komplikacyje chorobowe w innych narządach, może wska- 
zywać współcierpienie jelita, a szczególnićj cienkiego. 

2. Przy wysokich jednak stopniach niedokrewno- 
ści, a nawet charłactwa, można się także spodziewać u chorych 
młodszych podniecenia chemizmu trawienia, mianowi- 
cie nadmiernego wydzielania kw. żołądkowego, chociażby i w je- 
litach nie było zboczeń chorobowych. 

3. Wymioty u chorych żołądkowych zdarzają się 
przy możności wydzielania trawiącego a najczę- 
ścićj nadmiarowego kwaśnego soku żołądkowego. 
Tylko u starych pijaków dostrzegałem, że wymioty występują 
także i w obec niewydzielania się kw. solnego. 

4, Przy silnych bólach w dołku podsercowym pod- 
czas ucisku nie należy przypuszczać braku kw. solnego. 

5. Wysokie stopnie nerwowości u chorych żołąd- 
kowych wskazują bardzo często wysokie stopnie kwasoty w żo- 
łądku. 

6. Nieugaszone pragnienie wskazuje prawie zawsze 
nadmiarowe wydzielanie z nadmierną kwasotą soku żołądkowego, 
w połączeniu z niedomogą mechaniczną. 

7. Zarłoczność czyli fałszywy apetyt zdarza się 
prawie zawsze u chorych z nadmiarowóm wydzielaniem kw. sol- 
nego połączonego z rozstrzenią żołądka. 

8. Kwaśne odbijanie wydarza się w obec kwaśnćj treści 
w żołądku. 

9. Uczucie gryzienia w żołądku wskazuje nadmier- 
nie zadrażnioną błonę śluzową żołądka przez silnie trawiący kw. 
żołądkowy. 

10. Przypady gastryczne miernego tylko sto- 


pnia przemawiają za niedowładem wydzielniczym żołądka, 


a prawie nigdy za wysokim stopniem nadmiernego wydzielania | 


kw. żołądkowego. 

11. U izrzelitów wyjatkowo tylko jest zupełny 
brak kw. solnego w żołądku, a skonstatowawszy brak 
soku żołądkowego kwaśnego, należy raczćj przypuszczać, że bę- 


dzie się miało do czynienia z rakiem żołądka, aniżeli ze zwy- 
kłym niedowładem wydzielniczym. 

12. Pomimo wszelkich danych wskazówek i przypuszczeń 
pomyłki dyjagnostyczne co do właściwych zboczeń fun- 
keyjonalnych żołądka bez wewnętrznego badania są bardzo 
częste. 

Przystępuję obecnie do uporządkowania materyjału, według 
obrazów chorobowych, aby zapatrywania na zboczenia chorobowe 
żołądka, które do roku 1884 tylko na 38 indywiduach wspólnie 
z kol. Gluzińskim zbadanych były oparte, obecnie, gdy nagro- 
madziłem obszerniejszy materyjał, lepiėj uzasadnić, po części 
zaś uzupełnić, a po części zmodyfikować. 

Z materyjału badanego wchodzi 188 (70 izrac!itów a 118 
chrześcijan) chorych żołądkowych do bliższego ugrupowania. 

I. W 33 (17,5%) przypadkach nie można było do- 
strzedz za pomocą metod używanych do badania, 
aniwiększegozboczenia w wydzielaniu, ani w czyn- 
ności motorycznćjżołądka, pomimo toistniały naj- 
rozmaitszego rodzaju przypadłości gastryczne, 
których statystycznóm wyliczaniem szanownych kolegów trudzić 
nie chcę, były one niekiedy tak silne, że i stosowanie podskórne 
morfinu musiało być użyte. Zboczenia chorobowe tćj gromady, 
w których bliższy rozbiór dzisiaj się nie wdaję, uważałbym jako 
polegające na tle nerwowóm, Pozwoliłbym sobie przytóm 
zrobić uwagę, że tak, jak byłoby jednostronnćm brać wszystkich 
chorych żołądkowych jako cierpiących na podstawie zmian ana- 
tomicznych narządu, tak samo nieuzasadnionóm byłoby uważać 
wszystkich chorych żoładkowych z przypadłościami nerwowemi 
jako majacych tło cierpienia nerwowe. Jeżeli bowiem uczy do- 
świadczenie, że gdzieś odległe mało znaczące zmiany, jak nad- 
żerki części pochwowej macicy, obce ciała w odbytnicy itd. 
mogą wywoływać droga odruchowa objawy gastryczne i ogólne 
nerwowe, to również może być możliwem, że i dające się wy- 
kazać zboczenia w samym żołądku, chociażby i niewielkie, a pod- 
trzymywane ciagłem drażnieniem żołądka przez pokarmy, mogą 
wywołać przypady gastryczne i ogólno nerwowe, podobnie jak 
te odległe zboczenia niemające bezpośredniego związku z na- 
rządem chorobowo zajętym. Rzeczą np. wiado va jest, że wcale 


| niewinne pokarmy, chleb, mleko 1tp. u pewnych osób wywołują 


nietylko przypady gastryczne, lecz i odległe nerwowe, np. ból 
głowy. Na mojej statystyce opierając się twierdzę, że według 
dzisiejszego stanowiska dyjagnostyki mogłem znależć 17:59, 
przypadków z podstawą przypuszczalnie nerwową. Przypadki te 
dotyczyły inteligentniejszych i ruchłliwszych osób. I tak na 33 
indywiduów było 16 (23Y,) izraelitów, a 17 (9,5,) chrze- 
ścijan. Jednak i u tych 33 chorych mogłem spostrzedz pewne 
zboczenia funkcyjonalne, mianowicie, że u 10 z tych na szczy- 
cie trawienia wydzielanie kwasu solnego było nadzwyczaj zna- 
czne, o jakióm u następnój gromady chorych wspomnę. Mieliśmy 
więc tutaj nadmiernie kwaśny sok żołądkowy podczas trawienia 
będący najprawdopodobnićj powodem bólów po spożyciu pokar- 
mów, któryto stan można nazwać hyperaciditas digestwa. 

IL Druga gromada jest najliczniejszą, obejmuje 67 (36'/,) 
przypadków, przedstawiających następujace zboczenia od prawi- 
dłowego zachowania się. Ze żołądka czczego niczego lub tylko 
kilka em.sz. treści bezbarwnćj wydobyć nie można, to t6ż należy 
dla zbadania jćj wlać 100cm.sz. wody przekroplonćj. Treść ta 
zwykle bezbarwna zawiera HCI w ilości wystarczającćj do tra- 
wienia. Przebieg i natężenie wydzielania się kw. żołądkowego 
podczas trawienia są odmienne jak w stanie prawidłowym. 
Kwasota podczas trawienia podnosi się szybko i na szczycie 
kilka razy przewyższa kwasotę czczego żołądka, dosięga nawet 40; 
następnie w miarę kończenia się trawienia nie szybko ale po- 
woli opada kwasota, i to nie do zera, tylko do pewnego dość 
jeszcze znacznego stopnia i na nim się utrzymuje. W treści 
żolądka mierna ilość jąder ziarnistych. Mechanizm żołądka jest 
zwykle, ale nie wiele upośledzony. Mamy więc jako najchara- 
kterystyczniejszy objaw: ciągłe wydzielanie kw. żołąd- 
kowego o nadmiernćj kwasocie pochodzącćj od HO! tak 
w czasie trawienia, jakotćż i bez tegoż, jednakowoż bez nad- 
miernego wydzielania płynu. Stan ten chorobowy wskazuje 
ciągłe trwające podrażnienie narządu gruczoło- 


| wego i może być nazwanym secretio hyperacida continua 


simplex. Objawy podmiotowe nie przedstawiają tu jednostajności 
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i wyliczaniem ich nie chcę nużyć. Zauważyć tylko muszę, że 
przeważna część chorych (45) była nerwowo-gastrycznych; dla 
tego na pozór przedstawiały się te przypadki na tle nerwowóm, 
a największą ilość chorych 46°/, (32 przyp.) dostarezyli tu izraelici, 
a tylko 29'/, (85 przyp.) chrześcijanie. 

UI. Trzecia gromada obejmująca 47 (25'%/,) chorych, od- 
znaczała się daleko wybitniejszemi objawami tak podmiotowemi, 
jakoteż przedmiotowemi. W żołądku czczym znaczniejsza ilość 
płynu przeszło 20cm.sz, zwykle bez dolania wody daje się aspi- 
rować; płyn ten zwykle mętnawy lub opalizujący, zawiera bar- 
dzo często żółć zmienioną lub strzępy śluzowe zielonkowato-żółte, 
przesącz zaś bezbarwny; kwasota treści bardzo znaczna od kw. 
solnego, sok energicznie trawiący, daje bez obecności pokarmów 
w żołądku oddziaływanie na peptony; pod mikroskopem liczne 
iądra ziarniste. Mechanizm w wysokim stopniu upośledzony (białko 
pozostaje niekiedy przez 3 godzin w żołądku), a nawet z po- 
wodu rozstrzeni żołądka samoistnój w 12 przypadkach pokarmy 
pozostawały do dnia następnego. Przebieg wydzielania soku żo- 
łądkowego podezas trawienia jest tu charakterystyczny: kwasota 
soku żołądkowego już i tak wysoka powoli się tu wzmaga, 
a na szczycie swym nie dochodzi nawet często do 2 razy wyż- 
szego stopnia, niż w żołądku czczym, poezóm nieznacznie opada 
i stale utrzymuje się na znacznćj wysokości. Okazuje się ztąd, 
że narząd wydzielniczy jest tu do najwyższego stopnia podra- 
żniony, tak że bodźce podniecające, mało tylko już oddzia- 
ływaja na niego. Wydzielanie odbywa się ze znaczną ilością 
płynu kwaśnego. Mamy tu więc stan, który możemy scharakte- 
ryzować nazwą Hypersecretio hyperacida continua v. catarrhus 
acidus. Należy tu bowiem przypuścić, w obec diugiego trwania 
cierpienia, wytworzenia się rozstrzeni i znacznego niedowładu 
mechanicznego, zmiany anatomiczne w narządzie. Objawy pod- 
miotowe były tu bardzo różne; w tym kierunku warto nadmie- 
nić, że u 10 indywiduów z największą kwasotą było pragnie- 
nie nie do wytrzymania, którego zaspokojenie nspakajało także 
i przypady gastryczne. U 6 zaś chorych, którzy okazali się żar- 
łocznemi wprowadzanie pokarmów do żołądka stale dolegliwości 


powiększało. Przeważna część (28) chorych uskarżała się na | 


przypady tylko żołądkowe. Tak izraelici 25:77, jak i chrześci- 
janie (27/,) byli tu prawie w równym stosunku zastąpieni. 

IV. Czwarta gromada z 28(15,) chorych złożona, przed- 
stawiała nastepujące objawy. W czczym żołądku zaledwie kilka 
cm.sz. treści opalizującćj, ze strzępami śluzowemi białemi. Prze- 
sącz opalizujący, oddziaływanie przeważnie obojętne, gdyż 
tylko w 7 przypadkach było ono minimalnie kwaśne. Pod mi- 
kroskopem wyjątkowo tylko jądra połyskujące ziarniste. Trawie- 
nie sztuczne nawet po dodaniu HCI zwolnione. Przez zadrażnie- 
nie żołądka metodami używanemi otrzymuje się sok kwaśny, 
łecz kwasota nie jest dostateczna do dokładnćj peptonizacyi. 
Mechanizm tyłko przy obecności rozstrzeni (6 przyp.) jest zna- 
cznie upośledzony. Mamy tu więc do czynienia z niedomogą 
wydzielniczą, któryto stan nazywa się: Insuffcientia secretio- 
mas acidae. Objawy podmiotowe gastryczne w ogólności były tu 
o wiele mniejsze, niż w poprzedzających przypa- 
dkach. Stan przedstawiał się jako łagodny. Ani wybitnego pra- 
gnienia, ani żarłoczności tu nie zauważono; przeciwnie u 8u 
indywiduów łaknienie było zupełnie zniesione. Mimo to chorzy 
dobrze wyglądali, tak że u 8 stan ich zdrowia było można 
nazwać kwitnącym. Tu dostarczyła najwiekszćj ilości przypadków 
19%, (22) ludność chrześcijańska, izraelicka zaś tylko 8:5'/, (6). 

V. Piąta i ostatnia najmnićj liczna gromada chorych, bo 
tylko 12 (6:3/,), przedstawiała zupełny brak kw. solnego. 
Z żołądka ezczego tylko za wlaniem 100cm.sz. wody można wy- 
ciągnać treść silnie opalizującą lub bisławo-mętnawą, śluzową 
z strzępami śluzowemi, bardzo trudno sączącą się. W przeważnćj 
części (9) przypadków ciecz ta nawet po zakwaszeniu kwasem 
solnym nie trawi. Również i podczas aktu trawienia oddziały- 
wanie treści nigdy nie jest kwaśne, lecz treść kw. solnym 
zakwaszona zwykle (10 przyp.) jeszcze słabo trawi. Pod mikro- 
skopem zupełny brak jąder ziarnistych. Mechanizm 
okazał się tu równieź opóźniony, chociaż ani razu objawów roz- 
strzeni żołądka nie dostrzeżono. Mamy tu więc do czynienia 
z niedowładem mechanicznym i zupełnćm zniesieniem 
chemizmu trawienia, któryto stan można uważać jako 
polegający na zmianach anatomicznych w błonie śluzowćj żołądka 


i nazwać secretio mucosa catarrhalis v. catarrhus mucosSus. 
Pomimo tak głębokich zmian przypady gastryczne były niepo- 
równanie mniejsze niż w nieżycie kwaśnym, gdyż prze- 
szło u połowy (8) chorych był nawet względnie dobry apetyt. 
Nadto oprócz jednego wszyscy chorzy dobrze wyglądali. Prze- 
szło połowa u (7) chorych nadużywała napojów wyskokowych, 
a ani jeden chory w tćj gromadzie nie był izraelitą. 

Na podstawie powyższych wyników, jakoteż kilku przypa- 
dków, w których co kilka miesięcy mogłem badać wewnętrznie 
zmiany funkcyjonalne żołądka, wypada mi powiedzieć, że po- 
wyższe obrazy chorobowe kliniczne po wykluczeniu przypadków 
mających tło czysto nerwowe, stanowią tylko różne okresy 
(stadia) choroby mającćj za podstawę błonę śluzo- 
wą żołądka a przebiegającćj kolejno w następujący sposób, 

W skutek pewnego momentu etyjologicznego, np. częstego 
a nadmiarowego używania napojów wyskokowych, występuje 
większa drażliwość (vulnerabilitas) narządu  wydzielniczego, 
w skutek którego już zwyczajne bodźce, jakiemi są pokarmy 
sprawiają w czasie trawienia za silne wydzielanie kw. żołądko- 
wego przez co powstaje obraz chorobowy wyżćj opisany jako 
hyperaciditas digestwa. 

W dalszém działaniu szkodliwości wywięzuje się stan sa- 
mowolnego podrażnienia narządu wydzielniczego, trwały i ciągły. 
Zołądek poczyna i bez zadziałania bodżeów, jakimi są pokarmy 
wydzielać sok kwaśny od kw. solnego, który napotykamy przeto 
i w żołądku czczym; powstaje opisany obraz chorobowy secretio 


| hyperacida continua simplex. 


Ten stan wzmaga się coraz bardzićj do tego stopnia, że 
już nie ma prawie różnicy w wydzielaniu samowolnóm, a w sku- 
tek zadrażnienia przy trawieniu. W skutek czego sok żołądkowy 
już w znacznćj ilości i w czezym zołądku się nagromadza, co 


| jest powodem dostawania się żółci do żoładka i licznego wy- 


stępowania ciałek wypocinowych z błony śluzowej żołądka. Stan 
zaś chorobowy zajmujący już prawdopodobnie błonę mięsną za- 
znacza ię niedowładem mechanicznym a często rozstrzenią żo- 
łądka. Mamy więc wyżćj opisany obraz chorobowy jako całarr- 
hus acidus v. Hypersecretio hyperacida continua. 

Chorobowo do najwyższego stopnia podniecona czynność 
błony śluzowćj z czasem słabnie i wygórowany chemizm trawie- 
nia maleje, dzielność wydzielonego kw. żołądkowego co raz to 
mniejsza, podezas gdy mechanizm nieco, ale nie zupełnie 
się poprawia, t.j. o tyle, że pokarmy z żółcią napowrót, 
z dwunastnicy do żołądka nie powracają, jak to miało miejsce 
w okresie nieżytu kwaśnego. Powstaje obraz niedowładu wydziel- 
niczego insufńcientia secreitonis, który w pewnym okresie w obec 
zmniejszonych przypadów gastrycznych może uchodzić za stan 
wyleczony albo zupełnie prawidłowy, zwykle zaś określa się 
ten stan pojęciem żołądka słabego. Jednak zmiana ta chorobowa 
nie zatrzymuje się lecz coraz dalej postępuje, tak że ostatecznie 
nadchodzi ostatni okres chorobowy w którym cały chemizm tra- 
wienia został całkowicie, a prawdopodobnie niepowrotnie, zni- 
szczony, w obec miernie upośledzonego mechanizmu, a któryto 
stan nazwałem wyżćj catarrhus mucosus, nieżyt śluzowy. Przy- 
pady gastryczne trwaja ciągle i statecznie, lecz w niskim 
tylko stopniu. 

Jakie zmiany anatomiczne tym zboczeniom funkcyjonalnym 
towarzyszą, jest celem badania przyszłości. O ile w tym ważnym 
a ciekawym zakresie z badań anatomicznych innych i kilku 
spostrzeżeń moich można coś wnioskować, będę miał zaszczyt 
przedstawić Szanownym kolegom na jednóm z następnych na- 
szych posiedzeń. 


Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak. 
Posiedzenie IX w dniu 5 Grudnia 1886, 


Przewodniczący: Prof. Korczyński; Obecni członkowie 
komisyi przemysłowćj: Cybulski, Gluziński, Jaworski, Mikuliez, 
Obaliński; Członkowie zarządu Komisyji balneologicznćj: Seibo- 
rowski, Mars, Skorezewski i Surzycki; Członkowie komitetu 
wystawy krajowej Baraniecki, Grabowski, Jordan i mag. farm. 
Stokmar; nadto Lutostański, Smoleński, Olszewski i Szajnocha. 

I) Przewodniczący przedstawiwszy dotychczasowe usiłowa- 


komisyi, poddaje pod dyskusyję dalsze zabiegi komi- 
które zdaniem jego zmierzać winny: 1. do wspólnego 


nia 
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działania wraz z Komisyją balneologiczną w celu popiera- 
nia przemysłu zdrojowego krajowego 2. do założenia specyjal- 
nego czasopisma balneologicznego, któreby zmierzało do podnie- 
sienia naszych zdrojowisk 3. do urządzenia na wystawie krajo- 
wój osobnego pawilonu wyrobów przemysłowych, mających za- 
stosowanie w lecznictwie 4. do założenia w Krakowie muzeum 
wyrobów przemysłowych w lecznictwie i w balneoterapii używa- 
nych wraz z wystawą nieustającą tych wyrobów. Zgromadzeni 
wnioski te uważają jako odpowiednie i upoważniają przewodm- 
czącego do działania w celu ich urzeczywistnienia. 

II) Przewodniczący donosi, że podjął rokowanie z dyre- 
ktorem Wystawy Krajowćj, co do urządzenia osobnego pawilonu 
wyrobów leczniczych i że uprosił Dr. A. Baranieckiego do przy- 
gotowania w tym kierunku. 

Dr. A. Baraniecki w dłuższym wywodzie okreśła przede- 
wszystkiem zakres przedmiotów, które mają być pomieszczone 
w projektowanym pawilonie lekarsko-balneologicznym. Jest on 
przedewszystkiem za tóm, aby projektowana wystawa nie była 
przyrodniczo lekarska, tak jak dotychczasowe wystawy 
podczas Zjazdów łekarskich urządzane; lecz wystawą przemy 
słowo lekarską, jak to już sam zakres wystawy krajowej 
określać się zdaje. Sądzi więc, że należy się ograniczyć do 
przedmiotów Seiśle lekarskich i farmaceutycznych i tylko do 
pewnych grup higijenicznych, a zatrzymać z działu higijeni- 
nicznego tylko to, co bezpośrednio wchodzi w zakres działania 
lekarza i to tylko, jeżeli ma na względzie rozwinięcie przemysłu 
krajowego w pewnym kierunku. Wielki dział ogólny pożywek 
musi być osobno uwzględniony na ogółnćej wystawie Frajowėj, 
przyjęcie więc tego działu do pawilonu przemysłu leczniczego 
jest niemożebne, raz przez zetknięcie z wielu innemi obcemi nam 
grupami, a powtóre dla materyjalnych względów z powodu swćj 
obszerności. Ograniczyć się więc należy do tych przedmiotów, 
które bezpośrednio służą do odżywiania chorych i rekonwale- 
scentów. Również i dział chemiczny wkracza nadzwyczajnie do 
działu lekarsko-farmaceutycznego, a z drugićj strony opiera się 
jeszcze daleko więcćj na różnych grupach przemysłu ogólnego. 
Ograniczyć się więc należy i pód tym względem tylko do przed 
miotów, mających bezpośrednio styczność z wykonawstwem le- 
karskióm i takie tylko pomieścić w pawilonie. Z działu budo- 
wniczego również ograniczyć się wypadnie tylko do rzeczy bez- 
pośrednio z wykonawstwem lekarskićm się stykających. Kosme- 
tyki o tyle tylko wchodzić mogą w dział lekarski, o ile należą 
one do kosmetyków hygijenicznych, o znanym i poprzednio 
stwierdzonym składzie chemicznym. 

Ogólne te zasady jednogłośnie przyjęto, poczóm Dr. Bara- 
niecki uzasadniał dalój szczegółowo wniosek swój, który opiewa: 
Dążyć należy, ażeby na przyszłej wystawie krajowćj przedmioty, 
mające związek z medycyną, umieszczone były w osobnym pa- 
wilonie, nie jako osobna grupa wystawowa, lecz z zupełnóm 
poddaniem się pod ogólny program wystawy, tak, aby w pawi- 
łonie tym mogły być umieszczone przedmioty rozmaitych grup, 
o ile maja związek z medycyną, jednak z zupełnóm zachowa- 
niem łączności z odnośnemi grupami wystawowemi, i ugrupowane 


nie według jakiegokolwiek systemu naukowego, tylko według | 


poszczególnych grup przemysłowych w ogólnym programie wy- 
stawy przyjętych. 

Nad wnioskiem tym toczyła się żywa wymiana zdań, a to 
jedynie tylko w tym kierunku, czy korzystniejszćm jest staranie 
się o osobny dział lekarski t. j. o ustanowienie osobnćj grupy 
przemysłu lekarskiego, tak up. jak grupa przemyslu górniczego 
i. t. p., czy tóż lepićj będzie poprzestać tylko na osobnym pa- 
wilonie, któryby gromadził w sobie rozmaite przedmioty z po- 
szczególnych grup wystawowych o tyle tylko razem zestawione. 
o ile maja styczność z medycyna. Ostatecznie uchwalono wnio- 
sek Dr. Baranieckiego , jako korzystniejszy dla wystawców i upro- 
8zono go, aby wniosek ten wniósł na pełnem posiedzeniu Ko- 
mitetu wystawy. W razie gdyby Komitet wystawy z tym pro- 
jektem się nie zgodził, uchwalono, żądać osobnćj grupy wysta- 
wowćj, obejmujacćj cały przemysł lekarski, 

Następnie przedstawił Dr. Baraniecki ogólny projekt ugru- 
powania przedmiotów w pawilonie przemysłowo-lekarskim z za- 
chowaniem ogólnych grup. Według projektu tego wystawa prze- 
mysłowo - lekarska miałaby następujące działy: Dział I. Na- 
rzędzia i przyrządy fizyczne, optyczne, meteorologiczne i che- 


miczne, 0 ile mają zastósowanie do celów dyjagnostycznych, 
leczniczych, higijenicznych i farmantycznych. Dział IL Na- 
rzędzia chirurgiczne, anatomiczne położnicze, okulistyczne, we- 
terynarskie. Dział III. Bandaże chirurgiczne, ortopedyczne; 
gorsety i inne wyroby rękawicznicze, do celów lekarskich i hi- 
gijenicznych służące. Dział 1V. Przyrządy przewozowe (no- 
sze, lektyki, wozy do przewożenia chorych i rannych, namioty) 
maszyny, przyrządy a względnie modele do wyrobów farma- 
ceutycznych, do wyrobu wód mineralnych, do desinfekcyji, do 
celów bigijenicznych i lekarskich służące. Przyrządy hydrotera- 
peutyczne gimnastyczne i t. p. Dział V. Przetwory chemiczne 
i farmaceutyczne, kosmetyki bygijeniczne, środki desinfekceyjne. 
Pożywki służące do podawania chorym, jako to pieczywa lekar- 
skie, biszkopty, pierniki z lekami, wyroby słodowe, piwo, wódki, 
jakotóż konserwy i wyroby cukiernicze zaprawne lekami. 
Dział Vl. Środki do żywienia chorych i rekonwałescentów 
(chleb strawny i razowy, powidła, pasty, syrupy, galarety, wy- 
ciągi mięsne i warzywne, bulion w tabliczkach, mleko zgęsz- 


| czone, serwatka, maślanka, kiszki grochowe, suchary wojskowe 


i w ogóle konserwy do żywienia mas ludzi zdrowym i tanim 
pokarmem z łatwością przechowującym się). Dział VIL Wody 
mineralne naturalne i sztuczne i przetwory zdrojowe. Urządze- 
nia balneotechniczne i balneoterapentyczne. Modele i okazy. 
Literatura zdrojowa. Statystyka. Urzadzenia gospodarskie miej- 
scowe, mające na względzie porządek i wygodę chorych: 
Dział VIII. Budownictwo i inżynieryja; plany, modele i ry- 
sunki: baraków. ambnulansów, szpitali, bndynków wchodzących 
w zakres gospodarstwa szpitalnego, fabryk przetworów farma- 
ceutycznych i wszelkich innych do celów lekarskich służących, 
dałćj plany i rysunki przewietrzania, ogrzewania i oświetlenia, 
urządzenia kloak, ścieków i t. p. osobliwie w szpitalach i w bu 

dynkach szpitalnych. Opisy gospodarstw szpitalnych, orgam- 
zacyja, rachunkowość, kontrola, statystyka. Dział IX. Sztuki 
graficzne i rysunki, zastosowane do odwzorowania i przedsta- 
wienia przedmiotów naukowo i przemysłowo lekarskich, do 
użytku farmaceutycznego, balneologicznego i t. p, Dział X. 
Naukowo -lekarski. Wydawnictwa krajowe lekarskie i farma- 
ceutyczne. Preparaqy anatomiczne i patologiczne. Odłewy gipso- 
we, odciski i podobizny przedmiotów odnoszących się do nauk 
lekarskich i farmaceutycznych. Dział XI. Miscellanea t. j. 
przedmioty, które nie mogły wejść do żadnego z powyższych 
działów a mianowicie: a) materyjał apteczny i naczynia farma- 
ceutyezne i chemiczne, jak słoje, butelki na leki i wody mine- 
ralne, b) materyjał szpitalny i sprzęty z drzewa, roboty be- 
dnarskićj, tokarskićj, koszykarskićj i t. p., c) odzież, bielizna, 
i materyjał szpitalny z wełny, bawełny, jedwabiu lnu it. p. 


| d) papiery kolorowe i wyroby introligatorskie do użytku aptecz- 


nego e) Ogrody lekarskie handlowe. Rośliny lekarskie żywe 
i przechowywane (nasiona, zioła) suszarnie i t. p. 

Wreszcie omawiano sprawę podkomitetu wykonawczego, 
osobnego katalogu, wyboru sędziów, ilości nagród współudziału 
w tj sprawie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i t. p. 
i upoważniono Przewodniczącego do dalszego działania w tych 
kierunkach. Doc. Dr. Gluzinski , Sekretarz. 


Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. 
Posiedzenie Il z dnia 16 listopada 1886 r. 


Przewodniczący Dr. Ściborowski. Obecnych członków 10. 


1) Przewodniczący powitawszy członków obecnych 
po raz pierwszy zebranych po feryjach letnich poświęcił kilka 
słów wspomnienia świeżo zmarłemu śp. prof. Althowi, którego 
jedna z ostatnich prac naukowych była poświęconą Szczawnicy. 

2) Przewodniczący złożył do księgozbioru Komisyi 15 bro 
szur treści balneologicznćj, ofiarowanych Komisyi za pośredni- 
ctwem prof. Korczyńskiego przez Dra Baranieckiego oraz 6 
broszur od siebie. 

3) Dr. B. Skórczewski przedstawił Komisyi następu- 
jace dwa wnioski: 

1. Poniewaz wiadomości o zdrojowiskach i uzdrowiskach 
polskich w piśmiennictwie w ogóle, nie wyłączając polskiego, 
są skąpe i niedostateczne, ponieważ w piśmiennictwie zagrani- 
cznóm zwłaszcza z ostatnich dwóch lat prawie żadnych nie ma 
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wiadomości o zdrojowiskach i uzdrowiskach polskich, ponieważ 
w dziełach balneologicznych, zwłaszcza niemieckich, spotyka się 
wiadomości o polskich zdrojowiskach po części przestarzałe, po 
części za$ zupełnie fałszywe, przeto czyni wniosek: Komisyja 
utworzy osobny Komitet, którego zadaniem będzie: szerzyć 
wiadomości o zdrojowiskach i uzdrowiskach polskich w piśmien- 
nietwie polskióm, a zwłaszcza w piśmiennictwie zagranicznóm i 
ku temu celowi zawiąże odpowiednie stosunki z czasopismami 
lekarskiemi niemieckiemi i franenskiemi. 

9, Ponieważ we wrześniu 1887 r. odbędzie się wystawa 
przemysłowa krajowa, ponieważ przemysł zdrojowy krajowy także 
powinien być na nićj uwidoczniony, ponieważ zaś ten przemysł 
ze względu na szczęśliwy zwrot kraju w ostatnich latach powi- 
nien być przedstawiony we wszelkich szczegółach; przeto czyni 
wniosek: Komisyja balneologieczna utworzy osobny Komitet, któ- 
ryby się zajął 1. wypracowaniem planu, w jaki sposób i w ja- 
kich rozmiarach ma być urządzoną wystawa balneologiczna na 
wystawie krajowój w Krakowie; 2. porozumieniem się co do całćj 
tej sprawy z Komitetem wystawy krajowćj w Krakowie; 3. po- 
rozumieniem się i ułatwieniem wszystkim zdrojowiskom galieyj- 
skim w urządzeniu tćj wystawy. — Nadto tenże Komitet ma się 
zająć urządzeniem Zjazdu lekarzy zdrojowych, właścicieli zdro- 
jowisk i uzdrowisk, oraz osób tym działem nauki i przemysłu 
bliżój się zajmujących w calćj Polsce, a to pod koniec września 
lub w początkach pażdziernika rb. 

Komisyja wnioski w zasadzie przyjmuje, lecz nie widzi po- 
trzeby tworzenia nowych osobnych Komitetów, zwłaszcza, że już 
istnieją w Towarzystwie Komisyje sprawozdawcze do czasopism 
zagranicznych, oraz Komisyja przemysłowa, którćj zadaniem po- 
pieranie przemysłu krajowego w zastósowaniu do rzeczy lekar- 
skich; co zaś do urządzenia wystawy należy się porozumieć z dele- 
gatem Towarzystwa lekarskiego do Komitetu wystawy. Ostate- 
znóm załatwieniem tych wniosków zajmie się zarząd Komisyi, 
która w tym celu w jak najkrótszym czasie się zbierze. 

4) P. Trochanowski, asystent zakładu chemicznego 
U. J., podał wiadomość o wynikach rozbioru chemicznego wody 
48 studzien miasta Przemyśla, oraz wody rzeki Sanu. Rozbioru 
tego dokonał z polecenia Magistratu tego miasta w pracowni 
chemicznej prof. Czyrniańskiego, przedwstępnych robót dokona- 
wszy na miejscn. Opierając się na wynikach rozbioru chemi- 
cznego, poczytał ośm wód studziennych za zupełnie nieodpowiednie, 
z tych kilka na wniosek fizyka miejskiego Dra Dworskiego Ma- 
gistrat zamknąć polecił; a co do kilku porobiono stósowne ule- 
pszenia dla usnnięcia zanieczyszczeń, które stanowiły amonijnk, 
kwas azotawy, a w największćj iłości kwas azotowy. Siedm po- 
czytał za zupełnie odpowiednie wszelkim wymaganiom, 6 za 
odpowiednie, 16 za możebne do użytku, a 11 za mnićj odpo- 
wiednie. Główną myślą, która skłoniła Radę miejską do zarzą- 
dzenia rozbioru wód, było wykazanie, jakie miasta posiada wody, 
o ile one są zdolne do użytku, a wreszcie chciano poruszyć spra- 
wę ważną nader dła Przemyśla zaprowadzenia wodociągów, do 
czego skłania ta okoliczność, że wszystkie studnie są w wodę 
ubogie, najwięećj zaś wody posiadają te, których woda jest nie- 
odpowiednią do użycia, W dyskusyi przewodniczący podniósł tę 
okoliczność, iż miasto Przemyśl może służyć za wzór innym 
miastom w uwzględnieniu stosunków higijenicznych, a okoliezność 
ta tóm więcćj zasługuje na uznanie, że studnie wskazane, jako 
posiadające wodę nieczystą i do użycia nieodpowiednią, natych- 
miast zamknąć polecono, co niestety nie wszędzie się dzieje. 

Dr. Ściborowski. 


Vi. Zjazd lekarski w Moskwie. 


Między 16 i 23 stycznia odbył się 2gi Zjazd rosyj- 
skich łekarzów w Moskwie, poświęcony pamięci Pi- 
rogowa. Przewodniczył mu prof. chirurgii Dr. Sklifoso- 
wski W Zjeździe wzięło udział 1287 lekarzów (na zeszło- 
rocznym w Petersburgu było tylko 500), w tćj liczbie kobiet 
lekarek 58 i I lekarz bułgarski. Jedna z pań przewodniczyła 
w sekcyi spółecznej medycyny i bigijeny. Najwięcćj lekarzów 
było z Moskwy 656, z Petersburga 87, z Kijowa 30, Char- 
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kowa 22 i Warszawy 11. W liezbie warszawskich lekarzów, 
z których 4ch bylo rosyjan, zapisana nie znana nam p. Ma- 
ryja Walieka, jakoby wolno praktykująca w Warszawie 
lekarka. Z prowincyjonalnych lekarzów Król. Polskiego, prócz 
jednego lekarza wojskowego, żaden nie brał udzialu w Zje- 
żdzie. 

Kilku naszym rodakom okazano cześć wybraniem ich 
przewodniczącymi sekcyj, których było 14, a mianowicie: 
prof. Hoyera sekcyi anatomii i antropologii, prof. Kras- 
sowskiego, honorowego łejbakuszera, sekcyi akuszeryi 
i chorób kobiecych, prof. Dogiela sekcyi farmakologii, bal- 
neologii i elektroterapii, prof. Mierzejewskiego sekcyi 
chorób nerwowych, Dra Talki sekeyi chorób ocznych. 

Odczyty mieli z warszawskich lekarzów: 1) Dr. M. 
Steinberg o wacie opatrunkowćj, wyrobionćj z torfu otwo- 
ckiego i eemaćj z powodu swćj hydroskopijności. 2) Dr. 
Grandilewskij o używanym w Warszawie proszku otwo- 
cekim, jako środku odwaniającym. 3) Dr. Neugebauer (syn) 
o miednicy spondylolistycznćj, 4) Prof. Hoyer o przejściu 
tętnic w żyly śledziony. 5) Prof. Dogiel z Kazania mówił: 
a) © znaczeniu lekarzy w walce przeciw nadużyciu tytoniu 
i spirytualijów, b) o wpływie bww widma na ustrój człowieka 
i zwierząt, wreszcie c) dowodził, iż teoryja Binza, dotycząca 
działania arszeniku na organizm zwierzęcy, nie ma znaczenia 
naukowego. 6) Dr. Fijałkowski z Berdyczowa mówił 
o kwestyi: eo robić z jaglicą w wojskach? Prócz tego czy- 
tali swoje rozprawy i inni rodacy nasi, przybyli na Zjazd 
z rozmajtych stron Cesarstwa i wielu z nich brało udział 
w rozprawach na posiedzeniach sekcyj. 

Z leznych nankowych rozpraw odezytanych na Zjeździe, 
wspominamy tu tylko dwie, które nadzwyczaj nas zaintere- 
sowały: 1) prof. Kremjanskiego (z Charkowa) o urza- 
dzeniu i użyciu wdechającego pulweryzatora do leczenia gru- 
żliey płuc. Aparat jego podobny do tureckiego kaljana. Do 
wdechania autor gorąco zaleca rozczyn aniliny, zabijającćj 
laseczniki nietylko w płacach ale i we krwi. 2) Dr. v. Stein 
(4 Moskwy) mówił o wpływie tonów i drgań kamettonu na 
oczy. Poddając świnki morskie drganiom kamerton upo upły- 
wie 8—10 godzin wywoływał u nich zaćmę okołojądrową. 
Po zniszczeniu ucha zaćma tworzyła się daleko prędzój, bo 
po 2-4 godzinach. Ztąd wnosi prelegent, że drgania wywo- 
lują zaćmę, a tony powstrzymują jćj rozwój. 

Posiedzenia Sekcyj mialy miejsee w gmachu t. zw. no- 
wego uniwersytetu, posiedzenia wieczorne Sekcyi spół. me- 
dycyny i higijeny w sali dumy miastowćj. Na posiedzeniach 
publicznych byli obecni: Minister oświecenia, kurator mosk. 
naukowego okręgu, generał-gubernator, „glowa“ miasta i w. 
innych dygnitarzy. 

Dla członków Zjazdu otwarte były wszystkie kliniki, 
szpitale, muzea, pamiątki w pałacu Kremla i świątyniach itp. 
(rodne były zwiedzenia wystawy: 1) instrumentów chirurgi- 
cznych i środków opatrunkowych, 2) mikroskopów, techniki 
mikroskopowćj i bakteryjologii, i 3) preparatów farmaceuty- 
cznych i materyjałów aptecznych, w której wzięli udział mosk. 
farmaceutyczne Towarzystwo, petersb. chemiczne laboratory- 
jam i mosk. aptekarz-kupiee kóller. 

Zjazd był świetnym. Zarząd miał do dyspozycyi, prócz 
wpisowego od członków, 5500 rs., — 5000 rs. asygnowała 
na ten cel Mosk. duma miestowa i 500 rs. Ziemstwo guber- 
nijalne. Podczas Zjazdu wychodził „Dziennik 2go Zjazdu 
ross. lekarzów*, pod staranną redakcyją prof. Bobrowa; wy- 
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szło 10 jego numerów (in 4to, str. 192); prócz prótokółów 
z posiedzeń sekeyjnych znajdujemy w nich treściwy opis 
szpitali m. Moskwy. 

Jednocześnie odbył się téėż w Moskwie lszy Zjazd 
ross. psychijatrów, któremu przewodniczył Dr. Mierzejewski, 
prof. med. chir. Akademii w Petersburgu. Prezydujący na 
publicznóm posiedzeniu wygłosił świetną mowę o spółezesnych 
przyczynach chorób umysłowych. Dr. Rothe z Warszawy, 
jako jeden z wiceprezesów Zjazdu, miał odczyt o statystyce 
chorób umysłowych i historyi szpitali dla umysłowo-chorych 
w Polsce. Zjazd psychijatrów uświetnił się otwarciem psy- 
chijatrycznćj kliniki w Moskwie, ufundowanćj przez p. Mamo- 
nową. Przepysznie urządzony zakład wzniesiony został na 
t. zw. Dziewiezćm polu, gdzie ongi bojarzy moskiewscy 
składali przysięgę za wierność królewiczowi Władyslawowi. 

Bci Zjazd ross. lekarzów odbędzie się w przyszlym roku 
w Petersburgu. Nie brali dotąd udziała — jak dawnićj — 
farmaceuci i przyrodnicy. Zaprojektowano jednak, aby nadał 
farmaceuci dopuszezani byli do sckcyj farmacyi i farmako- 
gnozyi. Dr 


VII. Higijena, Epidemijoiogija, Policyja lekarska. 


Dr. Neusser: Badania nad pelagrą. 


Z polecenia Ministerstwa udał się w roku zeszłym Dr. 
Neusser, rodak nasz i asystent prof. Bambergera we Wiedniu, 
do Gorycyi celem zbadania przyrody i przyczyn choroby 
zwanćj pelagra. Ciekawe wyniki, do jakich doprowadziły go 
pilne badania, przedstawił na posiedzeniu Towarzystwa leka- 
rzy wiedeńskich w zajmującym wykładzie, który w streszcze- 
niu niniejszém podajemy. 

Pierwszym, który pisał o pelagrze był Frapolli w XVI 
wieku, ałe dopiero od roku 1735, gdy dokładniejsze wiado- 
mości podał Casal, pojawiają się liczniejsze badania i opisy 
tego cierpienia, którego nazwa zdaje się pochodzić od pel 
agra = skóra ehropawa. 

Pelagra pojawia się u włościan tak w nowym jak i w sta- 
rym świecie, a mianowicie w północnćj Hiszpanii, południowej 
Francyi, w Lombardyi i w Wenecyjańskićm, w całój prawie 
Rumunii, w Austryi, w Friulu, a prawdopodobnie i na Buko- 
winie. W Afryce, w Algierze i pomiędzy Kafframi Zulu. 
W Ameryce sporadycznie w Meksyku. 

Rasa zatóm jest bez wpływu, równie jak wiek i płeć. 
Oseski jednak nader rzadko ulegają chorobie a dzieci nie 
często. U tych ostatnich zdarzają się jedynie najlżejsze przy- 
padki objawiające się wysypką bez przypadów ze strony jelit 
i systemu nerwowego. Dzieci okazują zatóm pewną toleran- 
cyję na szkodliwość pelagry. Co do dziedziczności to wpływ 
jej jest watpliwym. Na wiosnę wzmagają się objawy pelagry. 

Dokładnćj statystyki z nikąd nie posiadamy. Wedlug 
wykazów prywatnych i urzędowych pośród 36588 mieszkań- 
cami Friulu było w r. 1886 1086 (około 3/,) chorych na 
pelagrę a pomiędzy tymi 96 (około 9%,) przypadków obłędu; 
w niektórych atoli okolicach liczba dotkniętych dosięga 25. 

Co do sposobu pożywienia, to najwięećj chorych do- 
starcza ludność najuboższa, żywiąca się prawie wyłacznie 
polentą kukurudzauą. Tak samo ma się rzecz w Rumunii, 
mimo że ludność tamtejsza używa mleka, sera, jarzyn strą- 
czkowych, a nawet miesa. 

Choroba cechuje się szeregiem objawów skórnych, jeli- 


towych i nerwowych. Najpierw pojawia się osłabienie, bóle 
głowy, zawroty, bóle krzyżów, zboczenia w przewodzie po- 
karmowym a równocześnie po największćj części z początkiem 
wiosny na odkrytych częściach ciała, najczęścićj na grzbiecie 
ręki i stopy rumień. 

Po kilkomiesięcznóm trwaniu przy równoczesnóm łuszcze- 
niu się zajętych miejse ustępują objawy skórne, a przebieg 
choroby jest na pozór ukończonym. Z nadchodzącą wiosna 
powtarza się atoli cały szereg objawów, przyczóm niektóre 
z większóm nasileniem. Osłabienie wzmaga się, występuje 
charlaetwo, język bywa czerwony i suchy, wzmagają się roz- 
wołnienia i zjawiają się ciężkie objawy mózgordzeniowce, zbo 
czenia umysłowe, częste kurcze i kontraktury z zanikiem 
mięśni równie jak zboczenia czucia, a często odbierają sobie 
chorzy w tym okresie życie lub giną wśród objawów tyfu- 
sowych lub mózgowych. 

Gdy choroba jeszcze więcćj postępuje, to rozwija się 
osłabienie serca z następstwami, wzmaga się wycieńczenie, 
występuje porażenie odnóg i pęcherza, rozpływne stolce 
wodne, puchlina, a przejście zboczeń umyslowych w końcowe 
ogłupienie kończy tragiczny obraz. 

Uleczenie może nastać w okresach początkowych, w któ- 
rych nie ma jeszcze niedających się naprawić zbocze wa- 
żnych dla życia narządów, gdy chory zamieni szkodliwe 
wpływy na stosunki przyjażniejsze. W późniejszych okresach 
rokowanie quo ad valetudinem jest watpliwe. Czas trwania 
choroby jest różny, stosownie do okoliczności i przeciąga się, 
jak różni autorowie podają, do 10 i 15 lat. 

Zazwyczaj wybuch wyrzutów poprzedza równocześnie 
z wystąpieniem objawów jelitowych i nerwowych pewien 
okres zwiastanów, cechujący się lżejszemi nerwowemi obja- 
wami, w którym dostrzedz się daja wzmożone odruchy ścię- 
gniste, objaw twarzowy, psychiezne pobudzenie połączone 
z ziemistą barwą skóry i ogólnćm osłabieniem. Objawy ner- 
wowe polegają na psychicznej a mianowicie melancholicznćj 
zmianie usposobienia, uczuciu obawy, myślach samobójczych, 
szaleństwie i halucynacyjach w końcu na oglupieniu. Zbo- 
czenia czucia polegaja na bolu głowy, zawrotach, szumie 
w uszach, bólach grzbietu i karku, swędzeniu skóyr, uczuciu 
zimna w odnogach dolnych a rzadko na mrowieniu. Odruhcy 
ścięgniste niejednako się zachowuja. 

Zboczenia ruchu objawiają się kurezami, drzeniem włó- 
kienek mięśniowych za mechanicznóm drażnieniem. Drzenie 
rzadko się zdarza w czystćj pelagrze. Wspomniany objaw 
twarzowy w wiekszćj liczbie przypadków bywa wybitny. 

Najważniejszemi i najwybitniejszemi objawami są zmia- 
ny na skórze. Pomijając zabarwienie skóry występujące na- 
wet u chorych o jasnej barwie włosów, zasługują szezególniej 
na uwagę rumienie. 

Okoliczność, że końce paleów u nóg i rak jakotóż 
i skóra nóg u ludzi noszących obuwie nie okazują rumienia, 
przemawia za tóm, że słońce mocny wpływ wywiera w tym 
kierunku. Możnaby przypuszczać, że runienie te są zwy- 
kłemi rumieniami od słońca na skórze urażliwėj i żle od- 
żywionćj jak w eukrówce. 

Jako objawy jelitowe występują: zgaga, brak apetytu, 
żarłoczność, zaparcie stolca z wzdętym, rzadzićj zapadłym 
brzuchem. Język bywa obłożony, okazuje w największej liczbie 
przypadków rozpadliny, często regularnie rozłożone, przez co 
jezyk wygląda jak szachownica. Dziasla rozpalehnione, czasem 
krwawiące, ślina kwaśno oddziaływa. Rozbiór stolców dal 
różne wyniki. Wykładająey znalazł trójfosforany; całkowitych 
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ziarnek skrobi nie znalazl, a szezątki ich wykazywał jod 
w niewielkiej tylko ilości. 

Uderzającćm jest stałe napotykanie w stolcach jaj pa- 
sorzytów : taenia ascaris, owywris, trichocephalus, ale nigdy 
nie znaleziono anchylostomum. 

Guboni, który czynii badania bakteryjologiczne, po- 
daje: Í) że stolee zdrowych w ogóle mnićj obfituja w pratki 
niż stolce pełagra dotkniętych; 2) w stolecach chorych na pe- 
lagre znajduje się wyłącznie jeden rodzaj prątków identyczny 
z bacterium maidis, wykrytym w zepsutćj kukurydzy przez 
Majochiego. 

Paltauf potwierdza istnienie swoistego pratka w ze- 
psutćj kukurydzy, ale obecności prątków w stolcach nie uważa 
za udowodniona. Krew okazuje się prawidlowa. W zazwyczaj 
slabo kwaśnym moczu w pojedynczych tylko razach wykryto 
ślady białka, a cukra i acetonu nigdy. Ksztdt czaszki nie 
okazywał zboczeń. 

Miesiączkowanie z wyjatkiem wielce niedokrewnych 
odbywało się prawidłowo. 

Qzyuność serca byla w ciężkich przypadkach oslabioną, 
tętno odpowiednio temu slabe, miękkie, ale prawidlowe. Wa- 
troba i śledziona prawidlowe, gruczoły pachwinowe i karko- 
we czasem obrzmiałe. Chorzy wyglądali kachektycznie, blado, 
zdarzaja się jednak przypadki i u dobrze odżywionych, sil- 
nych i zażywnych. 

Pelagra bez komplikacyj przebiega bez gorączki. Po- 
wikłaną bywa pelagra z tyfusem brzusznym, z alkoholizmem, 
najczęściej z zimnicą i to w najcięższych przypadkach, 
w Rumunii z kila wszelkiego stopnia, za to z gruźlica pra- 
wie nigdy. Niektóre choroby zdają się sprzyjać powstawaniu 
pelagry: alkoholizm, niedokrewność, krwotoki i charlactwo 
zimnicze. Ciąża i połóg nie wpływają na pelagrę i na od- 
wrót pelagra na nie, za to w epoce karmienia czesto wy- 
bucha pelagra ostro. 

Pełagra może przebiegać w postaci 1) czynnościowej 
choroby umysłowój, noszącćj zazwyczaj cechę nelancholiezną, 
rzadzićj napadów gwaltownych, a najrzadzićj manijakalnych; 
2) amyotroficznego stwardmenia. bocznego: 3) tetanii; 4) za- 
palenia opon mózgowych lub duru; 5) długotrwałej gastro- 
enteritis lub cysenteryi, które zdają się być najczęstszą bezpo- 
średnią przyczyną śmierci chorych na pelagrę. gdyż większa 
część chorych umiera z nie dającćj się powstrzymać biegunki; 
6) długotrwałego zwyrodnienia narządów z następowym ich 
zanikiem: 4) istotnego charlactwa względnie niedokrewności, 
przypadki te przypominają blednieę, złośliwą niedokrewność, 
w ogóle cierpienia polaczone z ciężkiemi zhoczeniami odnowy 
krwi: 8) choroby Addisona; 9) czystćj choroby skóry z za- 
rodkowym rozwojem reszty objawów; 10) w postaci, w której 
przed wystąpieniem objawów na skórze występują inne ob- 
jawy pelagryezne w ten sposób, iż usprawiedliwionćm jest 
oznaczenie pełagra sine pelagra. 

Ostateczny wynik dochodzeń jest ten: Polagra jest 
choroba polegającą na delikatnych zboczeniach odżywienia 
w zakresie systemu nerwu sympatycznego i do niego nale- 
żących naczyń, wywolaną przez jad, który w nietrującycli 
jego pierwocinach rozwoju zawiera kukurydza. 

bierwociny te rozwoju tworzą się w kukurydzy pra- 
wdopodobnie jedynie pod wpływem bacterium matdis i na- 
leżą do grup glikozydów lub żywic aldehydowych. Pierwo- 
ciny te przy usposobieniu jelit a więc w jelitach kandydatów 
do pelagry ulegają przy oddzieleniu istoty trującej, prawdo- 
podobnie lotnój, rozkładowi i nastaje w tych razach jelitowe 


samozakażenie. Oddzielenie to w pewnych okolicznościach 
może nastać w polencie i w ten sposób tę ostatnią zatruć. 
Może to także nastać w przyrządach do destylacyi wódki, 
a przez to ta ostatnia stać się nośnikiem pelagry. W tych 
przypadkach pelagra bylaby wynikiem bezpośredniego za- 
trucia, w innych zaś razach jelitowego samootrucia, 

Mowca rozebral dalój obszernie anatomije patologiezną 
i etyjologiją pelagry, dowodząc, że choroba zostaje w zwią- 
zku z używaniem knkurydzy, a że szkodliwość tkwi jedynie 
w zepsutćj kukurydzy i to tak w polencie jak i wódee i piwie 
przyrządzonych z zepsutćj kuknrydzy: pelagra nie jest je- 
dnak mykotycznóm cierpieniem jelit. N. uwydatnia dalej śro- 
dki ochronne, w pierwszym rzędzie zakaz uprawy pewnych 
gatunków kukurydzy, zaprowadzenie  suszarń, magazynów 
pod nadzorem urzędowym, badania w gorzelniach, uprawę 
innych zbóż, dobra wodę do napojn i poprawę wielu stosun- 
ków socyjalnych, zwłaszcza w Friulu. 

W rozprawie, jaka nastapiła, prot. Kaposi nadmienił, 
że obserwował parę razy cierpienie skóry przebiegające w po- 
staci pelagry u osób, które ani nie pochodziły z okolic, gdzie 
kukurydza bywa uprawianą. ani też wódki z kukurydzy nie 
pilv. 

Dr. Neusser muiema, że możebną jest rzeczą, iż już 
przy jednorazowóm użyciu malych ilości wyskoku dostaje się 
do ustroju znaezniejsza ilość jadu, który mógłby się tóż 
iw zepsutych ziemniakach wywiązać może przez wytwory 
rozszczepienia solaninu, mogące samootrucie wywołać. (W. 
med. Wochenschrift, 1881, Nr. 5). Dr. Grabowski. 


Wyciąg ze Sprawozdania Departamentu Vgo Wydziału 
krajowego Sejmowi przedłożonego. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 2) 


Sprawaklinikkrakowskich. Według zawiadomienia 
c. k. Namiestnictwa uchwalił e. k. Rząd przystąpić w najbliższej 
przyszłości do budowy pawilonu dla kliniki chirurgicznej w Kra 
kowie. Budynek stanie na gruncie Morgensterna, położonym na- 
przeciw szpitala św. Łazarza, z drugićj strony nlicy Kopernika. 
Ponieważ grunt ten znajduje się w bliskości szpitala św. Daza- 
rza, przeto nie czyniliśmy żadnych zarzutów co do połączenia 
administracyi kliniki tam zbudować się mającój z zarządem szpi- 
tala. Co zaś do gruntu pod budowę reszty kliniki, to Wysoki 
Sejm polecił Wydziałowi krajowemu nchwałą z dnia 23 stycznia 
1886 r. „ażeby przeprowadził rokowania z ce. k. Rządem celem 
obrania na budowę klinik uniwersyteckich i bezpłatnego odstą- 
pienia placu niezabudowanego, stanowiącego własność funduszu 
krajowego w obrębie miasta Krakowa a w razie, gdyby to oka- 
zało się niemożebnóm, upoważnił Wysoki Sejm Wydział krajowy, 
aby odstąpił bezpłatnie grunt tak zwany „na Blichn* wraz z za- 
budowaniami w myśl uchwały z dnia 13 lipca 1880 r.“ W wy- 
konaniu tćj uchwały upraszaliśmy e. k. Namiestnictwo o zawia- 
domienie nas o wyborze gruntu na budowę klinik, Według ode- 
zwy e. k. Namiestnictwa z 6 pażdziernika 1886 r. l. 59.708 
miało oświadczyć c. k. Ministerstwo wyznań i oświaty w re- 
skrypcie z 28 sierpnia 1886 r. 1. 17.392, iż ze względu na 
wynik dochodzeń ściśle i wszechstronnie przeprowadzonych tyłka 
grunt „na Blielu* może być wybrany pod budowę klinik — 
rozumie się z wyjatkiem kliniki chirurgicznćj, która stanie na 
gruncie Morgensterna Przyjmując to do wiadomości, wydaliśmy 
na żądanie e. k. Namiestnictwa formalną deklaracyję (LW. 
60.009/1886), iż grunt „na Blicha* bez jakiegokolwiek wyna- 
grodzenia za budynki na nim się znajdujące, zostanie odstąpiony 
c. k. Rządowi, lecz że użyty być może tylko pod budowę klinik 
akademickich, będzie zaś oddany c. k. Rządowi w fizyczne po- 
siadanie dopiero przed samém przystąpieniem do wybudowania 
na nim rzeczonych klinik. Zarazem upraszalisśmy o wczesne za- 
wiadomienie nas o terminie rozpoczęcia budowy klinik, ażeby- 
śmy mogli zawczasu obmyśleć stosowne pomieszczenie dla służby 
szpitalnćj oraz dla warstatów ślusarskich i stolarskich, które 
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obecnie znajduja się w dwóch budynkach „na Blichu*. Wówczas 
będziemy musieli ndać się do Wysokiego Sejmn z prośbą o wy- 
znaczenie kredytu na postawienie dla szpitala nowego budynku 
gospodarskiego. Co zaś do kwestyi objęcia przez szpital św. Ła- 
zarza ekonomicznego zarządu klinik, to na żądanie c. k. Mini- 
sterstwa wyznań i oświaty obradowała w tćj sprawie w luiym 
1885 r. w Krakowie komisyja, złożona z reprezentantów c. k. 
Rządu i Wydziału krajowego, w którćj brali też udział kicro- 
wnicy krakowskich klinik akademickich. O wyniku obrad tej 
komisyi zdaliśmy już sprawę Wys. Sejmowi w r. zeszłym, przed- 
stawiające warunki, od jakich delegat nasz imieniem Wydziału 
krajowego uczynił zawisłem objęcie zarządu klinik. W komisyi 
tej była tóż poruszona kwestyja taks. jakie połączonym ze szpi- 
talem klinrkom będą miały być opłacane. Obecnie uiszcza fun- 
dusz krajowy za leczenie ubogich chorych: a) na klinice me- 
dycznćj, chirurgicznćj i okulistycznćj po 65 ct. dziennie od osoby, 
b) na oddziale ginekologicznym zwykłą taksę szpitalna. t. j. 
olecnie 63 ct., c) na oddziale położniczym po 90 et. Ewentualną 
nadwyżkę wydatków ponad taksę pokrywa dotychczas fnndnsz 
edukacyjny. Delegat nasz oświadczył, że fundusz krajowy będzie 
opłacał wszystkim klinikom połączonym ze szpitalem, tylko zwy- 
kłą taksę szpitalną, t. j. jak obecnie 63 ct. z wyjątkiem za obłą - 
kanych i chorych syflistycznych, za tych bowiem pobiera szpital 
taksę 80 et. Od tego żądania odstąpił późnićj nasz delegat w toku 
rokowań z następujących powodów: Delegat e. k. Rządu poru- 
szył sporny stosunek kliniki położniczej i zażądał przyznania, 
że takowa po preniesienin na grunt szpitala jako jego integralna 
część przejdzie całkiem na koszt funduszu szpitalnego t.j., kra- 
jowego, a to na podstawie umowy z r. 1868, którą jako nie 
wykonalną zastąpiono w r. 1873 prowizoryjum dotychezas obo- 
wiąznjącóm. Ponieważ wykonanie tćj umowy obciążyłoby znacznie 
budżet szpitala, przeto oświadczył Wydział krajowy przez usta 
swego delegata, że bylibyśmy skłonni zamiast zwykłćj taksy 
szpitalnćj, jak początkowo proponowaliśmy, opłacać wszystkim 
klinikom bez wyjątku, gdy będa w obrębie szpitala i pod jego 
zarządem rzeczywisty wydatek na chorego (okolo 72 ct. dziennie), 
t. j. po potrąceniu wydatków, które maja wpływ na koszta le- 
czenia w, szpitalu, jednak nie mogą wplywać na koszta leczeania 
w klinice, jak np. wydatki na płacę i emolumenta służby lekar- 
skićj, na restauracyje budynków szpitalnych, utrzymanie ogrodów 
itp. Ustępstwo takie zrobiliśmy jednak pod warunkiem, że i kii- 
nika położnicza po wybudowania jćj na gruncie szpitala św. 
Łazarza, administrowana będzie przez zarząd tego szpitala w ten 
sam sposób jak inne kliniki; dopóki to nie nastąpi, obowiązywać 
ma prowizoryjam, Tak więc za zwolnienie od uciążliwćj dla fun- 
duszu szpitala umowy, dotyczącćj kliniki położniczej, godzimy 
się na podwyższenie opłaty za chorych na wszystkich klinikach. 
Fundacyja Kosvitzkyego dla ciemnych. Zmarły 
w Andrychowie $. p. Józef Kosvitzky przeznaczył rozporządzeniem 
ostatnićj woli jednę obligacyję indemnizacyjna im. wart. 1.050 
zł. m. k. na utworzenie osobnćj fundacyi dla zakładn ciemnych 
w Krakowie. Fundator objawił życzenie, ażeby obdzielano co 
rokn w dniu jego śmierci dochodem z rocznych odsetek najgo- 
dniejszego wychowanka powyższego zakładu. Č. k Namiestni- 
ctwo zawiadomiło nas (LW. 31.689/1886) o tym zapisie, zapy- 
tując czy Wydział krajowy przyjmie zarząd téj fundacyi; w ta- 
kim razie mielismy przedłożyć zarys aktu fundacyjnego. Wydział 
krajowy postanowił przyjać zarząd fundacyi, o czćm zawiadomi- 
liśmy bezzwłocznie e. k. Namiestnictwo. Ponieważ atoli dotych- 
czas Kraków nie posiada zakładu dla ciemnych i nie wiadomo, 
kiedy go mieć będzie, dla tego zapytywaliśmy c. k. Namiestni- 
ctwo, czy aż do chwili powstania takiego zakładu w Krakowie 
niemogliby z fundacyi tćj korzystać ciemni w Krakowie zamie- 
szkali, bez różnicy wyznania, a to w ten sposób, ażeby stosownie 
do woli fundatora w dniu jego śmierci udzielony został roczny 
dochód fundacyi najgodniejszemu ze zgłaszających się ciemnych. 
Po uxdejściu decyzyi c. k. Namiestnietwa, które nam dotychczas 
w tój sprawie nie nie odpowiedziało, przystąpi Wydział krajowy 
do sporządzenia zarysu aktu fundacyjnego. (Gd) 
Dr. Józef Barzycki, c. k. lekarz powiatowy w Rzeszowie: 
Szkice statystyczne o śmiertelności w Austryi z lat ośmiu 
1875—1882 ze szczególnćm uwzględnieniem Galicyi i W. Ks. 
krakowskiego. Rzeszów 1886, str. 65 z XIII tablicami. 
Pod powyższym tytułem pojawiła się praca jednego ze 


monarchii 105 na 100000 m.; w m. Krakowie 156. 


starszych lekarzy powiatowych dla nas tem ceuniejsza, ile że 
nader rzadko pojawiają się podobne publikacyje ze strony na- 
szój służby zdrowia. Autor obłiezał na zasadzie dat oglaszanych 
przez centralne pismo statystyczne w Wiedniu stosunki śmnier- 
telności dla całėj monarchii austryjackićj, dla poszczególnych jćj 
krajów i większych jóćj miast, tak co do ogólnćj śmiertelności jak 
i ważniejszych przyczyn śmierci. 

Według tego obliczenia Galicyja obok Bukowiny zajmuje 
najgorsze miejsce. Wymierało w nićj w namienionóm 5-miolecin 
34,8 wedlug obliczenia na rok i 1000 mieszkańców, podczas 
gdy średnio wymierało w całćj monarchii 30,9. Z miast galicyj- 
skich Nowy Targ wykazuje najniższy wykładnik śmiertelności 
25,9; najwyższy Tłumacz 57,9. 

W wschodnich powiatach Galicyi wymierało średnio 37,9; 
w zachodnich tylko 30,1; na rok i 1000 mieszkańców. 

Z chorób zakażnych umarło średnio w calój Austryi 594, 
a w całćj Galicyi 958, czyli blisko dwa razy tyle na 100000 
mieszkańców. 

Pomiędzy chorobami „akażnemi z ospy umarło średnio 
w 4Austryi całćj 63, w Galicyi 60 ua 100000 m. Zachodnie po- 
wiaty Galicyi osobliwie m. Kraków (152), powiat krakowski 
(148), „wielicki (147) i kolbuszowski (114, straciły najwięcój 
osób skutkiem tćjże choroby. 

Z odry straciła Galicyja 91 na 100000 m., tj. 2 razy wię- 
cćj aniżeli średnio z nići gineło w całój Austryi (66). Z tyfusu 
umarło średnio w calój monarchii 77 na 100000 m. w Galiceyi 
131. Czerwonka pochłonęła w ealój Austryi 149, w Galicyi 207; 
z błonicy i dławca 191 w całćj Anstryi, 270 w Galicyi natu- 
ralnie na 100000 mieszkańców. 

W szeregu miast większych Kraków zajął przedostatnie 
miejsce w rzeczonóm 8-miolecin co do częstości przypadków 
śmierci skutkiem chorób zakaźnych, Czerniowce ostatnie. Z tych- 
że chorób umarło w Galicyi blisko połowa zmarłych w całej 
Z braku 
sił żywotnych umarlo średnio w całćj monarchii 271, w Galicyi 
345, w samym m. Krakowie 705 na 10000 m. Z suchót płu- 
enych umarło w eałćj Austryi 370, w Galicyi 330. Samobójstw 
było średnio 16 w całćj Austryi, w Galicyi 10. 

W ciągu uwzględnionege 8-miołecia było w Galicyi 22000 
urodzin mnićj aniżeli przypadków śmierci. Omawiając następnie 
środki lecznicze i pomoc lekarską, wykazał Dr. B., że w Bu- 
kowmie i Galicyi wypada najmnićj łóżek szpitalnych, bo 1*na 
2104, a względnie 1 na 1480 mieszkańców. Również i łóżek 
dla położnie wypada w Galicyi 1 na 98770 m., w Bukowime 1 
na 43569, w Tryjeście 1 na 3639, w Austryi dolnćj 1 na 
3769. Lekarzy wypadało 1 na 7149 m. w Galicyi, I na 1143 
w obwodzie tryjesteńskim. Akuszerek wypadało w Bukowinie 1 
na 2768 m. W Galicyi I na 5221 m, w Austryi górnćj 1 na 
880 m., w Morawie 1 ua 575. Aptek wypadało w Galicyi 1 na 
23240 m., w Bukowinie 1 na 27151, w Salcburgu 1 na 2026, 
w Austryi górnćj 1 na 2593. 

Smutny horoskop przedstawia autor dla ludności galicyj- 
skićj po takićóm zestawieniu i słusznie wyraża ubolewanie, że 
żródłem tój przerażającćj niedoli jest u nas zaniedbanie tak do- 
brze fizyczne jak i moralne. Każdy się z nim zgodzi na szereg 
środków zaradczych, jakie zestawił w 16 zdaniach i jakie pra- 
wie w każdćm sprawozdaniu Rada krajowa zdrowia wylicza. 

Wdzięczność należy się antorowi za podjęcie się tak żmu- 
dnóćj pracy a to tém bardzićj, że nie szczędził nawet wydatku, 
aby ją własnym nakładem drukować. Dr. Buszek. 

* Na posiedzenin lzby poselskićej kady Państwa z d. 28 
stycznia r. b. nzasadnił dep. Roser wniosek następujący: 
„Wzywa się Rząd, aby według wzorn ces. Urzędu zdrowia w Ber- 
linie utworzył podobną instytucyję w Austryi i przedłożył odpo- 
wiedni projekt ustawy“. Wniosek ten odesłany został do Komisyi. 

O Rozporządzenie dotyczące sprzedaży zło- 
żonych leków (win leczniczych, syrupów, pigułek, plastrów, 
maści itd.) ©. k. Ministerstwo spraw wewu. wydało, jako wska- 
zówkę postępowania, objaśnienie uastępujące: Opis sposobu przy- 
rządzania, który według $ 1 rozporządzenia ministeryjalnego z d. 
17 września 1885 winien się znajdować przy lekach po apte- 
kach sprzedawanych, służyć ma tak do tego, aby w aptekach 
odnośne leki według niego przyrządzano, jak również, aby umo- 
żliwić nadzór przez porównanie go ze sprzedawanemi lekami co 
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ill 


do wszelkich własności fizycznych a w szczególności eo do smaku |w Warszawie, Gellė w Paryżu i Politzer w Wiedniu; jednemu 


i zapachu. Postanowienie $ 1 ust. 2 rozporządzenia ministery 
jalnego z d. 17 września 1888 Nr. 152 Dpp., iż leki. co do 
których z dodanegv przepisu przyrządzania nie możnaby na 
pewne poznać istoty środka lekarskiego pod względem jakościo 
wym i ilościowyni, w ogóle sprzedawanemi być nie powinny, 
równie jak w postanowieniu z d. 1 lutego 1884 |. 4524 za- 
warte wezwanie, iż przepis przyrządzania przez robiącego lek 
ma być wystawionym, stanowią dla sprzedaż leków nadzoru- 
jącćj władzy politycznój dalsze środki pomocnicze wykluczania 


od sprzedaży wszelkich luków, których sposób przyrządzania | 
przez niedokładność, nicznane oznaczanie środków lub wątpliwe | 


pochodzenie nsuwa się od wymienionego nadzoru. 

> Zakład Pasteura. Parlament francuski mając uchwa- 
lié uznanie tego zakladu za zakład ogólnego dobra œl czego 
zawisło upoważnienie do składek publieznych itd., postanowił 
odroczyć uchwałę uważając nowe dochodzenia za potrzebne. 

Statystyka cpidemij. W tygodnin od 23—29 stycznia 
umarł» w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań- 
ców 27,0. Z błoniey i dławca umarło 2 (4 z. t.); z duru brzu- 
sznego | (O z. t.); z duru plamistego I (O z. t.j; z gruźlicy 
p (7 2. t); z zapalenia płuc 8 (14 z. t.). Doniesiono w tymże 
czasie: o 2 przypadkach odry, 3 płonicy, 2 błonicy, 1 daru 
brzusznego, 1 durn osutkowego. W tygodniu od 16—22 stycznia 
umarło z ospy: w Warszawie 7, w Wiednin 4, w Budapeszcie 
29, w Pradze 2, w Rzymie 19, w Weneryi I. Z duru osutko- 
wego umarło: w P.tersburgu 2. Z duru brzusznego umarło: 
w Beriinie 6, w Hamburgu 17, w Paryżn 29, w Londynie 14, 
w Petersburgn 13. Z odry umarło: w Berlinie 7, w Wrocławiu 
10, w Paryżu 37, w Londynie 65. 4 plonicy umarło: w Bnda- 
deszcie 9, w Londynie 16, w Chrystyjanii 6, w Petersburgu 10. 
Z błoniey i dławca umarło: w Berlinie 41, w Dreźnie 10, w Ham- 
burgu 16, w Wiedniu 12, w Budapeszcie 17. w Pradze 10, 
w Paryżu 23, w Londynie 20, w Chrystyjanii 12, w Kopenha- 
dze 13, w Petersburgu 15, w Warszawie 13. Z krztuśca umnrło: 
w Paryżu 11, w Londynie 31. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 16—22 
stycznia nmarło według obliczenia ua rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 30.7; we Lwowie 41,1; w Brodach 35,4; w Dro- 


hobyczu 38,4; w Kołomyi 44,4; w Przemyślu 41,6; w Stani- | 


sławowie 25,3; w Tarnopolu 47,4; w Tarnowie 34,6; w Czer- 
niowcach 29,38; w Warszawie 24,0; w Poznaniu 33,8; w Wie- 
dniu 28,1; w Salcburgu 15,6; w Gracu 35,4; w Tryjeście 42,6; 


w Insbruku 28,3; w Pradze 34,0; w Bernie 30,4; w Ołomuńcu 


33,2; w Opawie 28,3; w Berlinie 22,7; w Wrocławiu 21.2; 
w Gdańsku 31,2; w Dreżnie 19,6; w Hamburgu 30,9; w Ko- 
lonii 29,0; w Królewcu 21,9: w Lipsku 16,7; w Mnichowie 
18,0: w Strasburgu 19,1; w Amsterdamie 246; w Brukseli 
22,8; w Budapeszcie 35,5; w Chrystyjanii 23.0; w Kopenhadze 
23,1; w Londynie 21,8; w Odesie 27,9; w Paryżu 26,1; w Pe- 
tersburgu 29,0; w Rzymie 29,4; w Stokholmie 24,1; w Wene- 
cyi 29.0. 


Vili: Wiadomości bieżące 


* Kraków d. 10 lutego Na wezorajszem posiedzeniu Tow. 
lek. krak. przedstawił prof. Rydel chorego, na którym wykonał 
irydotomiję z pomyślnym skutkiem i podał uwagi o tćj operacyi, 
następnie Dr. Krokiewiez przedstawił preparat z przypadku 
przepukliny Littrógo, operowanego przez prof. Obalińskiego. 
W końcu docent Gluziński mial wykład zapowiedziany o spar- 
teinie. 

* Towarzystwo lekarskie warszawskie ogłasza 4 zadania 
do nagród konkursowych z funduszu imienia śp. Dra Adama 
Helbicha, podane już w pismach lekarskich w roku przeszłym, 
oraz donosi, że przyznaną będzie nagroda z funduszu prof. Cha- 
łubińskiego za najlepszą pracę lekarską, ogłoszoną w ciagu 
lat czterech (od 1 kwietnia 1884 do 1 kwietnia 1888 r.). Po 
szczegóły odsyłamy do Gazety Lekarsktćj Nr. 6 z r. b. 

* Otrzymaliśmy zawiadomienie, że baron Leon Lenval w Nicei 
przeznaczył 3000 franków jako nagrodę za sporządzenie aparatu 
lekkiego, polepszającego słuch chorych, a opartego na zasadach 
mikrofonicznych. Sędziami będa pp. Bischof” w Bazylei, Benni 


z nich należy przesłać przyrządy do ostatniego grudnia r. b. 
Ogłoszenie nagrody nastąpi na Zjeżdeie otyjatrów w Brukseli 
we wrześniu 1888 r. 

* Berlin. Zjazd 16ty chirurgów niemieckich odbędzie się 
od 13—16 kwietnia pod przewodnictwem prot. Volkmanna. 

* Butareszt. Honoraryjum lekarskie. Dr. Scha- 
pira, poddany austryjacki. rodem z Biały w Galicyi, leczył 
panią jeneralową Cantili; gdy pacyjentka umarła, małżonek tak 
pobił lekarza. że tenże umarł z ran odniesionych. Zachodzi py- 
tanie, czy i jakie kroki przedsięweżmie poseł austryjacki celem 
otrzymania satysfakcyi. O ile wiemy, zmarły kolega, uczeń szkoły 
wiedeńskićj, a przed laty 20 i kilku znany w Wiedniu ze swego 
wykształcenia lekarskiego, zostawia wdowę i kilkoro dzieci. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Gryfija. Nadzw. prof. Gra- 
witz mianowany prof. zwyczajnym anatomii patologieznćj. — 
Lipsk. Docent prywatny Dr. Altmaunn mianowany prof. nadzw. 
anatomii. 

* Wiadomości osobowe. Mianowany został starszym leka- 
rzem w armii ezynnćj Dr. Józef Friedberg w Krakowie 

Stopień doktora w. nauk lek. otrzymał w Uniw. Jagiell. 
p. Bolesław Dereniowski, rodem z Mikuliniec w Galicyi. 

* Nekrotegija. W tydzień zaledwie po uroczystości jubi- 
leuszowćj Spolek lek. česk. poniósł dotkliwą stratę przez naglą 
śmierć Dra Józefa Zita, jednego z najczynniejszych swych człon- 
ków, najgodniejszych kolegów i gorliwych pracowników. Dr. Zit 
urodzony w r. 1850 w Vejtzbcachii pod Kładnem, wcześnie osie- 
rocony wychowany był staraniem czcigodnego, a nam tak sym- 
patycznego X. kanonika Sziulca; nauki gimnazyjalne i lekarskie 
ukończył w Pradze, był zrazu sekundaryjnszem w szpitalu dla 

óżniej po powstaniu Wy- 
dzialn lek. czeskiego habilitował się w nim jako docent chorób 
dzieci. Pogrzeb jego odbył się d. 2 bm. przy udziale uniwersy- 
tetu, lekarzy i licznych stowarzyszeń. Cześć jego pamięci! 

W Atenacli umarł prof. położnictwa i były minister Miltia- 
des Welzelos, w Londynie Edwin Chadwick, reformator 
higijeny w Anglii, w Bonnie tajny radzca sanitarny Dr. Rieharz 


, zawołany psychijatryk. — W Kazaniu umarł b. profesor chirurgii 


Dr. Sutkowski w 67 rokn życia. Wychowaniec uniwersytetu 
wileńskiego, habilitował się w Kazaniu w r. 1648 a w r. 1860 
mianowany został profeserem chirurgii. — W Berlinie umarł słynny 
prof. położnictwa Karol Schroeder. Urodzony d. 11 września 
1838 roku w Strelicaell w Meklemburskióm, w r. 1864 otrzy- 
mał dyplom doktorski, był asystentem Veita w Bonnie, 1866 
habilitował się tamże, w r. 1868 mianowany profesorem w izr- 
landze a w r. 1876 w Berlinie. — W Pradze umarł cmer. prof. 
nadzw. medycyny sądowćj na wydziale prawn. Dr. Franciszek 
Ksawery Giintner w 75 roku życia. 
Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Medycynie Nr. 6: Brauna (z addziału prof. Obaliń- 
skiego). Rozwój antyseptyki i wpływ tójże na choroby przyranne 
w oddziale chirurg. szpitalu św. Łazarza w Krakowie (dok.). — 
W Gazecie Lek rskić) Nr. 6: Drobnika: O podwiązaniu tẹ- 
tnicy tarczowćj dolnój; Rejchmanna: O sokotoku żoładkowym; 

Redakcyja otrzymała 

Dr. DANIŁŁO: K'uczenin o priedskazanii pri duszebnych bo- 
liczniach. St. Petersburg 1886. (Odbitka z „Wracza”) in 8vo str. 25. 

Dr. 5. PERKOWSKI O zszywaniu nerwów wraz z opisem 
przypudkn zszycia następczego n. promieniowego. (Odbitka z „Kro- 
niki Lek.“ z r. 1887), in 8vo str. 22. 

Dr. SEIFMANN: Zdanie sprawy o szkvle weterynaryi we Lwo- 
wie za 5 letni okres jéj istnienia. Lwów 1886, in 8vo str. 67 z tabl 

Dr. GLUZIŃSKI (z kliniki prof. Korczyńskiego): O zachowaniu 
się soku żołądkowego w chorobach gorączkowych. (Odb. z „Przeglądu 
Lek.) 1886, in Svo str. z tabl. 

Drowie GLUZIŃSKI i JAWORSKI: Kilka uwag w sprawie nad- 
miernego wydziełania soku żołądkowego. (db. z Przegl. Lek.) in 
8vo str. 10. 

Drowie GLUZIŃSKI i JAWORSKI: Uiber Hypersecretion u 
Hyperaciditait des Magensaftes. (Odb. z W. med. Presse 1886) in 8vo 
str. 6. 

Piśmiennictwo lekarskie. FINGER E. Die Syphilis u. d. vene- 
rischen Krankheiten. M. 4. col. Taf. 8 Wien, Toeplitz u. D. M. 7. 

HEINEKE W. Compendium der chirurgischen Operations- ue 
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Verbandlehre. 3 Aufl. II Spee. Theil M. 253 Holzschn. 8 Erlangen, 


STARANIEM 
Besołd. M. 9. 


HOFFMANN n. RAUBER. Lehrbuch der Anatomie des Men- | W LAWNICTWA 07] gl lekar yi i 
schen. 3 Auf. 2 Band. 2 Abth. M. 300 Holzschn. 8 Erlangen, Besold. | 
WOW 


M. 14, — Ha WE æ We E WW IN MM 
STRICKER S. Allgem. Pathologie der Infectionskrunkhciten 8 | wyszły następujące dziela: 

Wien, Hólde. M. 4. | (ha Pawł» Gartmenun. Nauka sposobów klinicznego 
ZWEIFEL P. Die Krankhciten der iinsseren weiblichen Genitalien badania narządów piersiowych i brzusznych. Przekłiu dek Many pud 

und die Dammrisse. M. 6% llolzschn. n. 1 Taf. 8 Stutthart, Enke. | oska koja A DA 2 alan SEPARIRD 

M. 4.60 21 Dry sana Steinera. Rys nauki o chorobach dzieci dla uczą- 
BALL B. De dla responsabilité partielle des alićnćs. 8 Paris, | cych sięi lekarzy. Prz kład dokonany pod koeruukiem Urofesorau M. L, 

Baillitre et fils. Fr. 1%. | Jakub + s:iczo t J, O*ttingera, Kraków 1877. Cena 4złr.—3 Rs. 70. kop. 


| 3) Da Autoniego Jurasza, Profesera z Heidelberga. 
Laryngoskopija, Duelo orygmilne ozdobione 43 drzeworytami. Kraków 
1878, Ona 2 zir. TA e. 
I A A , A R E E 3) De Oscara Wiulmanu , jnymar. szpitala powszechne 
Dr. S. w Kijowie. „Rozprawę szan. kolegi umieścimy ulen NE pe: Ohoroby serca i tętnic, BZ E ków 1879, 
zadługo i odbitki zamówimy. Przepraszamy ża zwłokę, którćj | Cena 1 zły. 85 i. j y 
przyczyną jest nawał materyjału 5 Dru A. Rothego, naczelnego lekarza zakładów dla obłąka- 
nych w W rszawie, Psychopatologija Forensis, czyli nauka o chorobach 
umysłowych w zastósowann do sądownictwa, a w szczególności do- 
praw obo jązujących w Królestwie Połskióm i w Galicyi. Dzieło ory- 
ginalne. Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 ©. A 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. L. Blumenstok. 


E p | 6. 65H lurdan:. Do wnta Wydz. lek, w limw Jagiell. 

| Nauka pożoźnictwa dla uczniów i lekarzy, Dzał Tszy fisyjulowja 

r 0 ICSZEWS | | i dyjetetyka ciąży. perodi i poł gu. Darelu oryginalne z J4 drzewo- 
a w rytami. Kraków 1881. Cena 3 zł”. 50 i. 


$ z f s 7) Dra Ż. Krówczyńskie Lwowa. i ij 
Lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie, autor dziela: „Przewodnik | Dzieło a 12 Run owiosia ai 107 syfilidologija. 


do klimutycznego leczenia* praktykować będzie w zimie 8) Dra Stanisława Smoleńskiego, kierownika Zakładu 
k leczniczego w Jaworzu na Slasku. Hydroterapija. Dzieło oryginalne 
4% WA era nale. Kraków 1884. Cena 1 zdr. 85 ct. 
; / FF | 9) Dra Alfreda Obalińskiego, Profesora Uniw. Jagiell. 
(Villa Traubeuketm). w Krakowie Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych męzkich 


Kraków 1886. Cena i złr. 80 ct. 

nataralna woda mineralna w arsen i iełazo gaso- 3 10) Dra Tadeusza Zulińskie 50. Higijena szkolna. Wy- 
pna (rozbiór prof. Ludwika Bartha Wiedeń) | danie pośmiertne, do druku przygotowane i uzupełnione przez 
z silnem dzialuniem lecznieczen w osfabieńiu. Dra Kazimierza Grabowskiego,  Docenta Wydz. lek. 
akc, 0 | w Uniw, Jagiell. Kraków 1886. Cena 1 złu. 60 cni 

ry, meprawidłowosciach miesiaczki, zimuicy itd. g 5 ; g . 
A Sklady w aptekach i składach wód mineralnych. Skład główny powyższych dziel w księgarniach: 8. A. Krzyża- 
nowskiego w Kask wie, |. Uilikowseiego we Lwowie, Gebethnera i 
Wolfła vw Wzarsz.w e, jakotéż w Redakcyi Medycyny w Warszawie. 


MEDICATION CHLORFHYDRO-PEPSIQUE 


j TRAITEMENT GHLORHYDR( 
PRYSIOLOGIQUE m PEPNIQUE 


M- ETEO EO M H- dyspepsyi czyli upośledzonego trawienia, niraty apetytu, zwątienia, upadku sił 
ioskabienia, niedokrewności, mozolnego powrotu do zdrowia pa ciężkich sTzbościach wymiotów podczns ciąży, 
uporczywych zaberzeń zastrycznych kiszek u dzieci; wypróbowane w klinikach najsławniejszych lekarzy w Paryżu, jakoto: 
PP. Archambault, Bouchut, Gubler itd. Łyżka stołowa zawiera 50 centygramów pepsyny dozowanćj połaczonój z różnemi istotam gorzkiemi 
pomegującemi trawieniu. Doza dla dorosłych: Kieliszek zwyczajny przy każdćm jedzeniu, dla dzieci jedna do dwóch łyżek od kawy. 
W Paryżu w aptece p. Grez 34, ulica Labruyere. 

W Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniewskiego, Trauczyńskiego i Siedleckiego; we Lwowie w aptekach PP. Mikolascha, Wiewiór- 

skiego. Ruekera i Sklepińskiego. 


FABRYKA ZAŁOŻONA W NOWEJ ZIEMI KOKU 1849. 


+ 


APTEKA HOGG'A, 2, RUE CASTIOGLIONE W PARYZU. 
DE FOIES FRAIS 


de MORUE de 


TRAN Z ŚWIEŻEJ WĄTROBY SZTOKFISZOWEJ, HOGG'A, 
pierworodny, koloru slomy, smaku sardynek. Na gruźlicę, katar, dla dzieci słabych, 
bardzo pozywar. — Tran ciemniejszego koloru, znacznie niższej ceny, pochodzi z wą- 
trób zepsutych, co jest przyczyną jego koloru i odrażającego smaku. 

(Opinia Akademii medycznej). 
Tylko we flakonach trójgraniastych jak okaz — Flakony nieopatrzone na ety- 


M kiecie pieczęcią Rządu Francuzkiego uważać należy za podrobione. 
Dostać nożna we wszystkich lepszychaptekaćh. 


at pr A a 


Z ZAKŁAD PABRZCZNY WÓD SZTUCZNYCH MINERALNYCH 


WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ 
WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


mocniejszą i Sizbszą 
z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowćj To warzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą 
| 


w syfonach i flaszkach, druga tylko we flaszkach. 
K. RZĄCA i CHMURSKI 
w Krakowie. 
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 


Rok XXVI. 


Kraków, 19 Lutego 188%. 
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ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 


RRAKÓWSRIEGOWGABICYNISRTIEGE 


Administracyja: 
Pilipa 2 ul. Krótka, d in 
narožny, 


Kii, iS 


Ekspedyeyja miejscowa 
w księgami p. Nt. Krzyžanow- 
skiego. Rynek główny, 6 


janowskiego w Krakowie, nadto 

y Nienczech, Król. Polskióm i 

Rosy: urzędy pocztowe, w War- 

szawie księgarnia pp. Gebethnera 

t Wolfa, w Paryżu p. Adam, 4, 
Rue Clement. 
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TREŚĆ: I. Z kliniki chimugicznój prof. Dra Wikulicza w Krakowie. GÓRSKI: O resekcyi kiszki stoleowój z powodu jój wypadnięcia. — II. 


Z prywatućj kliniki chinegicznćj Dra Rydygiera w Chelnmie 1/W. SOLECKI: Nerwobój twarzy w obwodzie HI galczi n. trojistego: wy- 


cięcie ealćj trzecićj gałęzi n, troistego tuż przy otworze jajowatym sposobem Krónleina. — NI. Z oddzialu prym. Paszkowskieeo w Kra- 
kowie. KULCZYŃSKI: Przyczynek do kazuistyki dnrn brzusznego i powiklań. — IV. Oceny ùi sprawozdania. Chirurgija: JURASZ: 


O sondowaniu jam czolowych. 


HUMPHRY : Jednostronny przerost dziąseł powiklimy mmemi nieprawidłowościami. 


Okulistyka: 


BOBONE: O leczeniu chirurgicznóm choroby Basedowa. — NETTLESHIP : Zapałenie współczulne. — STEIN: Zaćma wywolsna przez tony. 
Położmiehwo: FLEISCHMANN: Otrucie sublimatowe z zejściem śmiertelnćen po dwnkrotnóm wstrzykiwanin do pochwy. — HENRY COIS; 


Czy choroby jajników i jajowodów sa czestemi? — Isychejatryja : Vity Zjazd psychijatrów wloskich w Siemnice. — V. Sprawy Towa- 
rzystw lekarskich: Posiedzenia Tow. lek. krak. — VI Higijena, Epiudemtjologija, Polieyja lekarska: — VA. Wiadomości bieżące. 


|. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza w Krakowie. 
O resekcyi kiszki stolcowój z powodu jej wypadnięcia. 
Podał 
Dr. Czesław Górski, 
operator w tejże klinice. 


W trzecim tomie Gazety Lelarskićj (r. 1883, Nr. +i, 
5) prof. Mikulicz opisał przypadek wglobienia i wypa- 
dnięcia jelita grubego przez kiszkę stoleową, w którym z po- 
wodu rozpoczynającćj sie już zgorzeli wykonał z pomyślnym 
skutkiem typowa resckeyję. W pracy tej prof. Mikulicz 
w obec braku ścisle określonego postepowania podaje wska- 
zówki, kiedy należy przystąpić do wycięcia jelita a zarazem 
wskazuje, że ta operacyja jest pewniejszą i bezpieczniejsza 
od metody podanój przez Weinlechnera, polegajacćj na 
usunięciu wypadłego kawałka jelita za pomocą podwiązki 
elastycznej. 

Pomyslny ze wszech miar wynik pooperacyjny w po- 
wyższym przypadku zachęcił prof. Wikulicza do użycia 
tej metody również w przypadkach ealkowitego wypadniecia 
odbytnicy”), w których jużto z powodu niemożebnój repozycyi. 
Jażto skutkiem wielkiego wyniszczenia przez krwotoik lub z po- 
wodu innych dolegliwości wskazana była operacyja radykalna. 

O ile mi z literatury wiadomo, ogłoszonym jest w latach 
ostatnich tylko jeden przypadek Nicoladoniego (Wirn. 
med. Presse, 1885, Nr. 26), w którym z powodu wypadnięcia 
odbytnicy wykonano resekcyję jelita. 4 epoki przedantise- 
ptycznej znanych jest kilka przypadków, w których część 
jelita wypadmietą usunięto drogą operacyjną. L tak przytacza 


I} Ze względu etyjologicznego, diagnostycznego i leczniczego 


musimy rozróżnić trzy stany chorobowe: 1) Wypadnięcie 
na zewnątrz kisaki stoleowćj bez objawów inkarceracyi. 
Cierpienie chroniczne znane pod nazwą prolapsus recti. 
2) Wypadnięcie odbytnicy z inkareceracyją, występujące 
często nagle, zwłaszcza u dzieci. 3) Wgłobienie jelita gru- 
bego, z częściowćm wypadnięciem przez otwór stolcowy. 


Günther (Die Lehre ron den blutigen Operationen. Opera- 
tionen am Becken. 1860, str. 54) ezte odnosne przypadki, 
które mieli wykonać Frank, Brite, Ricord-Vernois, 
Ronssiłhe, a z których trzy pomyślnie się zakończyły. 
4 podanego opisu zdaje się wynikać, że otrzewna w żadnym 
Nadto 


guae kilkakrotnie usunal za pomocą odgniatacza nietylko 


z tych przypadków nie została otwarta. Chassai- 
części błony śluzowej, ale i część wypadniętój kiszki w calćj 
jéj grubości. | 

Obeenie podaję do wiadomości wyniki, które otrzymano 
w tczech operacyjach w klinice krakowskićj, a równocześnie 
dołaczam przypadek operowany w Wiednia w klinice prof. 
billrotha. zezwolenie do jego 
przez laskawe pośrednictwo prof. Mikulicza. 

1. Miebal S. 5 lat liczący, Z Tynea. cierpiał od dwóch 
lat ua biegunke i w ciagu tego czasu matka czesto uważała, 
że z otworu stolcowego wypadała kiszka, ale po chwili znowu 
się cofała. W pierwszych dniach stycznia roku 1884 wypadl 
znaczniejszy kawal kiszki na zewnątrz i mimo różnych prób 
w celn odprowadzenia pozostał już stale zewnatrz otworu 
stolcowego. Od tego czasu chory podnpadl bardzo znacznie 
na silach, stracil apetyt, mial ciąglą biegunkę i teżal stale 
w łóżka w polożeniu kolankowo-lbkciowóm. Po trzech tygo- 
dniach przyniesiono go do kliniki w dniu 28 stycznia w una- 
stępującym stanie: chlopiec bardzo licho odżywiony: narządy 
klatki piersiowćj prawidłowe, brzuch miernie wzdęty, przy 
silniejszym ucisku nieco bolesny. Z otwora stoleowego zwisa 
ku dołowi ciało walcowate, ku przodowi iku stronie prawej 
nieco wypukłe, 11em. dłngie, którego ściana zewnętrzna prec- 
chodzi bezpośrednio w brzegi otworu stoleowego. Na dolnym 
końen obrzęku znajduje sie otwór, do którego można wpro- 
wadzić maly palec. Błona śluzowa guza obrzękla, ciemno- 
czerwono zabarwiona, miejscami grubą warstwą śluzu pokryta, 
okazuje liczne wynaczynionki i w wieln miejscach brak przy- 
błonka `). 


otrzy niaawszy ogłoszenia, 


Red. 


D Rycmę umieścimy w Nrze przyszłym. 
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Nr. 8 


Rozpoznano wypadnięcie calkowite kiszki stolcowćj, | część odbytnicy tak, że 4 oworu stolcowego wystereza kn 


a ponieważ wejrzenie ezęści dolnćj przemawiało za macznėm 
zahurzeniem w krążeniu, zaniechano wszelkich prób w celu 
odprowadzenia i tegoż jeszeze dnia przystąpiono do wycięcia 
wypadniętój części jelita. Po oczyszczeniu pola operacyjnego 
wśród narkozy chlorofornowćj i ciąglćj irygacyi poprowadził 
prof. Mikalicz cięcie poziome, Żem. dlugie, na przedniej ścia- 
nie zewnętrznego jelita przez wszystkie jego warstwy, po- 
czómi okazala się powierzchnia swrowicza kiszki wewnętrznej. 
Następnie za pomocą szwu jedwabnego Lemberta zespoil 
gómy brzeg kiszki zewnętrznćj z leżącą pod nim, a nie prze- 
ciętą jeszcze ścianą kiszki wewnętrznćj. Tak postępowal 
zwolna do okola, zapobiegając tym sposobem cofnięciu się 
kiszki wewnętrzaćj ku górze, poczóm tuż poniżój linii szwów 
odciął kiszkę wewnętrzną a błony śluzowe obu ścian zespoil 
jeszcze jedwabnym szwem kuśnierskim. Pozostały kikut, Żem. 
dlugi, dal się teraz wprowadzić z latwością przez otwór stol- 
cowy do wnętrza. 

Przez pierwsze 10 dni po operacyi podawano choremu 
tylko pokarmy płynne, a dla powstrzymania wypróżnienia 
2 do 5 kropli Tra Op. Prócz tego wprowadzano czopki 
z but. cacao, jodoformu i makowea. Mimo tych środków roz- 
wojnienie urzymywalo się przez cały tydzień. (Chory przez 
11 dni gorączkował; najwyższa cieplota 394 byla drugiego 
dnia po operacyi. Tętno w pierwszych dniach walalo sie 
między 120 a 170. Sladów ogólnego zapalenia otrzewny nie 
było weale; utrzymywało się tylko wzdęcie brzucha i mierna 
bolesność ponad esowatem zagięciem kiszki. W ciągu dru- 
giego tygodnia cieplota wróciła do stanu prawidłowego, roz- 
wolnienie ustąpiło, a chory, znacznie lepićj odżywiony, opu- 
ścił klinikę dnia 24 lutego jako wyleczony. Przy badaniu 
przez odbytnieę można bylo wyczuć w wysokości Żem. pouad 
otworem odchodowym bliznę obraczkowa, miękka, nieco tylko 
światło kiszki zwężającą, przez którą koniec palea da się 
przeprowadzić. Wedlug wiadomości otrzymanćj przed kilku 
tygodniami od ojca, dziecko było zupelnie zdrowe przez 2 
lata i nie miało żadnych dolegliwości przy « ddawaniu kału, 
w maju atoli 1886 r. umarło skutkiem tyfusu panującego epi- 
demieznie. 

2. Perec Nch., 18 lat liczący, izraelita Kamieńca Po- 
dolskiego. W dziecięctwie mial cierpieć na długotrwale roz- 
wohiienie, i już wtedy kiszka stolcowa wysuwala się nieco 
na zewnątrz. Od trzech lat cierpi chory na uporczywe za- 
parcie stolca i od tćj pory wypada dolny odcinek kiszki 
przy każdėm wypróżnieniu. Chory przy tém doznaje gwałto- 
wnych bółów, które również i przy chodzeniu występują. 
Od sześciu miesięcy dolączyly się krwotoki, które w ten spo- 
sób się pojawiają, że przez 8 do 14 dni bardzo wiele krwi 
traci, poczćm przez dwa tygodnie krew wcale się nie poka- 
zuje. Nadto użala się chory na ból w pachwinie lewćj, wy- 
stępujący przy chodzeniu a zwiększający się, jeżeli przez 
kilka dni nie bylo wypróżnienia. 

Badając w kliniee stwierdzono stan następujący: Męż- 
czy zna wzrostu średniego, dobrze zbudowany, licho odżywiony; 
skóra cienka, blada, z odcieniem ziemistym, również mocno 
niedokrewne spojówki i błona śluzowa warg i dziąseł. Cie- 
płota ciała prawidłowa. W orgauach klatki piersiowćj nie 
ma zboczeń; rozmiary wątroby i śledziony prawidłowe. W ka- 
nale pachwinowym lewym herma incipiens. Przy badaniu 
wzrokiem okolicy rzyci w stosunkach zwykłych, oprócz po- 
rozszerzanych splotów żylnych, nie znajduje się nie niepra- 
widłowego. Natomiast, skoro chory napiera, wypukla się dolna 


dolowi obrzęk kiełbasowaty, IHem. dlugi, którego ścianę ze- 
waętrzna stanowi błona śluzowa, rozpulchniona, sino-czerwona 
zabarwiona. miejscami powierzehownie owrzodziala i śluzem 
pokryta. Na dolnym końca guza znajduje się światlo kiszki. 
Aby odprowadzić napowrót ezęść kiszki wypadlą, chory zaj- 
muje położenie kolankowo-lokciowe, podnosi pośladki ku górze. 
i na przemian zwalnia i kurczy mięsień zwieracz rzyci. Chory 
przygnębiony swoim stanem, widząc. że wszystkie środki 
byly dotąd bezskuteczne, zgodzil się chętnie na operacyje. 

Po wypróżnienin przewodu pokarmowego przez środek 
przeczyszczający i lawatywy przystąpił prof. Mikulicz w dniu 
24/5 1885 do odcięcia wypadującćj czesci odbytnicy, a wy- 
konał operacyję w sposób zupelnie taki, jak opisano w po- 
przednićj histotyi choroby. Wycięta część kiszki była 14cm. 
uga. L w iyu przypadku otworzono jamę otrzewny. 

Przebieg gojenia był zupelnie zadowalający; przez pier- 
wszych ośm dni podawano tylko pokarmy płynne i dwa razy 
dziennie Tra Opii, Najwyższa. ciepłota wieczorem drugiego 
dnia po operacyi wynosiła 384, zresztą wahała się poniżej 
38%. Chory nie ażalał się na żadne dolegliwości. 11 dnia 
po operacyi pierwszy stolee bez krwi i bez bólu, następnie 
codziennie wypróżnienie bez dolegliwości. W trzy tygodnie 
po operacyi chory uszczęśliwiony nad wyraz swoim stanem, 
otrzymawszy pasek na przepuklinę, wyjechał z Krakowa. 
Przy badaniu chorego przed wyjazdem ściana kiszki okazuje 
się zupelnie gładka, a dwa cm. powjźćj otworu odehodowc- 
go można wyczuć w miejseu zeszycia pierścień nieco twar- 
dawy, nic znacznie tylko światlo kiszki zwężający, przez 
który swobodnie można przejść palcem ku górze. O obecnym 
stanie chorego nie można się było dowiedzieć, nie ulega je- 
dnak watpliwości, że chory, dosyć imteligentny, któremu za- 
lecono usilnie zgłosić się listownie w razie jakich dolegliwo- 
ści, byłby to uezynił, gdyby tego zachodziła potrzeba. 

3. Mojżesz @ 21 lat liczący, z Krzywezy. W 17ym 
roku życia przebył dur brzuszny. Odkąd tylko zapamięta 
przy każdym stoleu wysuwa się na zewnątrz dolna część 
odbytnicy, jednakże dopiero od dwóch lat cierpienie znacznie 
się pogorszyło, tak że chory doznaje wielkich dolegliwości 
przy oddawaniu kału, który jest zbity i często z krwią po- 
mięszany. 

Stan obecny: Mężezyzna wzrostu niskiego, miernie od- 
żywiony. Narządy wewnętrzne nie przedstawiają żadnych 
zboczeń. Przy badaniu palcem kiszki odchodowćj można skon- 
statować znaczne zwiotezenie mięśnia zwieracza rzyci, to też 
już przy schylanin się chorego występują na zewnątrz fałdy 
błony śluzowćj w postaci obrączki; jeżeli zaś działa silnićj 
tlocznia brzuszna, wysuwa się z otworu stolcowego dolny od 
cinek odbytnicy, 8em. dlugi. Przekrwiona błona śluzowa oka- 
zuje na przednićj powierzehni wyniosłości wielkości fasoli 
porozszerzane żyły; miejscami jest pozbawioną przyblonka, 
a ubytki te są pokryte drobna ziarniną. 

Dnia 27/5 1886 po odpowiednićm przygotowaniu cho- 
rego wykonał prof. Mikulicz resekcyję. Przeprowadziwszy 
dwie silne pętle przez wypadniętą kiszkę, przeciąl tnż przy 
rzyci poprzecznie przednią ścianę jelita zewnętrznego i zało- 
żył szereg szwów węzełkowych z katgutu, przechodzących 
przez błonę surowiezą i mięsną obu kiszek, podobnie postą- 
pił od strony tylnćj. Nakoniec brzegi obu blon śluzowych 
zeszyto szwem jedwabnym, poczem repozycyja dała się łatwo 
uskutecznić. Chory mocno po operacyi osłabiony, przyszedł 
wkrótce do siebie, a dalszy przebieg nic nie pozostawiał do 
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życzewia. 10/6 po podaniu olejku rącznikowego obfite wy- 
próżnienie bez krwi i bez bólu. 17/6 opuścił kħnikę wyle- 
czony. Nie dawno otrzymalem od chorego zawiadomienie, że 
obecnie czuje się zdrowym, że kiszka odehodowa więcćj nie 
wypada i krew się wie pojawia. Na moją prośbę badal cho- 
rego w ostatnich tygodniach kol. Dr. Szalay w 
Po nad zwieraczem rzyci zewnętrznym kn stronie lewćj 
znajduje sie blizna twardawa, sznurkowata, poprzeczna około 
żem. duga. Światło kiszki jest tak obszerne, że palee wska- 
(Dok. nast.) 


Przemyślw. 


zujacy swobodnie może się poruszać. 


I. Z prywatnćj kliniki chirurgicznej Ur. Rydygiera 
w Chełmnie n/W. 


Nerwoból twarzy w obwodzie Il! gałęzi n. troistego; 
wycięcie całej trzeciej gałęzi n. troistego tuż przy 
otworze jajowatym sposobem Krónlieina. 

Pedal 
Solecki, 


lek prakt. i asystent. 


O ile w dostępnćj mi literaturze odszukać moglem, wy- 
konano dotychezas dopiero trzy razy wycięcie III. gałęzi 
nerwu trolstego. W dwóch przypadkach (Króvłein, Al- 
bert) użyto tego samego sposobu, w trzecim (Credó) od- 
miemnego. Ćrede (Dehnung und Durchschneidung des IIT 
Astes des N. trigeminus an der Schńidelbasis. Verhandlungen 
der deutschen (reselischajt für Chirurgie IX. Congress 1880) 
nżył w części sposobu, jaki podali Liieke-Lossen (zob. 
podręcznik Rydygiera str. 158 i nast.) do wycięcia I. sałęzi 
nerwu troistego. Poczynając pierwsze ciecie 2—3 em. od 
środka zewnętrznego brzegu oczodolu prostopadle ku dolowi 
a kończąc je blisko trzeciego zęba trzonowego, rozdziela od- 
razu części miękkie i okostnę. Z górnego końca tego cięcia 
prowadzi drugie powyżćj kości licowćj pionowo, a przepi- 
lowawszy kość licowa w przodka i tyle opuszcza plat zawie- 
rający kość licowa, mięsień żwacz i skórę na dół. Po wy- 
dobyciu tłuszczu kładzie tępy hak pomiedzy wyrostek kly- 
kciowy (proces. articularis) żuchwy i wroniasty, a odeiągając 
silnie żuchwę od gornćj szezęki odsuwa ja tym sposobem o 1 
cm. od podstawy czaszki. Dalsze postępowanie Liiekego 
zmienia Gredć posuwając się pod okostną prosto ku środ- 
kowi podstawy czaszki a nie w kierunku szezęki górnćj. 
W głębokości 6 em. dotarl do otworu jajowatego, odsłonił 
caly pień III galęzi n. troistego i po naciągnięciu przeciął. 

Krönlein (Ueber eine Methode der Resection des II 
und III. Astes des N. trigeminus unmitelbar am Foramen 
rotundum und ovale. Deutsche Zettschrtfi fur Chirurgie XX 
tom 6 zeszyt) użyl innego sposobu, chociaż i jego postępo- 
wanie przypomina dawniejsze sposoby i jest, jak sam przy- 
znaje, wyborowóm złożeniem poszezególnych części sposo- 
bów Litekego, Brauna, Lossena i Pancoasta. Spo- 
sób jego ma tę zaletę, jak się i w naszym przypadku 
okazało, że daje obszerniejsze miejsce niż inne do swobodnego 
operowania i odszukania w głębi bez wielkich trudności czy 
to II czy III gałęzi nerwu troistego. W naszym przypadku 
wycięliśmy tylko kawalek z pnia IM gałęzi nerwu troistego, 
podczas gdy Krónlein z każdćj gałęzi wyciął po kawałku. 

kzadkość ogłoszonych dotychczas podobnych operacyj 
sklania nas do ogłoszenia naszego przypadku, tem więcćj, 
że tylko zbiorowo zebrane doświadczenie może dostatecznie 


rozstrzygnąć, który ze znanych sposobów zasługuje na pierw- 
szeństwo. 

Franciszek P., 55 lat mający, przybył do zakładu w po- 
lowie listopada 1886 roku, skarżąc się na silny ból po prawćj 
stronie twarzy. P. jako dziecko miewał przez pół roku napady 
zimniey co trzeci dzień, tak samo w 15tym roku. Od młodości 
cierpiał prócz tego często na silny ból zębów, które przez wyi- 
wanie po prawćj stronie zupelnie stracil. Obecne cierpienie zja- 
wiło się pierwszy raz 


przed sześciu laty. Po wypiciu latem 


szklanki zimnego piwa dostał chory silnego rwania w prawym 


poliezku Ból szalał minutę, wrócił w godzinie do 1O0ciu razy 
i znikł, wracając po godzinie znowu w to samo miejsce. Wie- 


czorem napady bolu nie byly tak silne, w nocy zdaje się zu- 
pełnie ustawały, gdyż chory sypiał dobrze. Cierpienie to, pomimo 
nacierania i leczenia wewnętrznego salicylem, chininem, arszeni- 
kiem i tp, trwało bez przerwy 6 miesięcy, poczém znikło bez 
šladn. Po kilku wróciło bez przyczyny, 
ból szalał podobnie jak przedtóm. Powtarzalo się to kilka razy, 


miesiącach wszelkićj 
ostatnia przerwa trwała od października 1385 roku do kwietnia 
1886. W ostatnim czasie napady zjawiały się cześcićj po 15 do 
20 razy na godzinę, dniem i noca. Zauważył teź chory, że silne 
neiskanie dłonią prawćj kości jarzmowćj zianiejsza bóle, podczas 
gdy wszelkie poruszanie żuchwy czy to przy mowie czy przy 


jedzeniu natychmiast je wywołuje. 


Badanie szczegółowe chorego nie wykazuje nic osobli- 
wego. Chory średniego wzrostu, dość silnćj budowy ciała, płuca 
i serce mą zdrowe: mocz, stolec, tętno i ciepłota są prawidłowe; 
słedziona nie da się wyczuć i nie jest zwiększona. ł'odczas na- 
jadu nerwobóln nie widać ani zaczerwienienia, ani zauważyć nie 
można podwyższonćj ciepłoty odpowiednich części twarzy. Ucisk 
na nerwy twarzowe w miejscach dostępnych nie wywołuje ža- 
dnych objawów, czucie po obu stronach twarzy zupelnie równe; 
w szczękach po prawej stronie zębów nie ma. 

Ból według twierdzenia chorego wychodzi od prawego kąta 
ust i ciągnie się kn prawćj kości licowćj, gdzie jest jego główne 
siedlisko, czasami 


rozpromienia się jak błyskawica ku prawój 


skroni, rzadko ku oczodołowi; łzawienie nigdy przy napadzie 
nie powstawało. Napad opisuje chory jak następuje: początkowo 
lekkie kłócie jakoby szpiłką w prawym kącie ust, poczóm nagle 
ból w całej sile przebiega jak błyskawica do okolicy kości lico- 
wój i tn szaleje; zwolna ustępuje jakiemuś głuchemu uczuciu, 
które czasem pozostaje aż do drugiego napadu. Napady zjawiają 
się, jak już wyżćj wymieniono, do 20 razy na godzinę dniem 
i nocą, nie pozwalając paeyjentowi swobodnie jeść, tém mnićj 
zaś spać, doprowadzają go do rozpaczy i czynią skłonnym do 
każdćj choćby nuajniebezpieczniejszćj operacyi. 

Nie ulegało watpliwości przy rozpoznaniu, że siedli- 
skiem bólu jest w ogólności III. gałąź nerwu troistego. Droga 
rozgałęzieniu n. 


soliczkowego. N. policzkowy bowiem wychodzac z II gałęzi v. 
JI B > z STY 


zaś, którą ból przebiega, równa się najwięcćj 


troistego na powierzchnie mięśnia skrzydlastego zewnętrznego 
przezeń lub pomiedzy nim a mięśniem skrzydlastym wewnetrznym 
bieży za ścięgnem mięśnia skroniowego ku kątowi ust. Dr. Hol] 
podając nowy sposób wycięcia nerwu policzkowego opisuje obja- 
wy nerwobólu tegoż jak następuje: bóle odpowiedniego lica, 
a mianowicie objawiające się wewnatrz przy błonie śluzowćj jamy 
ustnćj, dalój bóle w kącie ust, w górnćj i dolnćj wardze ust, 
rozpromienianie ku oku i uchu; napady bolesne zjawiają się po 
kilkadziesiąt razy dziennie wywołane mianowicie przez żucie, 
mowę, przewiew i t. p. 

Objawy te wszystkie po części spostrzegać można bylo 
u naszego chorego, który tylko na pytanie, czy bóle tkwią bliżćj 
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błony ślnzowćj czy skóry, nie umiał dokładnie odpowiedzieć 
twierdząc, że przy napadzie w całym policzku go rwie i kluje. 

Dnia 24 listopada 1886 r. wykonał Dr. Rydygier wy- 
cięcie n. policzkowego sposobem Dra Holla. Wymacawszy pal- 
tem wyrostek wroniasty w okolicy, gdzie błona ślnzowa górnój 
szczęki przechodzi na szczękę dolną i tworzy niejako fałdę, zro 
biono na zewnętrznćj strovię fałdy (ostrze noża zwrócone ku wy- 
rostkowi) nacięcie na 4 em. długie. Pod błoną ślnzową znajdo- 
wala się średnia ilość tluszczu, pod którym na ścięgnie mięśnia 
skroniowego leżał n. policzkowy. Wycięto z niego 2 cm. Silny 
ból przy pochwyceniu nerwu kleszczykami i następne badanie 
czucia (znieczulenie błony śluzowej jamy nstnćj od prawego kąta 
ust do wyrostka wroniastego) przekonały nas, że rzeczywiście 
nerw wycięto. O)peracyję wykonano bez uśpienia po uapędzlo- 
waniu błony ślnzowćj kokainem; tak podczas jako i po operacyj 
nerwoból ani na chwilę nie ustal. Post nowiono odczekać skut 
ków operacyi i zagojenia się rany. 

Dnia 7 grudnia 1886 rana zupełnie zamknięta, co się ty- 
czy nerwobólów ten sam stan eo przed operacyja. 

W skutek tego przystąpiono do wycięcia eałćj IHE ga- 
lęzi nerwu trolstego przy otworze jajowatym. 

Operacyję wykonał Dr. Rydygier dnia 9. XI. 1886 
według sposobu Krónlcina, który ją dzieli na 6 po sobie 
następujących części: 

Część pierwsza operacyi. Wycięcie plata skóry 
z podstawą pomiędzy skrawkiem ucha a zewnętrznym kątem 
oczodolu. Dolny brzeg tego cięcia sięga mniej więcćj do linii, 
któraby laezyła nozdrze z latką ucha odpowiednićj strony 
twarzy. Plat ten skórny odlącza się ostrożnie od jego pod- 
ścieliska (fascia parotideo-masseterica, urcns  zygomałicus, 
Jascia temporalis) aż do podstawy, unosi i przytrzymuje 
górą. Preparujae uważnie można zawsze jak i w naszym 
przypadku oddzielić płat bez obrażenia nerwu twarzowego, 
tętnicy skroniowćj lub przewodu Stenoniana. 

Druga część: odlączenie nożem powięzi skroniowej 
(fascia temporalis) od górnego brzegu kości jarzmowćj, prze- 
piłowanie tćjże na zewnątrz tuż przy trzonie górnćj szczęki, 
i przecięcie kostnemi nożycami przy kości skroniowej. 

Odłożywszy następnie kość jarzmową z mięśniem żwa- 
czem ku dołowi przystąpiono do 

Trzecićj części operacyi: do przecięcia dłutem wy 
rostka wroniastego, poczem odłożono go z mięśniem skro- 
niowym ku górze. 

Czwarta część: podwiązanie tętnicy szezękowćj we- 
wnętrznćj. Nie przecięto jéj, jak Krónłein radzi, gdyż 
nie bylo tego potrzeby, lecz odciągnięto po podwiązaniu na 
bok. Poczem odlączono tępo przyczep mięśnia skrzydlastego 
zewnętrznego odkładając mięsień ten ku dołowi, posuwano 
się zwolna w głąb przy podstawie czaszki w kierunku wy- 
rostka skrzydlastego (proc. pterygoideus), za którym leżala 
jak zwykle III gałaż nerwu troistego wychodząc z otworu 
jajowatego. Krwawienie splotu żył (plexus venosus pterygoi- 
dus) około mięśnia skrzydlastego nie na długo wstrzymało 
operacyję i ustało po ucisku samo. Tętnicy oponowćj sre- 
dnićj (arter. meningea media) nie widziano nawet po wypre- 
parowaniu nerwu i wycięciu tegoż na °/, em., nie było zatćm 
powodu podwiązania jej, jak radzi Krónłein. 

Ostatnia część operacyi polega na zamknięciu rany 
wkładając według porządku odpowiednie ezęści jak kartki 
książki jedne na drugie. Katgutowemi szwami przymoco- 
wano kość licową i wyrostek wroniasty w dawniejsze ich 
miejsce, do podstawy czaszki zalożono sączek a zeszywszy 


46w ugt zo brzegi rauy 1 pUpIUsZA WnZy jodoformem, zalu- 
żono przeciwgnilny opatrunek na głowę, szyję i piersi. 

Chory uśpiony podezas operacyi chloroformem zaczał 
się budzić przy zakladaniu szwów a przy opatrywaniu, bedac 
zupelnie przytomnym oświadczył, że bólów dawniejszych już 
nie ma. 

Dnia 14. NII. 1886 szwy wyjęto, zewnętrzne brzegi rany 
dobrze się trzymają, z saczka odehodzi malo brudno bia- 
lych ropnych wydzielin, tetno i cieplota prawidłowe. 

W dalszym ciągu przebieg pooperacyjny dobry, tętno 
i cieplota zawsze prawidlowe, ropnych wydzielin coraz to 
mnićj. Ostatecznemu zagojeniu przeszkadzają wydzielajace 
się od czasu do czasu obumarłe strzępki powięzi. 

Dnia 31. T. 1887. gdy chory opuścił zaklad, zewnętrznie 
prócz wąskićj blizny widać było maly otwór krótkićj prze- 
toki po sączku, kość jaramowa, wyrostek wroniasty nieru- 
chome, niebolesne, w prawidłowóm położeniu. Znieczulenie, 
które początkowo obejmowało wargi ust do połowy, okolicę 
kości licowćj, część skroni i połowę języka, zmniejszyło się, 
obecnie jest tylko w wielkości marki przy prawym kącie 
ust. Szczęki rozwiera chory na 1,5 em. 

Nerwoból od czasu operacyi raz tylko na sekundę wró- 
eil, zresztą nigdy: nawet początkowe uczucie tretwienia w ida- 
wnićj zbolalych częściach zniknęło w ostatnich dniach. 

Cel zatém główny operacyi osiągnięty, przyczóm paeyent 
ani nieoszpecony pod względem kosmetycznym ani zanadto 
upośledzony pod względem rnehomości żuchwy. Otwieranie 
bowiem ust w czasie pobytu chorego widocznie się pole- 
pszało, można więc mieć nadzieję, że z ezasem dojdzie da 
prawidłowych rozmiarów. 
| Utrudnione otwieranie ust w pierwszych ty- 
|goduiach po operucyi zaniepokoiło chorego, 
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a nam nasunęło myśl odmiennego, nowego spo- 
sobu operowania. Rzut oka na czaszkę przekonywa, że 
po wyluszczeniu górnćj części wstępującego ramienia 
żuchwy, nawet już po wypiłowaniu wyrostka 
klykciowego i wroniastego możnaby mieć dosta- 
teczny przystęp do podstawy czaszki i otworu 
jajowatego. Czy postępowanie takie nie byłoby trudniejszóm 
i dla chorego niekorzystniejszóm ze względu na możliwe 
obrażenie gruczołu przyusznego i przecięcie niektórych gałą- 
zek n. twarzowego, o tem dopićro doświadczenie pouczyć 
może. 


Z oddziału prym. Paszkowskiego w szpitalu św. Łazarza 
w Krakowie. 


Przyczynek do kazuistyki duru brzusznego i powikłań. 
(Urywek ze sprawozdania lekarskiego za r. 1884.) 


Podat 


Dr. Jan Kulczyński, 


sekundaryjusz oddziału. 


W obec niepodobieństwa przedstawienia w sprawozda- 
niu lekarskiem wszystkich dzialów chorób z uwagami co do 
przebiega choroby, trudności rozpoznawczych i leczenia, 
| a w obee konieczności przedstawienia w sprawozdaniu nat- 
kowem nietylko golych cyfr statystycznych, które ponczają 
wtedy tylko, jeżeli się je indywidualizuje, sądzimy, że naj- 
| stósowniej będzie w sprawozdaniach rocznych obok przed- 

stawienia ruchu chorych i chorób każdoroczmie podać pe- 
| wien dział lub rodzaj choroby z uwagami, jakie się na- 
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stręczają śród przeglądania historyj chorób tego rodzaju 
a mianowicie śród porównywania przebiegu choroby z wyni- 
kami sekeyi tak, jak to za rok 1883 podano z oddziału 
chorób wewnętrznych B (Urywek ze sprawozdania za rok 
1883). „Przyczynek do statystyki i kazuistyki nieżytu dróg 
oddechowych, jego następstw i powikłań, przez prymaryjusza 
Dra St. Paszkowskiego.* 

Z roku 1884 rozbierzemy te przypadki duru brzusznego, 
które w tymże roku w oddziale chorób wewnętrznych B 
leczono. Z 82 przypadków duru brzusznego (20 mężczyzn, 
12 kobiet) wyzdrowiało 25 (19 m. 6 k.;, umarło T (1 m. 6 k`; co 
do wieku leczono między 10—20 rokiem 7 (M. 3 K. 4), 
między 20 a 30 rokiem 15 (M. 10 K. 5), między 30 a 40 
rokiem 5, (M. $ K, 2) między 40 a 50 3, (M. 3, a między 
50 a 60 12 M. K. 1). Trwanie choroby biorac na uwagę 
tylko pobyt w szpitalu wynosilo przeciętnie u mężczyzn dni 
24, u kobiet 23 dni. Z tych przypadków najdłużej pozosta- 
wał (69 dni: mężezyzna, u którego bardzo długo trwał stan 
ozdrowienia, najkróciej (i dzień) kobieta, którą prawie ko- 
nającą przywieziono do szpitala. Według zatrudnienia leczo- 
no wyrobników 11, służących 1, stróżów 3, pisarza 1, arty- 
utę dramatycznego 1, ślusarza 1, i I włóczęge, wyrobnice 
+, słażących 6, bez zajęcia 2. 

Przybytek i ubytek chorych na dur brzuszny w poszcze- 
gólnych miesiącach i tygodniach wynika z następującego 
zestawienia : 

Wcale nie było chorych z durem brzusznym w oddziale 
prym. Dra Paszkowskiego w r. 1885 u mężczyzn od 3 do 
6 stycznia, od 14 do 19 marca, od 3 do 5 iod 7 do 9 czerwca, 
od 24 czerwca do 3 lipca, od 21 lipca do 22 sierpnia, od 
7 do 27 października i od 16 do końca grudnia, więc razem 
przez 84 dni w roku. U kobiet od 1 do 20 stycznia, od 12 
do 26 lutego, od 21 marca do 8 sierpnia, od 28 pażdzierni- 
ka do 5 grudnia i od 27 grudnia do końca roku, więc przez 
164 dni. Po jednym chorym było u mężczyzn od 1 do 3, 
od 6 do 8 stycznia, od 26 stycznia do I lutego, od 7 do 8 
i od 18 do 20 marca, od 25 kwietnia do 3 czerwca, od 5 
do 7iod9 do 24 czerwca, od 3 do 21 lipca, od 22 do 29 
sierpnia, od 1 września do 7 października, od 27 paździer- 
nika do 7 listopada i od 5 do 17 grudnia, razem przez dni 
195. Po jednej chorej od 20 stycznia do 12 lutego, od 26 
lutego do 9 marca, od 10 do 11, od 12 do 138 marca, od 12 
do 21 kwietnia, od $ do 21 sierpnia, od 5 do 9, od 16 do 
29 września, od 21 do 28 października, od 5 do 29 grudnia, 
a więc przez dni 105. Po dwóch tyfusowych chorych leżało 
w oddziale od 8 do 9, od 14 do 26 stycznia, od 1 do 7, 
od 8 do 10, od 12 do 18 i od 20 do 26 lutego, od 22 do 
do 28 marca, od 11 do 25 kwietnia, od 29 sierpnia do 1 
września, od 7 listopada do 2 grudnia i od 4 do 5 grudnia 
(81 dni). Po dwie kobiety od 9 do 10, od 11 do 12 i od 
13 do 29 marca, od 1 do 12 kwietnia, od 21 do 22 sierpnia, 
od 30 do 5 września, od 9 do 16 września, od 29 września 
do 21 pażdziernika, a więc przez dni 66. Po 3 mężczyzn 
leczono w oddziale od 9 do 14 stycznia, od 10 do 12 lute- 
g0, od 28 marca do 11 kwietnia i od 2 do 4 grudnia, a więc 
przez dni 25. Po 8 kobiety leczono od 29 marca do 1 kwie- 
tnia, od 22 do 30 sierpnia, a więc przez dni 11. 

Z tego mozolucgo zestawienia dat można sobie wedle 
upodobania stworzyć linije krzywe, wyobrażające przybytek 
i ubytek chorych dwowych w każdym miesiącu, tygodniu, 
a nawet dnin i każdorazowy obecny stan tych chorych w od- 
dziale. Tablice opuszczamy dla względów typograficznych. 
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Z uwag, jakie się nasuwają przy przeglądaniu histviyj 
chorób wypada nam przedewszystkiem zanotować przebieg 
gorączki. Cieplota w 8 przypadkach przekraczała 40°C 
obniżając się o kilka dziesiętnych w godzinach porannych, 
w 2 przypadkach utrzymywala się stale przez cały ezas cho- 
roby (zbaczająe o 1 do 2 dziesiętnych nad 38°C): w pozosta- 
łych dochodziła od 39° do 395°%  Wysypkę na skórze 
wśród przebiegu zauważono 10 ruszy, w 22 byl brak tejże: 
tu dodać wypada, iż na 52 przypadków dwm brzusznego 
było zaledwo w 10 przypadkach biegunka stala, w 18 p. 
ślad bialka w moczu. Słedziona we wszystkieli przypad- 
kach była powiększona a w 24 p. macalna pod lukiem że- 
browym. 

Przebieg więc choroby w przypadkach zakończonych 
wyzdrowieniem, prócz jednego, gdzie okres rekonwalescen- 
cyi zbyt się przedłażal, był wcale łagodny. Jeżeli doda- 
my, że leczenie tytusu w oddziale naszym polega tylko 
na postawieniu chorego w jak najlepszych higijenicznych 
i dyjetetycznych warunkach i wzmacnianiu sił (wino, koniak 
itd.) a że leków t. z. przeciwgorączkowych i przeciw duro- 
wych wcale nie używaliśmy tak, że chory durowy ani ziarna 
chininu ani antipirynu itd. nie wyżył i ani jednej kąpieli zi- 
manej nie wziął wśród calego przebiegu choroby, to dojdziemy 
do przekonania, że mielismy do czynienia z bardzo lagodną 
epidemija duru. bo przecież nikt nie zechce twierdzić, że to 
t. z. obojętne leczenie miałoby wpłynąć korzystnie na prze- 
bieg choroby. Jesteśmy jak najmoeniej przekonani i na in- 
nem miejscu jeszcze obszerniej to twierdzenie udowodnimy, 
że wszelka t. zwana antypyreza, na którą w ostatnich 15 
łatach tak bardzo się wysilano, jest zbyteczną w leczeniu 
duru, ale nic możemy powiedzieć, aby byla wprost szkodli- 
wą. Jedną i drugą „metodą“ te same wyniki osiągnać można. 
W obec więc łagodnego przebiegu przypadków wyleczonych 
dziwnie w sprzeczności staje liczba pokażna (7) przypadków 
śmiercią zakończonych, a więc blisko 22%. Skąd to pocho- 
dzi?  Przejdziemy dokładnie przebieg choroby tych przy- 
padków uwzględniając wszystkie niekorzystne wpływy i kom- 
plikacyje w przebiegn i nasilenie choroby w każdym poszcze- 
gólnym przypadku, leczenie nawet, a wreszcie wyniki nekro- 
skopijne, zanim z poglądu na to wszystko odpowiedzieć 
będziemy mogli na powyższe ważne pytanie. 

1) Elżbieta N. lat 25 licząca, przyjeta do szpitala d. 
20 stycznia. Chora od 1, tygodnia; po wstępnym dreszczu 
gorączka, ból głowy i bezsenność przez cały czas choroby, 
który w domu przebyła. Badanie wykazało budowę dobra, od- 
żywienie liche, język czysty wilgotny; w płucach z przodu 
po obu stronach objawy suchego nieżytu, w pasze prawej 
i z tyłu po stronie prawej na całej przestrzeni, po lewej 
tylko w górnych częściach. Po lewej w pasze i z tyłu w dol- 
nych częściach przytłuwienie odgłosu wypukowego i cały 
wdech pokryty drobnemi równobańkowemi rzężeniami. Brzuch 
miernie wzdęty, nagromadzenie kału w kiszee slepej; šle- 
dziona na 2 palee niżej łuku żebrowego macalna, miernie 
bolesna, o brzegu eruhym i twardym. Ciepłota prawidłowa; 
moez bez bialka. 

Zaraz na dragi dzień ciepłota doszla do 38°C i podno- 
siła się z każdym następnym o kilka dziesiętnych stopnia. 
Jedcenastego dnia pobytu pojawiła się osutka na brzuchu 
i biegunka, a język stał się suchym. Rozpoznanie brzmiało: 
Typhus abdominalis, emphysema pulmonum, bronchitis dij- 
fusa. Leczenie: z powodu znacznego kaszlu zalecono z po- 
czątka choroby środki uśmierzające a z powodu dawnego 
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obrzęku śledziony rozczyn siarkanu chinvwcgo w pół 
gramowej dawce rano i wieczór, bez wplywu na prze- 
bieg gorączki; z resztą podawano środki podniecajace. Go- 
rączka trwała przez caly czas pobytu w szpitalu dochodzące 
w pierwszym tygodniu do 3590, w drugim tygodniu do 
40°C, tuż przed śmiercią obniżyła się do 38°C. Tętno przez 
caly ciąg choroby nie przekraczało 108 uderzeń na minutę, 
a ku końcowi stawało się coraz miększe. Śledziona duża, 
twarda, macalna wśród przebiegu się nie powiększala. Roz- 
wolnienie trwało do końca. Z komplikaeyj zanotować trzeba 
znaczny nieżyt oskrzelowy dawny, nie na tle duru, i roze- 
dmę plus, a wśród przebiegu choroby wymioty jako objaw 
zadrażnienia otrzewny, kióre wystąpiły w 2-gim tygoduiu 
choroby. 

Chora umarla w 22 dniu pobytu w szpitalu a 52 dain 
choroby wśród objawów niedomogi scereowej. W protokole 
sekcyjnym z zakładu anatomii patolog. czytamy tylko Bron- 
ehitis difusa, Emphysema pulmoman intercurrente typho ab- 
dominali. Ponieważ chora przybyla wśród stanu bezgoracz- 
kowego (37'0) okazująe objawy bardzo znacznego nieżytu 
oskrzelowego, a obrzęk śledziony dawny. przeto ta okoliczność 
razem z przebiegiem dalszym przemawia ża tem, że objawy 
chorobowe, jakie chora okazywała 1, tygodnia przed przy- 
byciem do szpitala, odpowiadały okresowi zwiastunów, że 
chora umarla w 8 tygodniu duru, a momentem uspasabiaja- 
cym do niepomyśluego zejścia był nieżyt oskrzelowy znacz- 
nego stopnia i rozedma płuc. (Cd mn). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Chirurgija. 
A. Jurasz (Heidelberg): O sondowaniu jam czołowych. 

Kẹvestyja sondowania jam czołowych u osób żyjących 
w celu rozpoznawania i leczenia niektórych zmiau patologi- 
cznych tej okolicy dawno już była podnoszoną; doświadcze- 
nia Sehecka i Michela wykazywały niemożliwość wyko- 
nania tój operaeyi u osoby żyjącćj. J. już na 56 Zjeździe 
lekarzy i przyrodników we Freiburgu wykazal na podstawie 
doświadczeń, że rzecz się ma przeciwnie, że operacyja ta da 
się wykonać i że ma racyję bytu. Obecnie upewnił się w tćj 
kwestyi i zużytkował ją w przypadkach patologicznych. 

W przypadku dotyczącym 17-letnićj dziewczyny  cier- 
piącćj wypływ ropny z nosa od 7, roku, dotlkniętćj powro- 
tnemi napadami silnego bólu w czole w okresach ustawania 
ropotoku z nosa, zniósł najpierw za pomocą galwanokaustyki po- 
fipowate obrzęki obu muszii nosowych środkowych. Gdy na- 
stępnie zastósowanie tuszów nosowych, wdmachiwań kwasu 
borowego, leczenie nuapotne, podawanie jodka potasu zawio- 
dly, wprowadził J. delikatną sondę metalowa do prawego 
przewodu nosoczolowego a gdy po tym zabiegu wydobyła 
się dość znaezna ilość ślazu ropnego i chora doznała zna- 
cznej ulgi pod względem bólów, powtórzył ten zabieg kilka- 
krotnie; bóle znacznie zmiejszyły się i występowały tylko 
przemijająco. Przed ukończeniem leczema chora opuściła 
Heidelberg. 

Przypadek ten nie zapewnii jeszeze dostatecznie J., 
czy rzeczywiście sonda wkroczyła do jam czołowych; J. upewnił 
się dopiero o tém w przypadku raka okolicy czola, drążącego 
do jam ezolowych u 42-letniego mężczyzny. Wprowadził w tym 
przypadku sondę nie zdejmując opatruuku; po zdjęciu tegoż mo- 
żna było widzieć dokladnie sondę w otwartćj jamie czolowćj. 
Do jamy czolowćj prawej udalo się Jaraszowi dopiero za 3cim 


zabiegiem wprowadzić sondę. Sońdowanie jam czołowych za- 
stósował następnie jeszcze u 12 chorych: w 5 przypadkach 
udało mn się wprowadzić sondę z łatwością, w 6 po poko- 
naniu pewnych trudności (dla kretego przebiegu kanału), 
w 10 nie udało mu się wcale zgłębić jamy cezołowój. Sondo- 
wanie to zastósowywał tylko w przypadkach, gdzie ujście 
jamy czołowej było widocznćm, wyłączył zas przypadki po- 
wiklane nowotworami, znaeznemi obrzękami muszli nosowych 
i zboczeniami przegrody nosowej. Do zgłębienia jam czoło- 
wych uży wal delikatnych guziezkowych metalowych sond dmu- 
gości od 11—15 em. Trudności przy sondowaniu, pominą- 
wszy wspomniane powiklania, mogą wyniknać także ziąd, 
że otwór komunikacyjny nie jest ntworem typowym i przed- 
stawia rozmaitość pod względem mniejseowienia. Otwór ten 
leży najezęściśj w przednićj części lejka na przednim końcu 
muszli nosové) środkowćj. Jako punkt do oryjentowa- 
nia się należy więe uważać przedni dziób muszli środkowej; 
pomiędzy tym ostatnim a leżącym tuż na zewnątrz proc. um- 
cinatns znajduje się zagłębienie, do którego wprowadzona 
sonda wehodzi zazwyczaj do kanału noso-czolowego. Ujście 
czolowe kanalu tego może być czasem podwójnćm lub po- 
trójnem, a kanal przebiegać może pod kątem lub nieco uko- 
śnie; dlugość jego wynosić ma 12—16 mm., światło jest naj- 
szerszćwm u góry i u doln, w środku bywa on przewężonym. 
Sondowaanie daloby się uskuteeznić także zgłębnikawi fiszbi- 
nowónii, których autor jednak nie uży. Wskazania do tyeh 
sondowań stanowić będa przedewszystkićm nieżyty jam ¢zo- 
lowych z zatrzymaniem odplywu dla niedrożności przewodu 
nosoczolowego. Operacyję tę jako zabieg lżejszy przenieść 
należy nad punkeyję od strony nosa za pomocą troikaru lub 
trepanacyję kośei czolowćj , którennto osfatniemi zabiegami 
posługiwano się dotąd w podobnych cięższych przypadkach. 
(Berl. klin. Woch. L88%4, Nr. 3). Dr. Barącz. 
G. M. Humphry (Cambridge): łednostronny przerost dziąseł 
powikłany innemi nieprawidłowościami. 
Przypadek dotyczył 12-letniej dziewczynki. Dziąsło le- 
wćj połowy górnej szczęki przedstawialo znaczny przerost tak 
przed jak i za zębami; przerost ten sięgał aż do granicy blony 
sluzowój wargi z jednej strony i do granicy twardego i mięk- 
kiego podniebienia z drugiój. Na zewnatrz wyrostka zębowe- 
go stanowiło dziąsło znaczną platowatą wynioslość wystającą 
z pomiędzy warg; lico również było wzniesione. Zbitość tego 
obrzęku była taka sama, jak prawidlowych dziąseł, w prze- 
dnićj części zaś nieco mniejszą, tak że przypominał on żylmy 
naevus. Dziąslo szczęki dolnćj lewéj było nieco tylko grn- 
bszóm niż po stronie prawćj. Zęby i kości obu szczęk po 
obu stronach nie różniły się od siebie. Lewy migdałek i le- 
wa strona podniebienia miękkiego byly nieco większe niż 
po stronie prawćj. Górna i dolna warga po stronie lewej 
wystawały i chora nie mogla warg przymknąć. Skóra lewe- 
go nozdrza równieź byla przerosła, przez co przegroda nosa 
zbaczala ku stronie prawćj. Włosy lewćj strony głowy były 
grubsze i kręte, włosy w obu nozdrzach (vibrissae) byly dłu- 
gie, rzesy lewego oka znacznie dłuższe, powicka większą, 
włosy na brwiach lewych znacznie dluższe i kręte. Małżowi- 
na uszna lewa była znacznie większą. Włosy czaszki rosły 
gęścićj koło ucha iewego. Lico lewe bylo pelniejsze niż pra- 
we, a brodawki języka po lewćj stronie większe. Drugi pa- 
lee u stopy lewćj byl zastąpiony tlnszezowa naroślą i nic 
miał ostatniego członka ani paznogcia. Wielki palec u no- 
gi prawćj był podobnie znieksztaliniony. Przy tém na sto- 
pach znajdowały się znaczne znamiona. Humphry wyko- 
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nal następującą operacyję w tym przypadku, nsunął najpierw 
środkowy ząb sieczny górny piłką, cały lewy brzeg wyrostka 
zębowego i kawalek z podniebienia twardego po poprzednićm 
usunięciu kilku jeszcze zębów: również za pomocą lyżeczki 
Volknama usunął przerosłe dziąslo szczęki górnćj. Znaczny 
krwotok zatamowal częściowo za pomocą podwiązek, czę- 
ściowo za pomocą termokanteru. Rana szybko zagoila się. 
Matka chorćj ma również nieco grubszą 
sztą nie ma żadnych nieprawidlowości. 
szezeki górnćj dziecka zauważono już po 
odnosi je do zapatrzenia się. 

badanie drobnowidowe utkania dziąscl wykazało bar- 
dzo zbite utkanie z tkanki łącznej, o wlóknach przebiegają- 
cych w różnych kierunkach; warstwy powierzchowne byly 
niceo unaczynione i przedstawiały znaczniejszą ilość jąder, 
warstwy głębsze byly prawie bez naczyń. H. przytacza po- 
krótce historyje chorób znanych sobie jeszeze z literatury 10 
podobnych przypadków. Humphrego przypadek jest 11tym 
z rzędu znanym. 9 z tych lltu przypadków dotyezylo plei 
żeńskićj. Choroba ta ma nieco podobienstwa do epulis, różni 
się jednak od ostatniego cierpienia powolnym przebiegiem 
(od urodzeniaj i têm, że występuje w formie rozlanćj; nadto 
i inne zboczenia organizmu towarzyszą chorobie. (Original 
memoir. Annals of Surgery. January 1886, pag. 1—8). 

Dr. Barącz. 


wargę górną, Zre- 
Nieprawidlowości 
urodzeniu i matka 


Okulistyka. 

Bobone: O leczeniu chirurgicznem choroby Basedowa. 

Odkąd Vostolini wykazał związek zachodzący między 
nklejami jamy nosowój a napadami duszności, zwrócono nwagę 
na Jiczne zjawiska. chorobowe będące bezpośrednićm następ- 
stwem cierpień jamy nosowej. Hack z Friburga wykazał 
zwiazek istniejący między cierpieniami jamy nosowćj a różnemi 
neurozami, Ten sam autor oglosii przypadek choroby Ba- 
sedowa u mlodej dziewezyny, datkniętćj równocześnie prze- 
rostem błony śluzowej średnićj i dolnćj muszli nosowój. Przy- 
żeganie nozdrza prawego usnnęlo wysadzenie prawćj a le- 
wego lewćj galki ocznćj. Po licznych dalszych przyżegnię- 
ciach ustąpiły stopniowo objawy sercowe a zmniejszyła się 
objętość gruezolu tarczykowatego. Autor sądzi, że przewle- 
"kle cierpienie jamy nosowćój podtrzymuje stale zadrażnicnie 
kończyn nerwu wspólczulnego w blonie sJuzowćj nosa, że 
należy więc w każdym przypadku choroby Basedowa zbadać 
nos i leczyć zmiany chorobowe tamże znalezione. Przy- 
padek Hacka nie jest jedyny, gdyż B. spostrzegal w kli- 
nice ruchomej Dra Ohiarego w Wiedniu dziewczynę 18-le- 
tnią dotknięta chorobą Basedowa, leczona najrozmaitszemi 
środkami bezskutecznie a cierpiącą przerostowe zapalenie 
nozdrzy. Po kilku przyżegnięciach muszli górnćj uskuteeznio- 
ny clr zapomocą noża galwanokaustycznego stwierdzono zua- 
czne polepszenie wszystkich objawów choroby  Basedowa. 
(Annales A Oculistigne listopad — grudzień 1866).  Jtydel. 

Nettleship: Zapalenie współczulne. (Sprawozdanie 
Komisyi wyznaczonćj z Tow. okul. połączonych królestw do 
zbadania tego cierpienia). 

Sprawozdanie opiera się na 300 przypadkach i kończy 
się następującemi wnioskami. Wyłuszezenie oka wykonane 
zaraz po wystąpieniu zapalenia współczulnego nie wywiera, 
jak się zdaje, wyraźnego skutku na jego przebieg a z pe- 
wnością nie pogarsza położenia. Porównywając szereg przy- 
padków, w których wykonano wyluszczenie zaraz po poja- 
wieniu się pierwszych oznak zapalenia współczulnego z ró- 
wnie licznym szeregiem przypadków nieoperowanych, przy- 
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chodzi się do przekonania, że w ostatnim szeregu utrata 
wzroku następuje znacznie częścićj, należy jednak uwzględnić, 
że w pierwszym szeregu byly przypadki lżejsze. Dzialanie 
lecznicze rtęci jest bardzo małe; z 50 przypadków nzdrowio- 
uych zupełnie leczono rtęcią 25. Trydektomija wykonana na 
oku wspólczulnie choróm w początkach cierpienia miewa sku- 
tek mnićj niepomyślny aniżeli powszecimie sadzą. Cierpie- 
nie wspólczuluce wywołane przez oko niedotkniete raną 
przenikającą jest bardzo rzadkie. W 12 przypadkach prze- 
ciag czasu, jaki upłynąl między urazem a wystąpieniem obja- 
wów cierpienia wspólezulnego, wynośil rok i więećj, w 18 zań 
miesiące lub mnićj. Najdłuższy przeciąg czasu między ura- 
zem a zapaleniem współczalnóm wynosił 20 lat, najkrótszy 
9 dni. Ślepota wydarza się nierównie częścićj w tych przy- 
padkach, w których przeciąg był dlugi. W 50 przypadkach 
zapalenie współczulne wystapilo po wyłaszczenin oka pier- 
wotnie chorego, a w 5 z meh dopiero w +Æ do 8 tygodni 
po operacyi; we wszystkiech tych przypadkach oko wy- 
wolujące zapalenie współczulne dotknięte było raną. Ro- 
kowanie było we wszystkich tych przypadkach znacznie po- 
myślniejsze niż w zwyczajnych, gdyż więećj niż połowa ócz 
wyzdrowiala. Wspomnieć jeszcze należy o przypadkach wy- 
jatkowych cierpienia wspólezulnego, występującego w kilka 
lat po operacyi i kilku innych, w których współczulie zapa- 
lenie tęczówki wystąpiło po wyluszczenia oka zranionego 
o jeden lub dwa dni pierwćj. Przypadki niepowiklanego 
współezulnego zapalenia nerwu wzrokowego różnią się bar- 
dzo pomiędzy sobą: nie są one prawdopodobnie wszystkie 
skutkiem tćj samćj przyczyny i nie mogą poslużyć do wy- 
kazania, że sprawa wspólczulna szerzy się wzdluż nerwów 
wzrokowych. Zupelnie takie same zapalenie tarczy n. wzr. 
napotyka się często w przypadkach samoistnego surowiezego 
zapalenia tęczówki, nawet wtedy, gdy chorem jest tylko jedno 
oko. (Annal doculist. list. i grudzień 1886). Rydel. 

Stein: Zaćma wywołana przez tony. 

W dotychczasowych doświadczeniach wywołano zaćmę: 
1) przez uraz 2) przez zmianę warunków fizycznych (obniże- 
uie i podwyższenie ciepioty), 3) przez odczynniki dzialające 
miejscowo na soczewkę (stężone rozczyny soli kuchennej i cukru), 
4) przez wprowadzenie czynników chemieznych do krwi (wstrzy- 
kiwanie do krwi rozezynów soli kuchennej i cukru). Autor spo- 
strzegał zaćmę wywołaną przez zadrażnienie nerwów stroj- 
nikiem. Świnki morskie, n których stwierdzono brak za- 
ćmień soczewki spostrzeganych a mlodych zwierzat, umiesz" 
czał S. w skrzynce a przekonawszy się po kilku: dniach, że 
soczewki są wolne od zaćmień (a więe wykluczywszy mo- 
zliwy wplyw powietrza dusznego) wprawial w mmeh strojnik 
elektryczny przytwierdzony do skrzynki i spostrzegał już po 
12 do 48 godzinach pierwsze zaćmienie soczewki. Doświad- 
czeń takich uskutceznił 18 a wszystkie z wynikiem doda- 
tim. Po wyluszezeniu oczu wykazal jużto przodkową lub 
tymą zaćmę gwiazdkowatą, już też tylną zaćmę korową lub 
kombinacyje wszystkich tych postaci. Nie ehcąc zapuszczać 
się w przypuszczenia autor stwierdza tylko fakta, które pra- 
wie wszyscy lekarze miasta Moskwy widzieli. ( Centralbl. f. 
Augenheilk. Styczeń 1887). Rydel, 

Położnictwo. 
Fleischmann: $trucie sublimatowe z zejściem śmiertelnem 
po dwukrotnem wstrzykiwaniu do pochwy. 

Do głosów odzywających się przeciw używaniu snbli- 
matu na szersze rozmiary przybywa zdanie Dra F. W klinice 
Breiskiego w Pradze używano rozczynu sublimatu do mycia 
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rak, narzedzi, do obmywania części rodnych zówuętrznych 
w zgęszczeniu 1:200, do wstrzykiwań do pochwy zaś w sto- 
sunka 1:4000. Do wstrzykiwań śródmacieznych nigdy nie uży- 
wano sublimatu. Nie używano go także wcale w przypadkach 
chorób nerkowych, u osób cierpiacych nieżyt przewodu po- 
karmowego, w przypadkach znaczniejszej niedokrewności 
iu osób z upośledzonóm odżywianiem, Wedlug tych zasad 
opatrywano 10620 rodzących i nie widziano żadnych zlych 
następstw z użycia sublimatn. Dnia 28 sierpnia 1886 prze- 
plukano po dwakroć pochwę osobie cieżarnćj przed i po Da- 
daniu przez uczennice. Do wstrzykiwania użyto okolo 2eh litrów 
rozczynu sublimatu 1:2000, Przed badaniem okazal się krwawy 
śluz z części rodnych. Ciężarna ta cierpiala na rozwolnienie 
sfolea. Niebawem wystąpiły bóle w brzucha, wymioty żól- 
ciowe i gorączka. Na drugi dzień poród, a 8go dnia zejście 
smiertene śród wybitnych objawów otrucia sublimatem, co 
też i dokonane oględziny pośmiertne w zupełności potwier- 
dzily. Autor sądzi, że z rozczyna wstrzykiwanego bardzo nic- 
wiele tylko moglo się w przewodzie rodnym zatrzymać, 
tém więcej, że chora zaraz po badaniu i wstrzykiwaniu 
z lóżka powstala. Natomiast twierdzi, że musial się plyn 
wstrzykiwany dostać do jamy macicy, gdyż szybko po wstrzy 
kiwaniu wystąpiły groźne objawy a nadto musialy być i dro 
bne naddarcia błony śluzowej, jak tego krwawy sluz dowo- 
dzil, które dostanie się sublimatu do krwi ułatwiły. Skutkiem 
tego W. wypowiada zdanie: że nie będzie więcćj używał su- 
blimatu do wstrzykiwań ami do pochwy ani do macicy pod- 
czas lub po porodzie. W miejsce tegoż zaleca używanie roz- 
czynu kwasu karbolowego. Do oczyszczania i odrażania zaś 
części rodnych zewnetrznych, narzędzi, rak badającego a wzglę- 
dnie operatora uważa sublimat jako najpewniejszy i najlepszy 
środek, przeciwgnilny. (Centrałblait f. Gynäkologie, 1586, 
Nr. A7). Dr. Mars. 

Henry Coe (New York): Gzy choroby jajników i jajowodów 

są częstemi ? 

Autor w swćj pracy przychodzi do wyników, które 
streszcza w następujących pimktach : 

1. Choroby jajników nie sa tak częste, jak to bywa 
przedstawianóm, o co obwinia ehirmgów, a wie anatomów 
patologicznych. 

2. Ze zmiany chorobowej w części jajnika nie wyplywa 
jeszcze, że jego działalność jest istotnie naruszoną i że usu- 
nięcic jego jest koniecznie wskazane. 

3. Że wyrażenia „cirrhosis“ lnb „torbiełowate zwyro- 
dnienie*, tak często używane, sa zlemi oznaczeniami, za często 
używanemi do usprawiedliwienia nieuzasadnionćj operacyi. 

4. Ostre sprawy zapalne jajowodów są rzadsze, niż to 
podaja. Nieznaczne zmiany nieżytówe anatom widzi rzadko, 
chirarg tóm rzadzićj 

5. Wiele objawów, które przypisują chorobom jajników ija- 
jowodów, należy odnieść do sprawy zapalnćj na otrzewnie i ta- 
kowe przez wycięcie jajników i jajowodów nie bywają usunięte. 

b. Fizyjologija jajników i jajowodów nie zupelnie nam 
jest jeszcze znana, zatem i kwestyja leczenia zboczeń tychże 
nie jest rozstrzygnięta. Operacyje, mające na celu usunięcie 
tychże, należy uważać za bardzo empiryczne. 

T. Zapal, jaki panuje w Ameryce (i w imych okolicach, 
Ref. ©. /. Gr) do operacyi Taita, nie będzie trwalym, gdyż 
niewątpliwie niedlugo przyjdzie się do przekonania, że liczba 
uzdrowień rzeczywistych nie stoi w stosunku odpowiednim 
do liczby operacyj. (Centralbl. f. Gynäkologie, 1887, Nr. 1). 

Dr. Mars. 


| Psychijatry ja. 
Vty Zjazd psychijatrów włoskich w Sienie. 
Ze sprawozdania ze Zjazdu tego, odbytego we wrzesniu 
1886 r. zeszycie XIL tomu /irwista 
sperimentale di medicini legale, 
rzecz o wykładach ważniejszych, 
L Obląkanie moralne. 
zagadkowym, którego znajomość zawdzięczamy glównie Am- 
glikowi Prichardowi od r. 1840, w którego istnienie do- 
tąd atoli niektórzy psychijatrzy i lekarze sądowi nie wierzą 
| (jak np. Neumann, Mevnert, Liman) mówiło aż + 

| psyelńijatrow : 

1) A. Verga: Obłakanie moralne może przedstawiać 
w postaci obląkania rozprawczego (mani raisonnante), 
ale nie kazde obłakanie rozprawcze jest obłąkaniem moralnóm; 
aby przypuście takowe. należy poprzednio sprawdzić prze- 
| wrotność popędów.  Oblakanie moralne najczęścićj jest wro- 
dzonćm; w przypadkach wyjątkowych jest ono nabytóm, 
następowćm po chorobach mózgu; czasem wreszele zwią 
stowuje ono niedołeztwo porażenie. V. rozróżnia 2 rodzaje 
obląkania moralnego. Albo chory dopuszcza się czynów bez- 


a ogłoszonego w Reim 
Reggio 1887, wyjmujewy 
tamże mianych: 

O tym stanie dosyć jeszcze 


| się 


| prawych nie rozpozuajać ich i nsprawiedliwiającć wszystko, co 
czyni; jest to prawdziwy daltonizm moralny; albo ezto- 
wiek co chwila dopuszcza się bezprawia, rozpoznając je jako 
takie. Niektórzy przypominają sobie jakby w zamroczeniu, 
co czynili, drudzy wcale sobie nie przypominają. Tych osta- 
tuich Lombroso nazywa cepileptykami psychicznymi 
Przypadki te zdarzaja się cześcićj u mężczyzn i w klasie 
zamożniejszćj. — Aby anmiknąć błedu i nie brać zbrodniarza 
za chorego, należy być ostrożnym w rozpoznawaniu i dia te- 
go wypada uwzglednić nastepujace cechy rozpoznawcze: 1) 
Stosunki cielesne i moralne rodziców. 2) Obeeność eech zwy 
rodnienia (niesymetryczność czaszki i twarzy, drgawki, drże- 
nie nerwowe, ogólne upośledzenie czucia). 3) Niepoprawiuość 
czlowieka i brak zwiazku między przyczyną najbliższą a czy- 
nem bezprawym. Cierpiacych obląkanie moralne należy umie- 
ścić w zakładach przeznaczonych dła przestępców obłąkanych, 
gdzie należy ich pozostawie dopóty, dopóki nie ma dowodu 


poprawienia się ich stanu, jeżeli ono w ogóle jest możebne. 

2) I. B. Verga na podstawie 6 przypadków obłakania 
moraiego dowodzi, że padaczka dostarcza znacznego kon- 
tyngensu i pisze się na zdanie Lombrosiego, że istnieje ści- 
sły związek pomiędzy obląkaniem moralnóćm. padaczka i wro- 
dzonćmi asposobieniem zbrodniarskićm, 

5) Brajon celem wykazania, że oblakanie moralne nie 
zawsze polega na wrodzonóm zwyrodnienia wnyslowóm, jak 
to powszechnie przypuszczają. podaje historyję choroby mło- 
dzieńca 22-letniego, który aż do 17 roku życia był zupełnie 
zdrowym na umyśle; w tym czasie doznal napadu szaleństwa 
swaltownego, trwającego przez 8 miesięcy; byl on leczony 
w szpitala w Weneccyi, po przejściu szalu stal się spokojnym 
i posłusznym i nareszcie opuscil zakład jako weczony. Zale- 
dwie atoli powrócił na łono rodziny, zaczął dopuszczać się 
czynności, dowodzacych ntraty nezać moralnych, i w następ- 
stwie takowych dostawał się już fo do więzienia, już też do 
zaklada dla obląkanych. Przypadek ten dowodzi, że i napad 
szalu pozostawić może takie zmiany w ośrodkach nerwowych, 
iż powstaje stan całkiem podobny do obłąkania wrodzonego 
i który nazwać można oblakaniecm moralnóm nastę- 
powem. 


(Przypadek ten nie dowodzi jeszeze, aby młodzieniec, 
| który w 17 roku życia zapada na szaleństwo a po przejściu 


190 Imzo 1586 r. 


PRZEGLAD LEKARSKI. Sil 


napadu okazuje objawy obłąkania moralnego, nie pozostawal 
pod wpływem zwyrodnienia wrodzonego i odziedziezonego. 
Sprawozd.) 

4) Lom broso już od dawna przemawia za tożsamością, a 
przynajmnićj wielkióm pow inowactwem między wrodzonćm uspo- 
sobieniem zbrodniarskićm, padaczką a obiąkaniem moralnćm. 
Opiera się to powinowactwo na cechach wspólnych fizycznych 
i umysłowych, jakiemi są: szczęki szerokie, małżowiny wy- 
stające, czucie przytępione, rachliwość mięśniowa, rozwój przed- 
wczesny ciala, krnąbrność i okrucieństwo itd. Uważa on uspo- 
sobienie zbrodniarskie jako odmianę padaczki, jako stan epi- 
leptoidyczny. Pod względem antropologieznym zwraca uwagę 
na wspómość co do zboczeń czaszkowych, jak plagiocefalii, 
asymetryi twarzowćj, nierówności źrenic, wielkości glowy, 
przedwczesnego rozwoju popędu płciowego, daltonizma, zmniej- 
szonej odporności w obee napojów wyskokowych, usposobie- 
nia smutnego, przewagi strony lewéj nad prawą itd. Również 
i eo do etyjologii zachodzi powinowactwo, a przedewszy- 
stkióm co do wpływu urazów. Jedną z nielicznych cech roz- 
różniających zbrodniarza od cpileptyka jest czoło małe u pier- 
wszego, podczas gdy u epileptyków najczęścićj cechy tej nie ma. 

(Ciag dalszy nastapi). TEE. 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne z dnia I5 grudnia 1886 r. 
Przewodniczacy kol. A. Rosner. Członków obecnych 37. 


1. Odczytano zaproszenie na VI międzynarodowy Zjazd hı- 
gijeniczno-demograf,zny, który się odbędzie w Wiedniu w dru- 
gij połowie września. Pragnący wziać udział winni wpisać swe 
nazwiska do załączonćj listy. 

2. Odbyła się dyskusyja nad wykładem kol. Jawor- 
skiego odłożona z poprzedniego posiedzenia, w którćj wzięli udział 
koll. Prus i Warschauer, kol. zaś Paszkowski wyraził uznanie 
dla pięknćj pracy kol. Jaworskiego. które, jak sądzi, podziela 
całe Tow. lek, 

3. Kol. Prus złożył wyczerpujące sprawozdanie z dziełka 
Dra Krassowskiego „o istocie cholery azyjatyckićj i pospolitóm 
leczeniu takowćj*, które miał sobie powierzone do ocenienia 
zaznaczając obecny pogląd na tę chorobę i sposoby leczenia. 

Dyskusyję odłożono do następnego posiedzenia. 

Z porządku dziennego przystąpiono do wyboru urzędników 
Tow. na rok 1887. Prezesem Tow. wybrany został kol. Mik u- 
licz. Wiceprezesem kol. Kopernicki. Sekretarzem dorocznym 
kol. Dobrucho.wski. Redaktorem Przeglądu Lek. redaktor 
dotychczasowy. Członkami komisyi redakcyinój koll. Oettin- 
ger, Madurowicz, Buszek i Cybulski. Delegatem Tow. 
w komisyi sanitarnćj miejskićj kol. Paszkowski. Delegatami 
Tow. lek. krak. do Rady Zawiadowczćj Tow. lek. galicyjskich 
wybrani przez aklamacyję koll. Rieger i Krówczyński 

Dr. Dobruchowski. 


Posiedzenie z dnia i2 stycznia 1887 r. 
Przewodniczący kol. A. Rosner. Członków obecnych 26. 


1. Kol. Górski przedstawił dziewczynkę, ze szpitala Św. 
Ludwika z wrodzoną wadą języka, szczęki dolnój i palców, 

2. Odczytano pismo p. Zeleńskiego z Grodkowie, w sprawie 
mleczarni, w któróm tenże oświadcza, iż przyjmuje wszystkie podane 
sobie warunki i do takowych ściśle zastósować się przyrzeka. Co zaś 
do przesyłki mleka kwaśnego, to zawpatrzy się w butelki z nowo- 
wynałezionego szkła o wielkićj wytrzymałości i hermetycznóm 
zamknięciu i w takowych dostawę uskuteczniać będzie. 

3. Przystąpiono do sprawozdań z czynności roku ubiegłego 
w następującym porządku: a) Ogólne zdanie sprawy z czynności 


Tow. przez sekretarza stałego kol. Kwaśniekiego; b) Spra- 
wozdanie podskarbiego kol. Zarewieza ze stanu funduszów, 
któremu udzielono absolntoryjum; c) Sprawozdanie ze stanu bi- 
blijoteki przez kol. Murdzieńskiego; d) Sprawozdanie Ko- 
misyi przemysłowćj przez kol. Głuzińskiego. Przy tym 
punkcie kol. Korczyński uczynił wniosek, aby Tow. lek upowa- 
żniło Komisyję przemysłową do popierania Wystawy higijenicznój 
warszawskićj, a imieniem tegoż Tow. Kol. Domański wniósł, 
„by w Wystawie tćj mogli wziąć udział i rękodzielnicy, wyra- 
biający przedmioty z medycyną mające związek, skoro wyroby 
zagraniczne na wystawę dopuszczone będą. Ponieważ zaś termin 
zgłaszania się wystawców naznaczono tylko do 1go marca, przeto 
nważa wniosek kol. Korczyńskiego za nagły i wnosi doraźne 
uchwalenie takowego. Przyjęto jednogłośnie. e) Kol. Paszko- 
wski zdał sprawę z czynności delegata Tow. do Komisyi sa- 
uitarnej miejskićj, Kol. 5elborowsk: zwrócił uwagę, że spra- 
wozdania komisyj Tow. i urzędników tegoż nie są od lat paru 
oglaszane ku wiedzy szerszego koła czytelników, którychby 
interesować mogly. To tóż kol. Domański wyraził życzenie, 
aby dawniejszym zwyczajem dodawać arkuszowe sprawozdania 
do jednego z numerów Przeglądu. Sprawę tę pornczono ko- 
mitetowi Towarzystwa do zdania sprawy: f) Sprawozdanie Ko- 
misyi balneologicznćj przez przewodniczącego tójże kol. Scibo- 
rowskiego; g) Sprawozdanie z czynności Komisyi do Ro- 
czników Virchowa i Hirscha przez kol. Kopffa, któremu wy- 
rażono podziękę za gorliwe zajmowanie się sprawami Komisyi; 
h) Sprawozdanie z rachunków Komisyi redakcyjnej, przedłożone 
będzie na jednóm z następnych posiedzeń. 3) Słowo pożegnalne 
ustępującego prezesa. 4) Słowo wstępne nowoobranego. 


Dr. Dobruchowski. 


VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
Sprawozdanie o przebiegu chorób nagimiunych 
w Galicyi w styczniu roku 1886. 

Tyfus brzuszny rozszerza się dalój, w styczniu stwier- 
dzono go w 27 powiatach w 57 miejscowościach, w grudniu 
48). Z 1489 leczonych chorych (w grudniu 100%), wyzdrowiało 
823 czyli 55'3%/,, umarło 130 ezyli 8:9, (w grudniu 6:2), 
pozostało w leczeniu 536 chorych. Najwięcćj był tyfus rozsze- 
rzonym w powiecie rawskim, gdzie w 8 miejscowościach stwier- 
dzono 249 chorych, z tych umarło 24, dalej w powiecie prze- 
myślańskim w 7 miejscowościach 251 chorych, 40 zmarłych, 
w powiecie kamioneckim w 5 miejscowościach 140 chorych. 10 
zmarlych, wreszcie w powiecie sanockim, w 4 miejscowościach 
105 chorych, z tych zmarło 5. 

Nierównie więcćj rozszerzył się tyfus plamisty. Gdy 
w grudniu 1846 stwierdzono w 19 miejscowościach 412 chorych 
ua tyfus plamisty, w styczniu br, stwierdzono w 31 miejseowo- 
ściaeh 828 chorych, z tych wyzdrowiało 371 czyli 44:8'/,, 
umarlo 67 czyli 8:17, (w grndnin ozdrowiało 687,, umarło 
6:87/,), pozostało z końcem stycznia 390 chorych. Najwięcćj był 
tyfus rozszerzonym w powiecie samborskim, gdzie w 3 miejsco- 
wościach stwierdzono 118 chorych, dalėj w powiecie buczackim 
w 2 gminach 107 chorych i w powiecie wadowickin w 2 gmi- 
naseh 92 chorych; w powiecie rawskim rozwinął się obok tyfusu 
brzusznego także 1 plamisty w 3 gminach, a w jednćj z nich 
umarło z 25 chorych 7 osób czyli 279/,. W mieście Krakowie 
od listopada panuje tyfus plamisty, w stycznin zachorowało 10 
osób, z tych umarło 2 osoby, żródłem, z którego rozszerzył się 
tyfus, były ogrzewalnie i nociegi. 

Szkarłatynę stwierdzono w 68 miejscowościach w 30 
powiatach i w mieście Krakowie. Leczono ogółem 1982 (w gru- 
dniu 2104, w listopadzie 1886 2539) chorych, z tych ozdro- 
wiało 1127 czyli 56:9%,, umarło 304 czyłi 15:39/,, pozostało 
z końcem stycznia 551 chorych w 29 miejscowościach, podczas 
gdy z końcem grudnia tylko 384 chorych w 20 gminach pozo- 
stało. Zdaje się przeto, iż mimo, że liczba leczonych w styczniu 
mniejszą była niż w grudniu, szkarlatyna ponownie rozszerzać 
się będzie. Najwięcćj rozszerzoną byla szkarlatyna w powiecie 
złoczowskim, w którym w 7 miejscowościach stwierdzono 318 
chorych, a z tych umarło 44 dzieci niżćj 10 lat; dałćj w po- 
wiecie trembowelskim w 3 gminach 164 chorych, 32 przypadków 


śmierci, wreszcie w powiecie czortkowskim w 5 miejscowościach 
156 chorych, 31 zmarłych. 

Ilość leczonych w stycznin chorych na dyfteryję była 
mniejszą wprawdzie, niż w grudniu (343 przeciw 515), lecz 
śmiertelność była w styczniu 32:47, podczas gdy w grudniu 
tylko 25:29, także pozostalo z końcem stycznia więcćj chorych 
w leczeniu niż w grudniu (76 przeciw 31). W powiecie grode- 
ckim pojawiła się dyfteryja w 4 gminach, a z 34 chorych umarło 
17; największą ilość chorych stwierdzono w 2 gmmach powiatu 
trembowelskiego, lecz śmiertelnosć tam niewielka, z 77 chorych 
umarło 17 dzieci; względnie do ludności najwięcój chorych bylo 
w jednćj gminie powiatu krakowskiego. gdzie zachorowało 36 
osób, to jest 17°% ludności, umarła zaś 3:89, ludności. 

Dysenteryja panowała w 7 gminach w 5 powiatach. 
Leczono 119 chorych, z tych wyzdrowiało 94 = 79%, umarlo 
8 czyli 6-7'/,, pozostalo 17 chorych w 2 miejscowościach. 

Odrę stwierdzono w 89 miejscowościach n 5271 ehorych 
(w grudniu 7718), z tych wyzdrowiało 4031 czyli 765%. 
umarło 424 ezyli 8%. Najwięcćj byla odra rozszerzoną w po- 
wiecie przemyskim i jaworowskim, w pierwszym stwierdzono 
w 14 gminach 817 chorych, z tych umarło £0, w powiecie dru- 
gim było w 10 gminach 655 chorych, a 46 przypadków śmierci. 

Krztusiee był w 25 miejscowościach w 14 powiatach 
powodem interwencyi urzędowćj. Z 2224 wykazanych chorych 
wyzdrowiało 969 czyli 43:6'/,, umarło 90 czyli 4'j,, pozostało 
z końcem stycznia 1165 chorych. 

Ospę stwierdzono w 13 powiatach w 27 gminach. Z 412 
chorych, wyzdrowiało 189 czyli 45:9'/,, szezepionych 74 czyli 
17:99, nieszczepionych, umarło 10 czyli 2:4%/, szczepionych 
a 57 czyli 13:8%, nieszczepionych, pozostało w leczenin 49 


szczczepionych i 34 nieszczepionych. Najwięcćj chorych było 
w powiecie drohobyckim, w 6 miejscowościach 121 chorych, 


w powiecie sokalskim w 3ch gminach 86 chorych (śmiertelność 
4'/,), w końcu w powiecie złoczowskim w 3 miejscowościach 
40 chorych (śmiertelność 20, ). 

Lwów d. 11 latego 1887. Dr. Józef Merunowicz. 

W sprawie szczepień wścieklizny sposobem 
Pasteura. Na posiedzeniu Akademii lekarskićj w Paryżu w dniu 
11 styęznia w zastępstwie chorego Pasteura Dr Grancher zbijał 
zarzuty podniesione przez Prof. Dra Petera, z powodu jednego 
przypadku śmierci. 

Dr. Grancher oświadcza, że obecnie sposób leczenia bywa 
zastosowywanym do stopnia niebezpieczeństwa i osokistój wrażli- 
wości, przez co niezawodnie uda się wyzyskać najlepićj ochronę 
ze zmniejszeniem stopnia niebezpicczeństwa. a więc zmniejszy 
liczbę niepowodzeń. G. oświadcza, iż naukowa podstawa ochron- 
nego szczepicnia wścieklizny polega na możliwości ochronienia 
zwierząt od jadu wścieklizny przez szczepienie podskórne sto- 
pniowo coraz zarażliwszego rdzenia kręgowego królików. Ochronę 
tę można wywołać i po podskórnóm wszczepieniu jadu wście- 
klizny, trudnićj się to udaje, gdy zarażenie jest blisko ośrodków 
nerwowych. Pasteur stosuje zatem silniejsza lub słabszą metodę 
stosownie do przypadku. Od 15 sierpnia do 1 listopada 1886 
leczono w zakładzie Pasteura 36 osób metodą silniejszą, wszystkie 
żyją, choć n 11 upłyneło od chwili pokąsania więcćj niż 6'4 
miesiąca, u 12 więcćj niż 3, u 18 zaś więcćj niż 2'/, miesiąca. 
Bronardel podaje w Dictionnaire encyclopedique śmiertelność po 
ranach na twarzy obliczoną z lat 10 (1662—1872) na 8897, 
gdy z osób 36 przez Pasteura szczepionych ani jedna nie umarła. Do 
1 stycznia 1877 szczepiono w zakładzie Pasteura 1956 osób, 
z których zmarło 14 a dodając dwóch późno szczepionych, oraz 
jędnego, co do którego nie ma jeszcze pewności, 17 osób. Smier- 
telność wynosi zatóm mnićj niż 1%. Z innych miast, gdzie 
istnieją zakłady szczepienia także pomyślne dochodzą wiadomości. 

W dyskusyi. która nastąpiła, Bronardel oparty na wyniku 
sekcyi przytacza, że zmarły, o którym na poprzednićm posie- 
dzeniu mówił Peter, nie zmarł na wściekliznę. Bronardel popiera 
zapatrywania Pasteura, równie jak i Dujardin Beaumetz. 

Peter zbija twierdzenia zwolenników Pasteura i wyraża 
zdanie, że pierwotnie przez Pasteura zalecane postępowanie było 
bezskuteczne, obecnie zaś używane wzmocnione jest niebezpieczne. 
Przytacza 3 przypadki. W pierwszym mimo wczesnej silnćj ino- 
kulacyi w 132 dni po ukąszeniu, a w 130 po rozpoczęciu 
wstrzykiwań, wybuchła wścieklizna. Peter mniema, że trudne 
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w ogóle wywiedzieć się o śmierci szczepionych, bo śmierć ta 
zwykle bywa tajoną eżęścią ze względów Jndzkości a częścią 
z niedocieczonych. W drugim przypadku istniała forma mięszana 
wścieklizny psiej z wścieklizną szczepienną, którą Peter nazywa 
„rage canino-pasteurienne“: 15 dma po ukończeniu szczepień 
pojawiły się bółe w bliźnie a późnićj w miejscach szczepienia; 
najpierw pojawiły się objawy wścieklizny Pasteura, a potóm 
właściwej wścieklizny. Przypadek ten, zdaniem Petera, dowodzi 
bezskuteczności metody i współdziałania obu rodzai jada. 

W trzecim przypadku 42-letni mężczyzna pokąsany przez 
psa, mimo że poddal się szezepieniu. zmarł na wściekliznę, 
a mianowicie na jój postać porażenna. wyjatkową u ludzi, częstą 
natomiast u królbków, chociaż weterynarz uznał, iż pies nie jest 
wściekłym. To ze okres zwiastnnów nie pojawił się w bliżnie 
po ukąszeniu, lecz w miejscach szczepienia, że późnićj nastało 
porażenie, oślepnięcie (gdy przeciwnie we właściwóćj wściekliżnie 
wzrok bywa zaostrzony) wraz z brakiem wodowstręiu wybitnie 
wskazuje, że mamy tu do czynienia z najwybitniejszemi obja- 
wami jadu Pasteurowskiego. Oba jady mogą obok siebie wywierać 
swe działanie jak krowianka może istnieć obok wysypki ospowej. 

Trelat i Brouardel zarzucają beterowi, że nie zbadawszy 
dokładnie rzeczy, wyprowadza fałszywe twierdzenia i rozprawy 
przedłuża. Dalsze rozprawy odroczono. (Wien. med. Blatter 
1887 Nr. 3). Dr. Grabowski. 

© Komitet wykonawczy wystawy krajowćj nstanawiając 
komisyje celem urzadzenia pojedynczych grup uchwalił pornczyć 
urządzenie grupy 26€j, obejmującćj przemysł w zakresie farma- 
eyi, balneologii. higijeny, leczenia i pielęgnowania chorych oso- 
bnćj komisyi, w skład której wchodzą: jako przewodniczący 
prof. Dr. Korczyński, a jako członkowie Dr. Baraniecki, docenci 
Drowie Grabowski i Jordan, Dr. Lutostański i mag. farm. Mi- 
kolasch. 

(K.) W wystawie higijenicznćj odbyć się mającćj w Warszawie 
w 1887 postanowił komitet administracyjny szpitala św. Łazarza 
w Krakowie na posiedzeniu w dniu 10 stycznia wziąć udział 
z następującemi przedmiotami, jak: 1) Historyja szpitala św. 
Łazarza i literatura, obejmujaca wszystkie prace naukowe dru- 
kowane, bądź tego szpitala dotyczące, bądź z niego wyszłe. 2) 
Plan syluacyjny całćj realności szpitala św. Łazarza z uwido- 
cznieniem wentylaeyi, kanalizacyi, wodociągów i urządzeń telegra- 
fieznych, tudzież telefonicznych. 3) Szczegółowe plany oddziałów 
szpitalnych z przedstawieniem powierzchni ścian i podłogi, tu- 
dzieżź objętesci powietrza. 4) Przedstawienie wentylacyi i ogrze- 
wania w planie szpitala 'Termometrograf. 5) Sprzęty szpitalne, 
tóżka i szatki, 6) Pościel, materace, kołdry. 7) Odzież dla cho- 
rych i rekonwalescentów. 8) Sale i stoły operacyjne w rysun- 
kach. 9) Materyjały opatrunkowe: ai kupowane, b) wyrabiane 
w szpitalu. Sposób i koszt ich wyrabiania. 10) Kuchnia, pralnia, 
piekarnia i cały budynek ekonomiczny w rysunkach. 11) Ży- 
wienie chorych. Normy. Okazy żywności niepsujących się im 
natura, 12) Naczynia do potraw i do noszenia ich z kuchni, 
im natura. 13) Urządzenia pożarne szpitala w planie uwido- 
cznione. 14) Urządzenia celem zabezpieczenia życia w przypa- 
dkach pozornćj śmierci, graficznie oznaczone. 15) Statystyka 
szpitalna i kartogramy do nićj się odnoszące. Buchalteryja. Bu- 
dżety i zamknięcia roczne. Okazy wszystkich druków nżywanych 
w szpitalu. 16) Urządzenie sekcyj anatomiczno:- patologicznych 
i rozłiorów chemicznych. 17) Urządzenia odnoszące się do usu- 
wania kału i moczu ze sal dla chorych, m natura. 18) Urzą- 
dzenia de kataplazmów, nosze i lektyki dla chorych, w rysun- 
kach 19) Obliczenie ilości powietrza dla chorego w różnych 
oddziałach. Objętość sal. 20) Urządzenie służby lekarskićj w szpi- 
talu. Jćj instrukcyje. 21) Urządzenie i działanie komitetu admi- 
nistr. Instrukcyje służbowe. 22) Rozbiór chemiczny wody z gruntu 
szpitalnego. Przyrząd Dervaux w rysunkach dła zapobieżenia 
tworzenia się kamienia w kotle parowym. 23) Apteka szpitalna. 
Ruch, koszta. 24) Śmiertelność z ważniejszych i pospolitych 
chorób zakażnych w szpitalu według ciśnienia barometrycznego 
i pór roku. Zarazem uchwalił Kom. adm. odnieść się do Wys. 
Wydziału krajowego z prośba o asygnowanie na ten cel 250 
złr. i o zachęcenie szpitali prowincyjonalnych, aby w miarę mo- 
źności wzięły udział w Wystawie higijenicznćj warszawskićj. 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 80 stycznia do 
5 lutego umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 


19 lutego 1887 r. 
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mieszkańców 327. Z dławca i blonicy umarło 3 (2 z.t.); z duru 
brzusznego O (1 z. t); z duru osutkowego 1 (1 z. t); z gru 
żlicy 11 (5 z. t.); z zapalenia plue 13 (8. Doniesiono w tymże 
czasie o 2 przypadkach płoniey, 1 dnru brzusznego, 1 duru 
osutkowego i i róży. W tygodnin od 23—29 stycznia umarło 
z ospy: w Warszawie 10, w Budapeszcie 26, w Wiedniu 1, 
w Pradze 6, w Rzymie 15, w Wenecyi 2, w Paryżu 7, w Pe- 
tersburgu 15. Z durn osutkowega umarło: w Londynie i Peters- 
burgu po 1. Z durn powrotnego umarło w Petersburgu 2. Z duru 
brzusznego umarło: w Petersburgu 18, w Hamburgu 16. w Pa- 
ryżu 5, w Londynie 9. Z odry umarło we Wrocławiu 7, w Pra- 
dze 10, w Paryżu 38, w Londynie 54. Z plonicy umarło w War- 
szawie 6. w Budapeszcie h, w Londynie 14, w Petersburgu 10. 
Z błonicy i dławca umarlo w Beriinie 24, we Wrocławiu 7, 
w Dreźnie 8, w Hamburgu 11, w Budapeszcie 12, w Pradze 8, 
w Paryżu 19, w Londynie 38, w Kopenhadze 11, w Petersburgu 
19, w stokholmie 8. Z krzimóea umarło w Paryżu 16, w Bon- 
dynie 31. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 23—29 
stycznia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 27,0; we Lwowie 33,7; w Brodach 25,4; w Dro- 
hobyczu 38,4; w Kołomyi 30,3: w Przemyślu 39,5; w Stani- 
sławowie 22,8; w Tarnopolu 26,5: w Tarnowie 34,0; w Czer- 


niowcach 38,4; w Wiedniu 29,6; w Saleburgu 23,4; w Gracu | 


24,0; w Tryjeście 40,6; w lnsbruku 14,1; w Pradze 38.5; 
w Bernie 52,8; w Ołomuńcu 23,0; w Opawie 37,8; w Warsza- 
wie 26,4; w Poznaniu 34,6; w Berlinie 21,9; we Wrocławiu 
28,7; w Gdańskn 31,2; w Dreźnie 19,6; w Hamburgu 27,6; 
w Kolonii 21,8; w Lipsku 21,4; w Mnichowie 26,2; w Stras- 
burgu 28,2; w Amsterdamie 22,5; w Brukseli 29,5; w Buda- 
peszcie 33,7; w Chrystyjanii 19,8; w Kopenhadze 23,1; w Lon- 
dynie 19,6; w Odesie 30,8; w Paryżu 25,3; w Petersburgu 
34,2; w Rzymie 26,5; w Stokholmie 22,9; w Wenecyi 29,3. 
J. B. 

* Cholera pojawiła sie mimo mrozów w Osieku w Slawonii. 
Wysłany z Zagrzebia protomedyk chorwacki Dr. Kaliwoda spra- 
wdził 17 przypadków choroby, z których umarło 7 osób w prze- 
ciągu pierwszych 24 godzin. 


VII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 17 lutego. Na ostatnióm posiedzeniu Wy- 
działa lekarskiego ustanowiono komisyję mającą obmyśleć na- 
stępcę po prof. Mikuliczn. Do komisyi téj prócz dziekana wcho- 
dzą proff. Madurowiez, Rydel, Korczyński i Mikulicz. 
Na tómże posiedzeniu na wniosek prof. Teiclimanna asystenta 
dotychczasowego przy katedrze anatomii opisowćj p. Filimo- 
wskiego przedstawiono Wys. Ministerstwu do zatwierdzenia 
na rok następny. 

* Z przyczyn od redakcyi niezależnych Spis rzeczy zawar- 
tych w 25 roeznikach Przeglądn Lek. jako dotąd nie ukończony 
nie mógł bjć jeszcze rozesłany. Otrzymają go jednak pp. pre- 
numeratorowie z pewnością pod koniec marca r. b. 


* Dawny nasz współpracownik, Dr. Maks. Gumplowicz, ` 


który lat parę bawił w Indyjach w służbie holenderskićj, po- 
wrócił temi dniami do Wiednia. Zbiór swój muszli, ryb, wężów 
i motyli z wysp Molukków gotów jest ofiarować jednemu z ga- 
binetów rodzinnego swego miasta i w tym celu zażądał naszćj 
interwencyi. Mamy także nadzieję, że niezadługo będziemy w stanie 
podać w tygodniku naszym notatki lekarskie wprawnego jego 
pióra, do Indyj odnoszące się. 

* Dr. Prus, drugi asystent kliniki lekarskićj, otrzyma- 
wszy stypendyjum radzcy stanu Szklarskiego wyjechał do Paryża 
na czas dłuższy. 

* W. med. Presse donosi w ostatnim numerze, że słynny 


klinicysta Piotr Krukenberg w Hali d. 14 bm. obchodzi setne | 


swoje urodziny i że z tego powodu grona lekarskie gotują owa- 
cyje dla jubilata. Zdaje nam się, że redakcyja uległa mistyfika- 
cyi. My Krukenberga już dawno zaliczamy do nieżyjących, 
a Biographisches Lexikon podaje, że umarł z raka d. 13go 
grudnia 1865 r. 

* Wiedeń. Stan prof. Arlta niestety coraz bardzićj się po- 
garsza. Siły nikną, a tętno waha się między 46—60. 


* Wiesbaden. W dniach 13—16 kwietnia odbędzie się tu 
6ty Zjazd dla medycyny wewnętrznćj pod przewodnictwem prof. 
Leydena. 

* Bukareszt. Jenerał Cantilli, zabójca Dra Schapiry, 
postawiony został przed Sąd wojenny. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Lipsk. Ponieważ Olshau- 
sen w Hali nie przyjął ofiarowanćj sobie katedry po Credóm, 
zaproszono prof. Zweifla z Erlangi, który wezwaniu uczyni 
zadosyć. — Lyon. Na opróźnioną w skutek rezygnacyi prof. 
Chauveau katedrę anatomii patolog. proponowani zostali 
Arloing i Rodet. 

* Wiadomości osobowe. Dr. Henryk Fraenkeł, lekarz 
miejski w Jordanowie, otrzymał posadę stałego asystenta w kli- 
nice ocznćj Dra Wicherkiewicza w Poznaniu i posadę tę obej- 
muje z d. 1 kwietnia r. b. 

* Nekrologija. W Warszawie umarł Dr, Antoni Antecki, 
lekarz szpitala Dzieciątka Jezus, po dłuższćj chorobie licząc lat 


| 49. Urodzony w Krakowie, tu kończył wszystkie szkoly i tu 


w r. 1862 otrzymał dyplom doktorski. 

Zagadkowa choroba prof. Schródera i po sekcyi, usku- 
tecznionćj przez Virchowa, nie została dostatecznie wyjaśniona. 
Według W. med. Woch. znaleziono wielki ropień mózgowy, 
który przebił sie do jamy bocznej mózgu i wywołał silne zapa- 
lenie. W ropniu znajdowały się dobrze ntrzymane ciałka ropy. 
które wedlug Virehowa nie istnialy nad rok jeden, a więc ro 
pień nie może pozostawać w związku z chorobą, którą niebo- 
szczyk przed kilku laty przebył, Nadto w śródpiersiu przy wnęce 
płnenej znaleziono nowotwór szczególny, po większćj części przy- 
rody łącznotkankowćj, w środku którego było nieco ropy, a który 
wspólniczył z gardzielem; podobnego obrzęku Virchow nigdy 
jeszcze nie widział. Płuca były zupełnie prawidłowe. 

W Wiirzburgu umarł d. 9 bm. Dr. Alojzy Geigel, prof. 
pedyjatryi i hisijeny. Urodzony w r. 1829, był asystentem Bam- 
bergera, w r. 1856 habilitował się a w r. 1863 mianowany zo- 
stał prof. nadzw., w r. 1870 zaś prof. zwyczajnym. Znane są 
głównie jego dzieła o kile i higijenie. — Z Paryża dochodzi 
wiadomość o śmierci fizyjologa Juliusza Beelarda, profesora 


,1 dziekana Wydziału lek. Syn słynnego anatoma urodził się 


w Paryżu 17 grudnia 1818 r. od r. 1872 był profesorem a od 
r. 1873 stałym sekretarzem Akademii lek. Znane są zasługi jego 
na polu fizyjologii, lustologii i higijeny. — W Paryżu umarł 
Dr. Teofil Gallard, członek Akademii lek. i jeden z najbar- 
dziej zawołanych lekarzy stolicy. zasłużony autor dzieła o cho- 


| robach kobiecych i znany bigijenista i lekarz sądowy. — W Stras- 
| burgn Dr. Sarrazin, były profesor dawnego Wydziału lek. 
| francuskiego. 


Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Medycynie Nr. 7: Ołtuszewskiego: Przyczynek 
do działania kw. mlecznego w gruźlicy krtani. — W Gazecie 
Lekarskiej Nr. T: Zaleskiego: Żelazo i hemoglobina w woł- 
nym od krwi mięśniu; Szadka: Krótkie sprawozdanie z 70 
przyp róży; Rejchmanna: O sokotoku żołądkowym (c. d.). 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 23 bm. o godzinie 6ćj wieczorem w sali Akademii Umieję- 
tności posiedzenie zwyczajne, na któróm po wyczerpaniu 
programu z posiedzenia ostatniego (dyskusyi nad wykładami 
Dra Prusa o cholerze i Dra Górskiego), prof. Obaliń- 
ski mówić będzie o gorączce moczowćj. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


I4OWIAURS. 


Przy klinice chorób wewnętrznych Uniwersytetu Jagielloń- 
skiego opróżnioną jest posada II asystenta. 
Ubiegający się o tę posadę winni złożyć podania w kan- 
celaryi Wydziału lekarskiego najdalćj do dnia 25 lutego b.r. 
Kraków d. 14 lutego 1887. 
Browicz, 


Dziekan Wydziału lekarskiego. 
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| - 
Wydział Rady powiatowój w Sokalu rozpisuje miniejszćm | Niniejszém rozpisuje się konkurs celem obsadzenia posady 
Í | lekarza ordynujacego przy tutejszym szpitalu publicznym. Z tą 
| posadą jest roczna pensyja w kwocie 500 złr. w. a, połączona. 
Kompetent ma być doktorem medycyny i <bimurgii, lub też do- 
zł. i dodatkiem 50 zir. z funduszu powiatowego. ktorem wszech nauk lekarskich, przy czóm się nadmienia, że 
Podania wnoszone być mają do 10 marca 1857 do Wydziału operator fachowy będzie wiał pierwszeństwo przed innymi, musi 
mówić po polsku i po niemiecku i powinien mieszkać w Białój. 
Nadmienia się jeszcze, że mianowanemu lekarzowi tegoż szpitala 
nie wolno będzie bez zczwolenia Rady gminnćj i Wysokiego 
Wydziału krajowego Żżadnćj innćj publicznej służby przyjąć. 
Ubiegający sie o tę posadę, maja swe należycie udokumentowane 
podania przy dołączenin dowodów uzdolnienia naukowego, dotąd 
wykonywanćj praktyki w zawodzie lekarskim, gruntownej znajo- 
W | mości języka polskiego i niemieckiego, dalj co do wiekn i sto- 
WUN należycie urządzonym mym zakładzie ortopedyczno-gimnastycznym suūunków familijnych, najdalej do ostatniego Lutego b.r. 
(róg ulicy Sławkowskićj od Plant |. 31) przyjmuję do leczema osoby | do podpisanćj Zwierzelności gminnćj przesiać. 

dotknięte ulomnościem: ciała, jak np. wystająca łopatka, podwyźższonćm Re: : : 

biodrem, skrzywienietu kręgosłupa, nickształtnością odnó z o upośledzo- Zwierzchność gminna 
nych ruchach ciałotworn. Prócz tego przyjmuię na gimnastykę leczniczą Biata, dnia 11-g0 Stycznia 1887 r. Burmistrz 
i higijeniczua osoby względnie zdrowe pragnące utrzymać się przy 
zdrowin, tudzież i młodzież ohojój 1ł r w osobnych godzinach do 
gimnastyki zbiorowój skierowanćj specyjalnie na prawidłowy rozwój 


konkurs ua posadę sekundaryjusza przy szpitalu powszechnym 
„Gizeliś w Sokalu z płaca roczna z funduszu szpitalnego 300 


powiatowego w Sokalu z dołączeniem dvyplomn doktora medycyny. 
Posada ta będzie nadaną na rok jeden prowizycznie a po upływie 
tego czasu nastapi stabilizacyja. 


W Sokalu duia 9 Lutego 18987 r. 


Nahowshi. 


młodocianego ustroju. — W stosownych przypadkach łączy sie leczenie gi 2 N E 
ortopedyczne z hydroterapiją i mięsieniem. Pacyjentów zamiejscowych BI . A A | LA 
przyjmuję na wikt i mieszkanie. Dr. Wenunty Piasecki. 


a A Zakład wodoleczniczy i Sanatorium 


D w Zuckmantel (na Slasku austr.) 


p A M M M M M o) 
= otwarty przez rok cały. 
ik | Iyi 
Í l l naturalna woda mineralna w arsen i Żełaao gaso- 
; bna (rozbiór prof, Ludwika Bartha Wiedeń) 
| ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) z silném działaniem leczniczóm w ostabicniu, 
| | pedukoewnaśii, nerwowosct. chorobach krwi, sko- 
| > R, = ' ry, mepiaurdłowosciach miesiączki, ximnicy itd, 
JI otw arty er zez Zime. Składy w aptekach i składach wód mineralnych. 
ri zzeokdij E l M M M A] 


FABRYKA ZAŁOŻONA W NOWEJ ZIEMI KROKU 4849. 8 
APTEKA HOGG'A, 2, RUE CASTIOGLIONE W PARYZU. 


H U Ë E DEFOIES FRAIS 
L de MORUE de 
% TRAN Z ŚWIEŻEJ WĄTROBY SZTOKFISZOWEJ, HOGG'A, 
pierworodny, koloru słomy, smaku sardynek. Na grużlice, katar, dla dzieci słabych, 
bardzo pozrwny, — Tran ciemniejszego koloru, znacznie niższej ceny, pochodzi z wą- 
trób zepsutych, co jest przyczyną jego koloru i odrażającego smaku 
(Opinia Akademii medycznej), 

Tylko we flakonach trójgraniastych jak okaz — Flakony nieopatrzone na ety- 
kiecie pieczęcią Rządu Francuzkiego uważać należy za podrobione, 

Dostać można we wszystkich lepszychaptekaćh. 


7% EEST AILEEN EE E RZECE 


ZAKŁAD FABRYCZNY WÓD SZTUCZNYCH MINERALNYCH 


WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ 
WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


mocniejsza i słabszą 
z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowej Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą 


w syfonach i flaszkach, druga tylko we fłaszkach. 
K. RZĄCA i CHMURSKI 


w Krakowie. TE 


Š CHLORHYDRO- 
PEPSIQUE 


M uE LaO LN a a uyspepsyi czyj: uposiedzonego trawienia, wtraty apetytu, zwatienia, upa dku sif 
iostabienia, niedokrewności, mozolnego powrotu do zdrowia po ciężkich słabościach wymiotów podczas ciąży, 
uporczywych zaburzeń gastrycznych kiszek u dzieci; wypróbowane w klinikach najsławniejszych lekarzy w Paryżu, jakoto: 
PP. Archambault, Bouchut, Gubłer itd. Łyżka stołowa zawiera 50 centygramów pepsyny dozowanćj połaczonćj z różnemi istotami gorzkiemi 
pomigającemi trawieniu. Doza dla dorosłych: Kieliszek zwyczajny przy kaźdćm jedzeniu, dla dzieci jedna do dwóch łyżek od kawy. 
W Paryżu w aptece p. Grez 34, ulica Labrnytre. 
W Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniewskiego, Trauczyńskiego i Siedleckiego; we Lwowie w aptekach PP. Mikolascha, Wiewiór- 
skiego, Ruckera i Sklepińskiego. 


R uu r s i o -3 3 A AR, e 1 + 7 1 1 appr s ` oi 1 B SH 1 
gd ad * KAPS KIC aK SKICLO. a 6 X eha > „ATZAUC AN: Ad da ani D R Ad. 
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego W drukarni Uniwersytetu Jagiell, pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza 


Kraków, 26 Lutego 1887. 


Rok XXVI No9. 
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ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 


„unowshiego w Krakowie, nadto 
KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


„Ex 
JĄ 


Administracyja: 
Ul. św. Filipa i w. Krótka, dom 
narożny. 


w Niencezech, Król. Polskiem i 

Rvsyr urzędy pocztowe, w War- 

szeiwie księgarnia pp. Gehethnera 

0 iWolifa, w Paryżu p. Adam, 4, 

Ekspedycyja miejscowa Rue Clement. 

w księguui p. St. Krzyżanow- 
skiego, Rynek glówny, 36, 


Rękopisniy 
7 cają się 
tylko w razie wyraźnego zastrze- 


Cena ogloszeń, 
które przyjmują: w Krakowie Ad- 
niinistracyja, a w Paryżu p, Adam, 
4 Rue Clement. wynosi za wiersz 
drobnym drukiem (petit) lub jego | 


wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza. a 


Jeden numer 
osobno kosztuje 20 centów. 


am. 


žl miejsce po 8 cent. à Ę e je zj © y 
axo ào e Redaktor główny: prof. Dr. L. Blumenstok. „li 
AlE "ER ER 


Przedpłata wynosi > 


Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskićm i Ces. Ros. 6 re. w Niemczech 16 mk. we Franeyi 24 fr. 
4 


Półrocznie : s 4 „ d0 n i n A u sz P kę ij RA 
Kwartalnie: 7 AP = m z - Mow ~- > SIA a GS 


hirurgieznój prof. Dra Mikulicza w Krakowie. GÓRSKI: O reseke 


l. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza w Krakowie. 


0 resekcyi kiszki stolcowćj z powodu jćj wypadnięcia. 
Podał 


Dr Czesław Górski, 
operator w tejże klinice. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 8). 


4. Przypadek z kliniki prof. Billrotha według otrzyma- 
néj historyi choroby : 

Mateusz N., lat 45 liczący, wyrobnik z Bockfliess 
w Anstryi dolnćj. Przed 20 laty przebył dnr, przed 15 doznal 
zlamania podudzia skutkiem przejechania. Jak dawno zapa- 
mięta przy każdym stolcu wydobywał się dolny odeinek ki- 
szki, który zawsze sam się cofał. W 20ym roku życia część 
wypadająca była już 20em. długa, mimo to stan ten nie prze- 
szkadzał mu w ciężkićj pracy. Zdaje się, że cierpienie jest 
dziedziczne w rodzinie, cierpial . nań jego ojciec, a również 
i czteroletni syn jest nićm dotknięty. Przed 8 laty zdarzylo 
się, że po wypróżnieniu chory nie mógł odprowadzić wypa- 
dniętego kawałka i dopiero po kilku godzinach udało się to 
drugićj osobie. Kał był zawsze wolny, a chory miewal wy- 
próżnienie raz lub dwa. razy dziemie. Przed dwoma dniami, 
t. j. 21/11 1884 r. chory nie mógł, jak zwykle, odprowadzić 
wypadniętćj części, a ponieważ w pobliżu nie było pomocy, 
przeto udał się do dworca kolei odległego o pól mili, Deutsch 
Wagram, gdzie robił zimne okłady. Wezwany dnia następnego 
lekarz próbował repozycyi, a gdy ona nie odniosła skutku, 
zgłosił się chory do szpitala. 

Stan obecny: Chory dobrze zbudowany, żle odżywiony. 
Narządy klatki piersiowćj ijamy brzusznćj nie przedstawiają 
zboczeń; głos chrypliwy. W miejscu przejścia błony śluzowej 
odbytnicy w skórę wypukla się na zewnątrz dolna część od- 
bytnicy i tworzy obrzęk kształtu gruszkowatego, wielkości 
główki dziecięcia, 13cm. długi, na którego dolnym końcu 
znajduje się podłużny, nieregularnie przeciągniety otwór, pro- 
wadzący do światła wywróconej kiszki. Badając palcem można 


wyczuć w wysokości rzyci pierścień zwężający, który odpo 
wiąda m zwieraezowi zewnętrznemu. Powierzchnia obrzęku 
pokryta płatami szaro-bialego, obumarłego przybłonka, mało 
bolesna. Przez napieranie może chory część kiszki wypadniętą 
jeszcze powiększyć, przyczóm na powierzchni występują wy- 
naczynionki. Od dwóch dni chory nie mial wypróżnienia, 
żali się na ciągłe nndności i utrudnione oddawanie moczu. 

Dnia 26/11 188+ w położeniu cięcia pęcherza, po do- 
kładnóm oczyszezenin pola operacyjnego, odcięto wypadniętą 
część kiszki w wysokości zwieracza rzyci. Po przecięciu prze- 
dnićj ściany zewnętrznego jelita okazala się powierzchnia ki- 
szki wewnętrznój pokryta otrzewną. Teraz zeszyto kiszkę 
wewnętrzną z przeciętym już górnym odcinkiem kiszki ze- 
wnętrznój i tak postąpiono w calym obwodzie, przyczóm 
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w worku otrzewnowyiu po stronie prawćj okazała się część 
sieci, którą odprowadzono. Następnie odcięto kiszkę wewnę- 
trzną i spojono szwem oba brzegi błon śluzowych. W jamę 
otrzewny pomiędzy szwy po stronie prawej wprowadzono 
dren, drugi gruby włożono do kiszki odehodowćj. (W naszych 
przypadkach nie używano żadnych drenów). Opatrunek z gazy 
jodoformowćj i woreczków mchowych. Dwa razy dziennie 
Tra Opi. 

27/11. Opatrunek zanieczyszczony skutkiem oddania stolca 
przestrzykano sączki 1°/⁄, rozczynem kw. karbolowego. Chory 
żali się na silne bóle w brzuchu. Ciepłota wieczorna 38:5'0. 
1/12. Przy wypróżnieniu oba dreny wypadły; skutkiem ro- 
zejścia się szwów brzegi rany rozstąpiły się z przodu na 2, 
z tyłu na Tem. Powstałą jamę przestrzykiwano słabym roz- 
czynem kw. karbolowego i wypełniano paskami gazy jodo- 
formowćj. 7/12. Od trzech dni stan bezgorączkowy. Błona 
śluzowa odbytnicy zbliża się stopniowo ku dolowi. Jama poza 
kiszką znacznie się zumiejszyla; ilość wydzieliny bardzo nie- 
znaczna. 14/12. Chory wyleczony opuścił klinikę. Część kiszki 
odcięta była 31cm. dluga; dolny odcinek kiszki mocno roz- 
szerzony, a ściany jego zgrubiale. 

Dla uzupelnienia podaję w streszczeniu przypadek, ope- 
rowany i opisany przez Nicoladoniego. Dotyczył on 22- 
letnićj dziewczyny, która od sześciu lat cierpiala na zupełne 
w) padnięcie odbytnicy. Obrzęk kształtu kulistego był 8em. 
dlugi, dawał przy wypuku odgłos bębenkowy, jako objaw, 
że pomiędzy obie ściany wywróconćj kiszki wsuwają się pętle 
jelita cienkiego. W lecie 1884 próbował Nicoladoni dwu- 
krotnie energieznćj kauteryzacyi, aby tym sposobem, po utwo- 
rzeniu się blizn sprowadzić zwężenie odbytniey. Gdy ta próba 
pozostała bez skutku wykonał w lutym r. 1885 resekcyję 
w spósób zupelnie podobny do tego, jaki opisałem w trzech 
naszych przypadkach. I tutaj została otwartą otrzewna; ki- 
szkę zeszytą reponowano, nie używając drenów. Przebieg 
następowy, mimo rozwolnienia, utrzymujacego się przez pier- 
wszy tydzień nie pozostawiał nie do życzenia. Chora po trzech 
tygodniach opuścila klinikę, a stan jej zdrowia po kilku mie- 
siącach był ze wszech miar zadowalający. 

Nie wchodząc bliżćj w przyczyny tego cierpienia na- 
potykanego dosyć często, cheę zwrócić uwagę na przypadki, 
w których wypada na zewnątrz już nie kilka fałdów błony 
śluzowćj, ale odbytnica w całej swej grubości. Choroba trwa 
zwykle lata; część wypadnięta zwolna ale stopniowo się po- 
większa, a pociągając za sobą otrzewnę jamy Douglasa, wy- 
twarza worek dla przepukliny, w którą wsuwa się część sieci 
lub pętła jelita. Star w wysokim stopniu przykry dla cho- 
rego, nie malo tćż trudności przedstawia dla terapii. Chcąc 
mówić o leczeniu odbytnicy wypadłej odróżnić musimy przy- 
padki, w których część kiszki wypada, ale każdej chwili daje 
się odprowadzić, od tych, gdzie skutkiem znacznego obrzmie- 
nia albo zaburzeń w krążeniu repozycyja jest niemożebuą 
lub wprost przeciwwskazaną i zabieg musi być dorażny, jako 
wskazanie żywotne, a które stoją na równi z inwaginacyją. 
Z przytoczonych przezemnie przypadków 2, 3, Śty należą 
do grupy pierwszćj, lszy i 4ty zaś do drugićj. W przypad- 
kach drugiego rodzaju nie można się namyślać co do sposobu 
postępowania. Usunięcie części uwiężniętćj jest tutaj konie- 
czne, a obecnie można się tylko wahać, czy wykonać rese- 
kcyję i enterorafiję, czy użyć podwiązki elastycznćj. W nie- 
dawnćj jednak przeszłości terapija była niemal bezsilna w obec 
tego stanu. Jeszcze w ostatnióm wydaniu dzieła Tlóments de 


Pathologie chirurgicale par Ndlaton (opracowanćm przez Des- 
présa) z r. 1882 czytamy zdanie: Les ressources de la chi- 
rurgie sont plus souvent impuissantes pour combattre cette 
affection. Prof. Mikulicz (1. c.) ze względu na większe bez- 
pieczeństwo chorego, gładszy przebieg i otrzymanie podatniej- 
szćj blizny oddaje pierwszeństwo typowój enterorafii, a otrzy- 
mane dotąd rezultaty stwierdzają słuszność jego wywodów. 
We wszystkich sześciu przypadkach (a wliczam tu przypadek 
poprzednio opisany przez prof. Mikulicza) nastąpiło zupelne 
wyleczenie chorych bez następowych powikłań. 

Za pomocą elastycznćj podwiązki operował cztery razy 
Weinlechner iraz Hofmokl (Sitsungsbericht der Gesell- 
schaft der Aerzte in Wien vom 2 April 1886). Pierwszy przy- 
padek Weinlechnera dotyczył ośmiomiesięcznego dziecka i za- 
kończył się śmiercią po czterech tygodniach skutkiem nieżytu 
kiszek, U dziecka trzechletniego wystąpiło po zagojeniu się 
rany zwężenie, które wymagało cztery miesiące czasu do 
wyleczenia. Trzecim razem u mężczyzny 48-letniego, gdzie 
prolapsus miał pierwotnie 17cm. długości, trzeba było wy- 
kounać operacyję po raz drugi, gdyż powtórnie wysuwał się 
na zewnątrz kawal jelita 136m. dlugi. 

Wykazuje więc doświadczenie, że operacyja za pomocą 
podwiązki elastycznćj nie jest zabiegiem zupelnie wolnym 
od niebezpieczeństwa, a w razie pomyślnym sprowadzić może 
późnićj pewne zaburzenia, jak zwężenie lub nawet powtórne 
wypadnięcie. Jakkolwiek statystyka nie może jeszeze pouczyć, 
którćj metodzie należy się pierwszeństwo, to przecież otrzy- 
mane wyniki przemawiają na korzyść resekcyi. Nadto jedna 
jeszeze okoliczność przemawia za resekcyją. W razie obecno- 
ści przepukliny po dokonanćm już odprowadzeniu nie zawsze 
można stanowczo wykluczyć, czy nie pozostała w worku 
otrzewny jeszcze jakaś pętla jelita. Założenie zaś w tym przy- 
padku ligatury musiałoby pociągnąć za sobą jak najgorsze 
następstwa. Pod tym względem pewniejszym, niż Weinle- 
chnera, jest już sposób Kleberga, tylko że zanadto jest 
skomplikowany. Wykonywając typowe wycięcie unikamy 
zupelnie i tego niebezpieezeństwa. 

Jak skąpe posiadaliśniy dotąd wskazówki co do po- 
stępowania w obee niemożebności odprowadzenia jelita, tak 
znowu nie można się użalać na brak metod operacyjnych 
w celu leczenia wypadnięcia bez uwiężnienia, zmierzających 
albo do usunięcia rozciągniętćj i zbyteeznćj blony śluzowej, 
już też do zwężenia zbyt rozszerzonego otworu rzyci. Nie 
ulega wątpliwości, że energiczna kauteryzacyja blony śluzo- 
wćj luh wycięcie fałdów ze skóry rzyci wedlug Dupuy- 
trena, wreszcie wielkiego klina z błony śluzowćj i skóry 
sposobem Dieffenbacha w wielu przypadkach wystarcza 
do wyleczenia, zwłaszcza jeżeli cierpienie dotyczy głównie 
blony śluzowej. Atoli w przypadkach daleko posuniętych 
zabiegi te prawie nigdy nie są wystarczające; że zaś liczba 
tych przypadków nie jest bardzo małą, świadczą najlepićj 
slowa, które znajdujemy w chirurgii Kóniga (IV wyd., 1885, 
t. II, str. 463): Kine Anzahl von Vorfdllen, welehe irreponibel ver- 
wachsen, oder auch bei starker Erschla fung des Anus nicht zu- 
rückgchalten werden können, missen cben als unheilbar betrachtet 
werden. Poucza bowiem badanie, że wypadnięcie kiszki stolcowćj 
nie polega tyle na przedłużeniu i rozszerzeniu błony śluzowej, 
która podrzędną tu odgrywa rolę, ile raczćj na naciągnięciu 
i zwiotczenin mięśni ściany jelita, a co najważniejsza, mięśni i po- 
więzi utrzymujących jelito w prawidłowóm położeniu. W tych 
więc przypadkach całkowitego wypadnięcia odbytnicy typowa 


26 lutego 1887 r. 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI 


127 


resekcyja i enterorafija jest zupelnie usprawiedliwioną, daje 
bowiem niemal pewność wyleczenia a w obec wydoskonało- 
nćj techniki nie naraża chorego bardziej, niż operacyje da- 
wnićj używane. 


Il. Spostrzeżenia z kazuistyki chirurgicznćj. 
Podał 
Dr H. Schramm, 
operator w szpitalu św. Zofii we Lwowie. 


IV. 

Do niebardzo licznėj kazuistyki resekcyi żołądka po- 
awalam sobie dodać przypadek następujący. 

M. B. kobieta, lat 58 licząca, z Winnik, cierpiała od 
półtora roku na przypady żołądkowe, objawiające się jako 
częste odbijanie, brak apetytu i bóle w kilka godzin po je- 
dzeniu. Wymiotów nie było nigdy, kilka razy wystąpiły 
stolce czarno zabarwione. Chora chudła i słabła coraz bar- 
dziej i z tego powodu przybyła do lecznicy po poradę. Ba- 
dając ją wraz z Drem Jana, znalazłem w brzuchu w wy- 
sokości pępka guz wielkości pięści, o powierzehni nierównej, 
twardy, przy ucisku bolesny, poruszamy we wszystkich kie- 
runkach, najmnićj ku stronie Jewćj, żołądek nierozdęty, kiszki 
próżne, brzuch zapadnięty. Pluca i serce zdrowe, mocz pra- 
widłowy, wychudnienie bardzo znaczne. Rozpoznanie wahało 
się między rakiem żołądka a rakiem okrężnicy poprzecznćj, 
glównie z powodu braku objawów zwężenia odźwiernika. 
Jako jedyny sposób wyleczenia przedstawiono chorćj opera- 
cyję, na która się tóż zgodziła. Przez kilka dni chora się 
kąpała. 2 dni przed operacyją dostawała tylko pokarmy 
plyme, a wieczorem przed operacyją wypłukałem żołądek 
kwasem salicyłowym. 

W dniu 15 grudnia przystąpiłem do operacyi przy la- 
skawćj pomocy Drów Rosnera, Wehra, Jany, Siel- 
kiego i Tatarczucha. Przy ścisłóm postępowaniu prze- 
ciwgnilnóm otwarłem jamę brzuszną w linii białćj tuż ponad 
pępkiem, guz dat się łatwo wyjąć na zewnątrz, poczóm 
okazało się, że znajdował się w okolicy odźwiernika, szerzył 
się więcćj na żołądek niż na dwrmastnicę i zajmował prze- 
strzeń na 8 em. W celu usunięcia go oddzielono najpierw 
sieć dużą podwięzując ja w pęczkach, poczóm okazało się, 
że żolądek byl mocno zlepiony z kiszką grubą, tworząc z nią 
prawie jednolitą całość, co tóż tłumaczyło bardzo dobrze tru- 
dności rozpoznawcze. Powoli i z wielką ostrożnością udało 
się odkleić kiszkę od żołądka, a ponieważ przytćm ściana 
kiszki żywo krwawila, nie potrzebowałem się więc oba- 
wiać obumarcia jćj ściany. Wreszcie oddzielono sieć małą 
i tym sposobem zwolniono guz od wszystkich połączeń. Po- 
pod oddzielony odźwiernik podsunięto czterogłowowy w kil- 
koro złożony kompres z gazy jodoformowćj. Końcami jego 
obwinięto żołądek 1 dwnnastnieę, tak iż jama brznszna zo- 
stala zupełnie zamknięta, aby ochronić ją od możliwego za- 
nieczyszczenia. Przy wyłuszezaniu powiększonego i już roz- 
mięklego gruczołu limfatycznego, który siedząc tuż koło 
żołądka utradnial bardzo założenie uciskadła, wyciekło z nie- 
go kilka kropel ropy, które jednak natychmiast starto waci- 
kiem, tak że nawet podłożona gaza jodoformowa z nią się 
nie zetknęła. Następnie założyłem nciskadło Wehra na żo- 
lądck i dwunastnicę na 1 em. na zewnątrz od wyczuwalnych 
granie nowotworu i przeciąłem żołądek z góry ku dołowi 
i nieco skośnie, prawie do połowy. Z treści żoładkowćj nie 
wypłynęła ani kropla, a z przeciętych ścian żołądka try- 


Wycięcie odźwiernika z powodu raka. 
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skala krew w kilku miejscach, które podwiązano katgutem, 
poczćm zaraz założyłem szew zwężający w ten sposób, iż 
najpierw zespoiłem szwem kuśnierskim błonę ślnzową wei- 
skająe przytóm jćj powierzchnię ku jamie żołądka, potem 
szwem węzelkowym zespoiłem błonę mięsną, a wreszcie 
szwem Lemberta błonę surowiczą. Teraz przeciąłem w kie- 
runku pionowym resztę żołądka i dwnnastnieę, przez co no- 
wotwór został oddzielony. Żołądek i dwunastnica daly się do 
siebie zbliżyć, lubo z niejaką tradnością, a w celu zespojenia 
ich ze sobą postąpiłem w ten sposób, iż najpierw założyłem 
sześć szwów Lemberta na tylną powierzchnię dwunastnicy 
i żołądka, węzełki tych szwów przypadły na wewnątrz. Na- 
stępnie w tój samćj rozległości zespoilem blonę mięsną żo- 
ladka i dwunastnicy, potóm założyłem szew kuśnierski na 
błonę ślazową w całym obwodzie, potóm szew węzełkowy 
w przednią połowę błony mięsnój żolądka i dwnnastniey, 
a wreszcie szwy Lemberta na przednią część błony surowi- 
czćj, zważając przytóm szczególnie na dokładne zespajanie 
się ścian w punkcie, gdzie szew zwężający schodził się ze 
szwem zespajającym. Teraz odjałem uciskadło; natychmiast 
treść żołądka przeszła do dwunastnicy, na linii szwu nie po- 
kazała się ani kropla cieczy. Wreszcie wamocnilem ealą linije 
szwu gęstemi i daleko sięgającemi szwami Lemberta, tak że 
wszędzie stykały się ze soba powierzchnie otrzewny szerokie 
przynajmnićj na 1 em. 

Cały więc szew składał się właściwie z czterech rzę- 
dów, tj. szew kuśnierski blony ślnzowćj, szew węzełkowy 
błony mięsnćj, powierzchowny i dalćj sięgający szew Len- 
berta błony surowiczćj. Do szwu kuśnierskiego użyłem kat- 
gutu, zresztą najciehszego jedwabiu. 

W końcu wyjąłem podłożony pod żołądek kompres 
z gazy jodoformowćj — pole operacyjne wytarłem wacikiem 
zmiaczanym w 5, karbolu, liniję szwu posypałem jodoformem, 
odprowadziłem żołądek do jamy brzusznej, którą zwykłym 
sposobem zamknąlem i założyłem opatrunek miernie uci- 
skający. 

Wyjęty kawałek żołądka miał wzdłuż dużej krzywizny 
9, wzdłuż małćj ©%, em. Na przedniej i dolnćj ścianie żołądka 
nowotwór dochodził aż do blony surowiczćj — cięcie od stro- 
ny żolądka szło w samćj granicy nowotworu, od strony 
dwunastnicy został pasek szeroki na /,—7, cm. zupelnie 
zdrowćj błony śluzowej. Wewnętrzna powierzchnia nowo- 
tworu mocno rozpadła, tak iż zwężenia odźwiernika zupełnie 
nie ma. 

Operacyja trwala blisko 3 godziny i zużyto koło 180 
gramów chloroformu. Tętno 90 tylko, nieco słabsze niż przed 
operacyją. Chorą ułożono w ogrzanóm lóżku i polecono po- 
łykać od czasu do czasu pigułki z lodu. Wieczorem cieplota 
372, tętno 84, mała bolesność w ranie zwlaszcza przy kaszlu. 
Chora dostala lawatywę z wina z dodatkiem 15 kropli nastoju 
makowca. Noe spokojna. 

16/12 ciepłota 37:3, tętno 80 — od czasu do czasu od- 
bijanie. Kaszel dość uporczywy. Chora dostaje pigulki z lodu 
i lawatywę z opijum. 

17/12. Bez gorączki, tętno 86. Brzuch niebolesny, kaszel 
mniejszy. Podawano chorój mleko kwaśne po łyżeczee od ka- 
wy co 3 godziny i t. d. Wieczorem wstrzyknięto morfin. 

20/12. Przebieg bardzo pomyślny, brzuch płaski, nie- 
bolesny, odbijania nie ma. Chora dostaje mleko, rosół, winną 
polewkę naprzemian co godzina łyżkę. 

22/12. Wyjęto szwy wałeczkowe. Brznch nieco wzdęty, 
gorączki nie ma, tętno 86. 
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20,12. Pierwszy stolec, bez bołów. Chora dostaje jajo 
na miękko i sos z potrawki. 

30/12. Wyjęto wszystkie szwy. Rana per primam. 
W ciągu dnia stolec. Chora dostaje mięso skrobane. 

Odtąd dostaje chora powoli zwykle pokarmy. 25 dnia 
po operacyi wstała z lóżka, stan odżywienia poprawił się 
znacznie, a obecnie, t. j}. w dwa miesiące po operacyi, ope- 
rowana czuje się zupelnie zdrową, jada zwykłe pokarmy, od- 
daje się domowemu gospodarstwu, jak i przed operacyja. 
W okolicy żolądka nie można wyczuć żadnego stwardnienia 
lub obrzęku. 


III. Leczenie kiły garbnikanem rtęciawym. 


Podal 


Dr. Karol Szadek 


z Kijowa. 


Ustalona od najdawniejszych czasów metoda leczenia 
kiły za pomocą wcierań maści rtęciowćj cieszy się do dziś 
dnia jeszcze największóm powodzeniem i stosowaniem; obok 
nićj jednak w nowszych czasach powstało nowe lecznicze 
stosowanie przetworów 1tęciowych, mianowicie podskórne ich 
wstrzykiwanie, posiadające w ostatnich zwłaszcza czasach 
coraz więcćj zwolenników, dzięki większćj ścisłości i dokła- 
dności w dozowaniu leku, którego cała ilość wprowadzona 
pod skórę dostaje się do krwiobiegu. Obok niezaprzeczo- 
nych zalet wymienionych sposobów leczenia kiły, posiadają 
obie te metody i ujemne strony; a oprócz tego nie zawsze 
możemy stosować wcierania lub zastrzykiwania, zwłaszcza 
w prywatnćj praktyce, w którćj niekiedy trzeba liczyć się 
z różnemi postronnemi względami. W takich zwłaszcza przy- 
padkach, a także gdzie nie zachodzi potrzeba podawania 
większych ilości rtęci, w łagodnych postaciach kiły lub w jéj 
nawrotach znajduje zastósowanie użycie wewnętrzne 
przetworów rtęciowych. Ostatni sposób leczenia do- 
godny jest szezególnie w przypadkach przewłekłych, gdy 
musimy przez dłuższy czas podawać choremu rtęć. Wielu 
lekarzy praktycznych i niektórzy syfilidologowie, szczególnie 
we Francyi, przekładają wewnętrzne zadawanie przetwo- 
rów rtęciowych nad wcierania lub podskórne wstrzykiwania 
(Fournier). Inni zaś radzą uciekać się do wymienionćj 
metody dopiero po przeprowadzeniu systematycznego okresu 
wcieran szaruchy lub wstrzykiwań podskórnych, uważając 
wewnetrzne stosowanie rtęci za przydatne tylko jako pomo- 
enicze, uzupełniające leczenie w kile (Neisser). Niekiedy 
napotykamy szezególne wskazówki dla niezbędnego zadawa- 
nia swoistych leków wewnętrzuie, rozumiemy tu ogólne objawy 
kiły objawiające się nietylko na skórze i błonach śluzowych 
ust i połyku, leez dotykające także błon śluzowych przewodu 
pokarmowego. Że podczas pierwszćj osutki kilowéj często 
spostrzega się objawy zajęcia wewnętrznych narządów, 
a w tej liczbie i przewodu pokarmowego, o tćm już od- 
dawna wiemy; jakkolwiek zmiany chorobowe. przewodu po- 
karmowego w przypadkach wymienionych, w okresie weze- 
snym kily nigdy nie bywają grożuemi, zwykle zaś ograni- 
czają się do powierzelni błon śluzowych i wkrótce zwykły 
mijać, zastósowanie wtedy wewnętrznego użycia przetwo- 
rów rtęciowych jest wprost wskazanćm już choćby ze wzglę- 
du na potrzebę miejscowego bezpośredniego działania rtęci 
na blonę śluzowa żołądka i kiszek. 

Wprowadzona w ostatnich czasach w użycie metoda 
leczenia kily za pomoca dłuższego z malemi zaledwo przer- 


wami stosowania przetworów rtęciowych (Fournier, Neis- 
ser), potrzebująca dla przeprowadzenia ścisłego od 2—4 
łat, posługiwać się musi po większćj części wewnętrznóm 
zadawaniem rtęciowych środków, jako najdogodniejszóm łe- 
ezniczćm postępowaniem, które można dlugo stosować, nie 
narażając bynajmnićj chorego na rozmaite niedogodności, 
wlaściwe weieraniom lub wstrzykiwaniom. 

Użycie wewnętrzne przetworów rtęciowych, datujące od 
bardzo dawnych czasów, bo od XVII wieku, dotąd znajduje 
częste zastósowanie w kile; z liezby leków rtęciowych, które 
tą drogą wprowadzano do ustroju chorego, najczęścićj stoso- 
wano: kalomel, surnat, jodek i dwujodek rtęci w polączeniu 
z jodkiem potasu, że już pomijamy inne przetwory rtęciowe, 
mbićj używane i dzis prawie porzucone. Wszystkie wymie- 
nione przetwory rięciowe posiadają wspólną ujenną cechę, 
mianowicie przy wewnętrznóm stosowaniu wywolują latwo 
zaburzenia przewodu pokarmowego, szezególnićj zaś dotyczy 
to swnatu, który nawet w małych dawkach zadany wy- 
woluje często boleści w żołądku i biegunkę, podawany zaś 
przez dluższy czas może wywołać długotrwające zabu- 
rzenia trawienia i iune objawy przewlekłego nieżytu prze- 
wodu pokarmowego. Z tych powodów często musiny zanic- 
chać wewnętrznego stosowania rtęci i uciekać się mimowolnie 
do innych sposobów leczenia. 

W obec powyżćj wskazanych ujemnych stron, jakiemi 
obciążone są znane dotychczas przetwory rtęciowe przy we- 
wnętrznóm ich stosowaniu, naglącóm i koniecznćm było wy- 
szukanie takiego przetworu, któryby, posiadając wartość le- 
cznieczą innych środków rtęciowych, nie wywoływał ubocznego 
działania drażniącego na blony śluzowe przewodu pokarmo- 
wego. Jakoż w r. 1885 Lustgarten podał wiadomość o no- 
wym przetworze rtęciowym, który zdawalo się, że posiada 
niezaprzeczone zalety, gdyż nie łatwo wywołuje zaburzenia 
w żołądku i dobrze bywa znoszonym przez chorych. Lekiem 
tym jest garbnikan rtęciawy (Hydrargyrum tannicum ozydu- 
latum), sporządzony przez Dra Lustgartena w pracowni 
profesora Ludwiga w Wiedniu; przedstawia się on w po- 
staci zielonawo-żóltego bezwonnego proszku, nie posiadają- 
cego wybitnego smaku i zawiera 50%, rtęci. Skład jego che- 
miezny: Hg, (C,,H,,0,,)2. Garbnikan rtęciawy otrzymano 
strącając rozczyn azotanu rtęci rozczynem garbnikanu potasu. 
Osad otrzymany przemywa się, następnie przesącza się i wy- 
susza na powietrzu. Garbnikan rtęciawy nie rozpuszcza się 
w wodzie, przy ciepłocie 55-400. rozkłada się; rozczyn 
kwasu solnego mało na niego oddziaływa, kwas azotowy zaś 
szybko go rozpuszcza i niszczy; związki alkałiezne, nawet 
znacznie rozcieńczone, rozkladają go, przytćm rtęć osadza się 
w postaci nieksztaltnćj brunatnćj masy. Proszek garbnikanu 
rtęciawego należy do rzędu przetworów rtęci dość trwałych 
i przez dlugi czas nie psuje się. Lustgarten (Wiener me- 
dicinische Wochenschrift, 1884. Nr. 11—14) stosował wy- 
mieniony środek w 12 przypadkach kiły drugorzędnćj w kli- 
nice dermatologicznćj prof. Kaposiego w Wiednia i otrzy- 
mał bardzo zadowalające wyniki: nowy środek przy stoso- 
waniu go wewnętrznćm nie wywoływał podrażnienia prze- 
wodu pokarmowego, jakto bywa przy wewnętrznóm używa- 
niu innych przetworów rtęciowych; po zażyciu szybko ulega 
wchłonienin i w znacznćj ilości do ustroju, jak o tóm prze 
konano się z rozbiorów moczu kiłowych, leczonych garbni- 
kanem rtęciawym. Dziennie podawał LŁustgarten po 0:8 
Hygri tannici w oplatku z Saccharum lactis (po 0:1 trzy 
razy dziennie po jedzeniu). Nigdy nie spostrzegał on żadnych 
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objawów zaburzenia trawienia, pomimo że lek ten stosował 
czasem w ciągu kilku tygodni; brak drażniących własności 
tłamaczy Lustgarten obecnością garbniku w nowym prze- 
tworze. 

Pomimo gorącego zalecania przez Lustgartena no- 
wego przetworu rtęciawego, w pierwszćj chwili nie zwró- 
cono na niego bacznćj uwagi, jak to dowodzi brak odnośnych 
sprawdzeń w 1884 rokn. Zaledwo po upływie roku napoty- 
kamy artykuł, w którym Pauli oglasza wyniki prób, które 
odbył z nowym lekiem stosując go w 13tu przypadkach kiły. 
Pauli zadowołony wprawdzie z osiągniętych skutków, zaleca 
jednak garbnikan rtęciawy, przeważnie w kile nawrotnćj, 
w postaci guziezkowćj i klykcinami objawiającćj się. Dzien- 
nie podawał według przepisów Lustgartena po 0:5 w pro- 
szku W kilku przypadkach w początku leczenia spostrzegał 
biegunkę, która w jednym z tych przypadków ustała po za- 
przestaniu tego środka, w iunych zaś dodanie do proszku 
0:05 garbniku również usnnęło zaburzenie przewodu pokar- 
mowego. Pauli radzi podczas używania wewnętrznego gar- 
bnikanu rtęciawego dobrze odżywiać chorego i wystrzegać 
się jednoczesnego zadawania przetworów jodowych. Nie- 
koniecznie korzystue wyniki co do dzialania tego lekn na 
przewód pokarmowy, otrzymane przez Pauliego, dają się 
wytłumaczyć po części tem, iż autor teu stosowal garbnikan 
rtęciawy w prywatnćj praktyce, gdzie, jak wiadomo, trudno 
o zachowanie przez chorych należnych ostrożności przy sto- 
sowanin rtęciowego leczenia (Pauli, Über Hydrargyrum 
tannicum. Deutsche medicinische Wochenschrift, 1884, Nr. 47). 

Leblond podaje wiadomość o stosowaniu garbnikanu 
rtęciawego u 500 chorych z objawami drugorzędnój kily; 
otrzymane wyniki we wszystkich przypadkach były pomy- 
slIne. Biegunka wystąpiła tylko raz; ślinotok i rtęciowe za- 
jęcie ust dwa razy (u jednego z tych chorych przedtćm prze- 
prowadzono długa kuracyję wcierkami i wewnętrznóm użyciem 
jodku rtęci). Środek zadawany byl wedle następnego przepisu: 

Rp. Hygri tanmici ocydulati 3:0 

Extr. et pulv. liquiritiae q. s. ut f. 60 pił. 

5. po 2 pigułki 2 razy na dzień. 
Czasami dawkę zwiększano do 0:3 ua dzień, w dwóch zaś 
przypadkach stosowano po 04 eo dnia. (Du tannate de mer- 
cure dans le traitement de la syphilis. Gazette lueblomadaare 
de medecine et chirurgie, 1885, Nr. 24). 

Dornig z Lublany (Über. Hydrargyrum tannicum. 
Wiener medicinische Wochenschrift, 1885, Nr. 27) stosował 
garbnikan rtęciawy u 18 osób z drugorzędną kiłą, (z tych 
było 7 mężczyzn i 11 kobiet) i otrzymał tóż zadowalają- 
ce wyniki. Lek zadawano według przepisu Lustgartena 
w proszku z cukrem mlecznym; chorzy dobrze go znosili 
i nigdy nie uskarżali się na boleści w brzuchu; biegunki nie 
spostrzegano. W jednym tylko przypadku po 4-tygodniowćm 
użyciu Hygrt tannici (8-17 gramów) chory zaczął uskarżać 
się na utratę laknienia, w innych zaś przypadkach nie za- 
uważono żadnego ubocznego działania na przewód pokarmo- 
wy. Wedle spostrzeżeń Dorniga w skntek nżycia garbni- 
kanu rtęciawego najlatwiej ustępują osutki plamiste, grudkowe 
i krostkowe; również łuszczyca kiłowa dłoni i podeszew. 
W jednym przypadku zapalenia kilowego tęczówki środek za- 
wiódł oczekiwania i musiano wkrótce zaniechać dalszego 
stosowania gerbnikanu rtęciawego i natomiast przejść do 
wcierań szaruchy. 

Wypada wreszcie napomknąć o pomyślnych wynikach, 
otrzymanych przy użyciu Hygri tannici przez Pearsona 


(Seventeen cases of syphilis treated with the tannate of mer 
cury. Medical Times and Gazette, 1885, II, str. 869, grudzień 
26) i Tildena (Some points in the treatment of syphilis. 
Boston medical and Surgical Journal, 1885, 18 styczeń). 

O rażnóm wehłanianiu do ustroju wymienionego gro- 
dka wspomina Borowskij (Russkaja medicina, 1886, 23). 
Wymieniony autor badał chemicznie mocz u chorych ki- 
lowych, poddanych w klinice chorób kilowych w Kijowie 
leczeniu rozmaitemi rięciowemi przetworami (wcierania sza- 
ruchy, wewnętrzne użycie garbnikanu rtęciawego, podskórne 
wstrzykiwania mrówezanu rtęci, kalomelu itd.) i znajdował 
w moczu rtęć już na 2—3 dzień po wewnętrznóm zażyciu 
garbnikanu rtęciawego. 

Na korzyść nowego środka rięciowego przemawiają tóż 
nie mało wzmianki pochlebne o jego działaniu i zaletach, 
wypowiedziane w najnowszych podręcznikach chorób kilo- 
wych. Lesser (Lehrbuch der Geschlechtskramieheiten. Leipzig, 
1886, str. 256) mówi, iż garbnikan rtęciawy przewyższa inne 
przetwory rtęciowe, gdyż nawet większe jego dawki (0:45) 
stosowane wewnętrznie znoszą chorzy bardzo dobrze i nie wy- 
wolują one zaburzeń przewodu pokarmowego; Lesser radzi 
stosować środek wymieniony w pigulkach i podaje następny 
przepis tychże: Rp. Hydra gyrt tannici ocydulati 3:00. Succi 
et pulv. liquiritiae aa 1:5 ut f. pil. 60. S. 3 razy dziennie po 
1-2 pig. > 

Pochlebną téż wzmiankę o wewnętrznóm użyciu garbni- 
kanu rtęciawego napotykamy w podręcznikach prof Langa 
(Vorlesungen über Pathologie und Therapie der Syphilis. 
Wiesbaden, 1886, str. 523) i Fingera (Die Syphilis und 
die venerischen Krankheiten. Wien, 1886, ste. 178). Baum- 
ler zaś w ostatnićm wydaniu obszernćj swćj monografii o kile, 
znajdującej się w podręczniku Ziemssena íHundbuch der 
speziellen Pathologie und Therapie. Ste, vóllig umgearbettete 
Auflage. ITIL. Band. Uhronische Infeclionskranihetten. Erster 
Theil. Syphilis. Leipzig, 1886, str. 305, chociaż wspomina 
o nowymi środku rtęciowym, zalecanym przez Lustgartena, 
i podaje sposób jego użycia, wstrzymuje się jednak od wy- 
powiedzenia swego zdania eo do wartości jego leczniczej 
i przydatności w kiłe. 

Pomyślne wyniki, otrzymane przez Lustgartena, 
Leblonda, Dorniga i innych, po wewnętrznćm stoso- 
waniu garbnikanu rtęciawego w kile, zachęcily mnie do za- 
stósowania wymienionego środka rtęciowego w tych przy- 
padkach kiły, w których wskazanem bylo wewnętrzne wpro- 
wadzenie rtęci do ustroju chorego przez żolądek 

Garbnikanu rtęciawego używałem w prywatnćj praktyce, 
stosując go wewnętrznie w 46 przypadkach (59 mężczyzn, 5 
kobiet i 2 dzieci) kiły drugorzędnej; wybierałem zaś prze- 
ważnie w tym celu przypadki z lagodnemi lub nawrotnemi 
objawami; w jednym zaś przypadku środek teu stosowałem 
w kile trzeciorzędnćj, znamionującćj się kilakowóm zajęciem 
skóry policzka, nosa i jamy ustnćj z przedzinawieniem pod- 
niebienia. W 20 przypadkach przeprowadziłem za pomocą 
wymienionego leku następowe leczenie po dluższćm poprze- 
dnio stosowaniu weierań szaruchy lub podskórnych wstrzy- 
kiwan innych przetworów xtęciowych; w 26 przypadkach 
garbnikan rtęciawy stosowalem w początkowym okresie kiły 
świeżćj drugorzędnej, dotąd nieleczonćj jeszcze swoilstemi 
środkami. 

Garbnikan rtęciawy podawałem chorym bądź w postaci 
proszku według przepisu Lustgartena, badź téż i to naj- 
częściej w pigułkach wedle następnego przepisu: 
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kp. Hydrargyri tannici orydulati 4:00, 

Kar. et pulv. liquiritiae q. s. ut f. pil. 6u. 

S. Od 3—5 pigułek dziennie. 

Zwykle zadawałem codziennie po 0:2—0:3 garbnikanu rtęcia- 
wego; dawka taka podzielona była na 2—3 części, które 
z osobna chóry zażywał zawsze po jedzeniu. Dzieciom w wieku 
od 2—5 lat podawano środck w dawkach 00:2— 0:03 
dziennie. 

We wszystkich prawie przypadkach lek ten chorzy 
dobrze znosili; zaledwo w 5 przypadkach po dłuższóm 
użyciu wystąpiły lekkie objawy podrażnienia żołądka mia- 
nowicie: uczucie ciężaru w dołku podsercowym, utrata 
łaknienia i rozwolnienie; w 3ch przypadkach w obec bez- 
skuteczności garbnikanu rtęciawego musiałem zaniechać we- 
wnętrznego jego użycia i przejść natomiast do innych spo- 
sobów leczenia (mieliśmy do czynienia z kiłą drugorzędną, 
z dość szybkim i uporczywym przebiegiem wyróżniającą się 
licznemi zmianami na skórze i błonach śluzowych). 

(Dokończenie nastapi). 


IV. Chirurgija w usługach medycyny wewnętrznćj. 
Podał 
Dr. J. Zielewicz, 
lekarz dyrygujący oddziału chirurgicznego szpitala Sióstr Miłosierdzia 
w Poznaniu. 
(Rzecz przedłożona w streszczeniu na Walnćm Zebraniu: sekcyi 
lekarskićj Towarzystwa Przyjaciół Nauk d. 19 grudnia 1886 r.). 


Od czasu, jak antiseptyka stała się myślą przewodnią 
terapii chirurgieznej, a pod jój oslona technika operacyjna 
zyskąła wiele na ścisłości i śmiałości, nie dziwnego, że pole 
działania chirurgicznego ogarnęło z jednćj strony zupelnie 
nowe dia siebie obszary, z drugićj dziedzinę, dotąd uważaną 
za wyłączną własność medycyny wewnętrznćj. A jako chi- 
rurgija już w odległeglćj starożytności wielką chlubiła się 
powagą, bo jéj effectus inter omnes medicinae partes eviden- 
tissimus, tak, gdy niebywale dotąd powodzenie chirurgii 
w ostatnióm dziesięcioleciu wysunęło ją na czolo umiejętności 
lekarskich, nastała chwila, iż się niektórym zdawalo, że dla 
chirurgii nie ma nie niedostępnego, a rola lekarza chorób 
wewnętrznych do bardzo skromnych zejść musi rozmiarów. 
Objawy te nie pozostały w ukryciu, owszem dały się słyszeć 
na zebraniach poważnych gron naukowych, ba nawet dopro- 
wadzily do tego, że z pewnego grona lekarskiego wyloniło 
się osobne towarzystwo dla medycyny wewnętrznćj z obawy 
podobno, aby ta część wiedzy lekarskićj w skutek zbytnio 
wytyezonego kierunku chirurgicznego starego towarzystwa 
nie szwankowała (Berlin). Nie podlega wątpliwości, że zdo- 
byte pod osloną antiseptyki powodzenie nadalo umiejętności 
lekarskićj chirurgiczny pod wielu względami kierunek, atoli 
obawa dyktatury chirurgicznćj w medycynie plonną nam się 
być wydaje, gdyż pewność każdorazowego udania się ase- 
ptyki, na którćj tak bardzo polegamy, dotychczas matema- 
tycznój nie ma podstawy i zależy nicraz jeszcze od okoli- 
czności, niedających się obliczyć. A jeżeli wreszcie, czego 
się spodziewać należy, staniemy na tćj idealnćj wyżynie, to 
i wtedy nie może być o tćm mowy, aby najstarsza wpra- 
wdzie i najdostojniejsza córa blaskiem swoim zaćmić miała 
tę wspólną macierz, od którćj wzięła swój początek i na 
którćj swoją zbudowała chwałę; ale raczćj tryjumfalny swój 
pochód skierować musi ku temu celowi, aby z ramion ma- 
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cierzy zdjąć te zadania, które w danym okresie jéj rozwoju 
ona sama za niewykonalne dla siebie uważa. Wtedy, „endo- 
chirurgia“ stanie się nzupelnieniem medycyny wewnętrznej, 
a idąc z nią ręka w rękę, rozszerzy zakres pomocy lekar- 
skićj i nowe dla wykonawstwa lekarskiego zdobędzie tryjmnty. 

Jesteśmy już na tój drodze. Cały szereg chorób uwa- 
zanych dotychezas przy lekowanin wewnętrznóm za nieule- 
czne, stał się podziśdzień przedmiotem terapii chirurgicznćj, 
a jak szybko pod tym wzgledem zmieniają się poglądy, świad- 
czy fakt, że dziś już do wyjątków należy lekarz, któryby 
choremu na otok opłuenowy pozwolił umrzeć bez operacyi. 
A przecież niedawne te czasy, kiedy nietylko tak zwani 
„nibiliści* szkoły wiedeńskićj, ale i terapeuci francuscy w za- 
paleniu opłucny ropiastóm od początku do końca choroby 
innego jak wewnętrzne nie dopuszezali leczenia. Podobnie 
rzecz się ma z niektóremi chorobami trzew brzusznych, jak 
np. niedrożność jelit, nie mówiąc już o raku żołądkowym, 
którego terapija chirurgiczna, mimo swych olśniewających 
rezultatów, podziśdzień jeszcze u ogółu lekarzy najmnićj zy- 
skala sobie uznania. 

Przykłady te dowodzą, że endochirnrgija, jakkolwiek 
jeszcze w powiciu, ma przed sobą przyszlość, a przyszłość 
ta zależy w znacznćj mierze także od rzetelnego współdzia- 
łania kolegów, którzy poświęcając ezęść miłości własnćj na 
rzecz swoich chorych, dotychezasowy zakres swćj działalności 
częścićj i chętnićj przekazywać zechcą chirurgom, jako osta- 
tecznym spadkobiercom tego, co terapeutyczna mizeryja nasza 
ochrzeiła ceharakterystycznem mianem medicorum crux. W po- 
glądzie, który Wam, szan. koledzy, przedłożyć zamierzam, 
o wyczerpaniu przedmiotu nie może być mowy, pragnę je- 
dynie dotknąć niektórych pytań, będących według mego prze- 
konania najbardzićj na czasie. 

IĘ 

Wskazania operacyjne w chorobach układu mózgo-rdze- 
niowego są przeważnie dziełem ostatnich dopiero lat. Tre- 
panacyja czaszki jest wprawdzie operacyją bardzo starą, 
znaną podobno już u ludów przedhistorycznych, lecz tak jej 
wartość lecznicza, jakotćż i wskazania do nićj ulegały z bie- 
giem czasu różnćj krytyce, stosownie do tego, co przez tę 
operacyję zamierzano osiągnąć. Wreszcie i postęp nauki o cho- 
robach mózgo-rdzcniowych, tudzież zdobycze dyjagnostyczne 
na podstawie lokalizaeyi czynności mózgowych, nie mało się 
przyczyniły do docierania przez kości czaszki ku źródłu cho- 
roby. Tutaj należa: padaczka urazowa, choroby kości cza- 
szkowych swoiste, a więc kilowe, gruźlicze i inne sprawy 
chorobowe, których następstwem bywa obumieranie kości, 
tutaj wreszcie idyjopatyczny ropień mózgu. 

Z pomiędzy chorób rdzenia pacierzowego szczególnie 
wiąd stał się swego czasu głównym przedmiotem leczenia 
chirurgicznego. Ostatecznie i porażenia skutkiem ucisku rdze- 
nia pacierzowego przez odłamki kręgów należy tutaj policzyć. 

Do kategoryi padaczki urazowćj chirurg tylko te przy- 
padki policzyć może, w których charakterystyczne objawy 
wystąpiły z wielką pewnością po urazie czaszki, bez wzglę- 
du na to, czy objawy te wystąpiły bezpośrednio czyli tóż 
w późniejszym dopiero czasie (nawet we 2 lata) po obraże- 
niu. Jako skutek urazu występuje wtedy ograniczone wgnie- 
cenie czaszki, zgrubienie kości lub wyraźna kostnina, blizna 
w czepcu głowowym itp. ślady urazu. Bergmann tylko w ta- 
kich razach doradza trepanacyję, jeżeli przez ucisk błony da 
się wywołać napad epileptyczny; w ogóle zgodzić się można 
na to, że trepanacyja wskazana jest wtedy, gdy związek epi- 
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łepsyi z blizną w częściach miękkich lub w kościach jest 
choć nie zupelnie pewny, to przynajmnićj prawdopodobny. 

Niebezpieczeństwo trepanacyi sumćj, jako zabiegu chi- 
rurgicznego, w obec antiseptyki straciło wiele ze swćj da- 
wnój grozy. J. Walsham +S£. Bartholomews Hospital reports 
Vol. VHI., Referat w Centralbl. f. Chirurgie, 1883, str. 360) 
w statystyce swój zestawił 82 przypadków irepanacyi przy 
zupelnie nietkniętych powłokach glowy, boć takie tylko moga 
tu wchodzić w rachubę i znalazł pomiędzy niemi śmiertelność 
= 14,4, Tenże sam autor (Centralbl. f. Chir., 1884, str. 
346. Ref.) zestawił także statystykę trepanacyi w padaczee 
urazówćj: z 82 przypadków +8 zupelnie wyzdrowiało, u 13 
stan się poprawił, u 4 wcale się nie zmienił, a 17 zmarło; 
ze statystyki Kóniga (Lehrbuch, t. I, str. 121) zaś wynika, 
że na 94 przypadki trepanowane wyzdrowień było 54, umarło 
29, u 3 nastąpiło polepszenie, a u 15 nie się nie zmieniło. 

Jakkolwiek za wiarogodność całego powyższego mate- 
ryjału statystycznego odpowiedzialności brać nie można, je- 
dnak wystareza on na dowód, że zabieg chirurgiczny na 
przebieg tćj rozpaezliwćj choroby zbawiemnie wpłynąć może. 

Umiejscowione bóle głowy także już stanowiły wska- 
zanie do trepanacyi. W braku dostatecznej jeszcze podzis- 
dzień statystyki*zadowolić się musimy faktem, że przy ope- 
racyi tu i owdzie jako prawdopodobną przyczynę bólów zna- 
leziono zgrubienie kości na miejscu ograniezonóm, odszczep 
wewnętrznej blaszki kości czaszkowój, dawną depresyję, 
przerosłe granulacyje Pachioniego it. p., po których ostro- 
żnem usunięciu ból stanowczo ustąpil. Nie brakło wprawdzie 
i prób nieudanych ze zejściem śmiertelnóm, leez dzisiaj w obec 
antiseptyki niebezpieczeństwa te znacznie się zmniejszyły, tak, 
że lekarz i w takich przypadkach z ezystćm sumieniem za 
operacyją oświadczyć się może. Wiesmann (Deutsche Zschrift 
Jür Chirurgie Tom. XXI i XXII) sluszną tu robi uwagę, 
że przecież w nerwieach n. troistego chorzy na bardzo ener- 
giczne decydują się operacyje, które w dodatku nietylko trwa- 
łego, ale często nawet przemijającego nie miewają skutku. 

Choroby swoiste kości czaszkowych mogą się stać wska- 
zaniem do trepanacyi, jeżeli leczenie wewnętrzne i dyjetety- 
czne nie skutkuje, a sprawa chorobowa kości grozi przej- 
ściem na blony sąsiednie. Sprawy kiłowe tćj kategoryi, już 
przed wielu laty Bruns (Die chirurg. Krankheiten u. Verlct- 
zungen des Hirnes und seiner Hduie. Tübingen 1854, str. 454.) 
bardzo starannie opracował, na trepanacyję zaś w gruźlicy 
kości czaszkowych, po dawniejszych pracach Nelatona i Rieda 
ostatniemi laty zmów Volkmam (Centbl. f. Chirurgie 1880. 
str. 3.) zwrócił uwagę. Urnżlica tych kości różni się chara- 
kterystycznie od kily, i na drodze wewnętrznego leczenia 
usunąć się nie daje, albowiem tutaj sprawa chorobowa nie 
ogranicza się do ropienia i sekwestracyi kości, lecz przecho- 
dzi z czasem na oponę twardą mózgu: wskazane więc jest 
nietylko wywiercenie małego zwykle w czaszce otworu, ale 
nadto oskrobanie błony twardćj z ziarniny grażliczćj i jéj dez- 
infekcyja. U chorych, przez Volkmanna operowanych, bieg 
preperacyjny byl prawidlowy, lecz V. na dowód uporczywo- 
ści sprawy chorobowćj nadmienia, że szybkie zagojenie osią- 
gnal zaledwie w połowie swoich przypadków, u reszty oka- 
zala się potrzeba energicznych przyżegań cełem podniecenia 
zdrowej ziarniny i zabliżnienia. 

Od czasu, jak fizyjologija mózgu przyjęła zasadę loka- 
lizacyi czynności mózgowych, według którejto nauki pewna 
funkcyja organizmu zależy od pewnego, ściśle określonego 
miejsca kory mózgowej, jesteśmy uprawnieni do wniosku, że 
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podrażnienie, zmniejszenie się, lub zupełne ustanie pewnćj 
czynności, zależy od uszkodzenia lub zniszczenia pewnej ści- 
śle odgraniezonćj okolicy mózgowia. Ta fizyjologiczna zdo- 
bycz ostatnich czasów, acz sama dopiero w zawiązku, wiel- 
kie już dyjagnostyce spraw chorobowych, ucisk mózgu wy- 
wolujących, oddala przysługi. Do spraw tych należy i ropień 
mózgowy, z powodu którego już i dawniej trepanowano cza- 
szkę, lecz bez dostateeznych wskazówek co do umiejscowienia 
gniazda ropnego dzialano raczćj na ślepo, niż na podstawie 
pewnych danych. Nie mamy zamiaru wdawać się w szcze- 
góły dyjagnostyczne, poprzestajemy na wzmiance, że przy 
rozpoznaniu ropnia mózgowego trzy główne etyjologiczne 
uwzględnić należy momenty. Ropień mózgowy powstać może 
z trzech przyczyn: rana części miękkich czaszki drążąca kn 
kości, sprawy zapalne i ropienie kości czaszkowych, a wre- 
szeie ropień płueowy. Pierwsza z wymienionych przyczyn 
decyduje o ropniach mózgowych urazowych, ostatnia, a w czę- 
ści druga, wywołuje t. z. ropnie idyjopatyczne. 

Mimo cennych wskazówek, jakie dzisiejsza dyjagnostyka 
ropni mózgowych zyskała w nauce o lokalizacyi czynności 
mózgowych, znane są badzo dobrze tak terapentom jak i chi- 
rurgom olbrzymie trudności w ścisłćm oznaczeniu miejsca, 
kędy się ma znajdować ropień. Dła ilustracyi tych trudności 
przytoczymy pokrótce dość świeży przypadek, rozpoznany 
przez C. Wernickego a operowany przez E. Hahna (Vir- 
chowa Archiw 1882. Tom 87.) U 48 letniego mężczyzny, 
u którego przed 8 laty wystąpiły przemijajaco objawy graźlicy, 
pojawiła się hemiopija po prawćj stronie, w 4 miesiące pó- 
źnićj znaczne porażenie prawćj nogi i lekkie porażenie pra- 
wego ramienia, nerw twarzowy, język, mowa w stanie prawi- 
dlowym. Następstwo objawów porażennych, tudzież ich cha- 
rakter, kazały wnosić o ognisku w półkuli wielkićj, posuwa- 
jącóm się z platu tyłogłowowego ku okolicy ruchowej półkuli 
mózgowćj. Wykluczywszy nowotwór a przypuściwszy ropień, 
wykonano trepanacyję ponad lewym płatem tylogłowowym. Po 
wyświdrowaniu otworu Hahn zrobił nakłócie strzykawka Pra- 
zaza, lecz napróżno, ropy nie znalazł. Powtórna punkcyja na 
innóm miejscu, wydobycie ropy, nacięcie na 4 cm. wgląb mózgu, 
wypuszczenie okolo trzech łyżek stolowych ropy. Po opera- 
cyi stan ogólny się poprawil, a porażenia nieco ustępować 
zaczęly. Chory jednak umarł, a sekcyja wykazała, że ropień 
ten, natury grużliczćjj mimo onkotomii rozszerzał się dalej 
i ostatecznie pękł ku lewćj komórce bocznćj, wywołując zej- 
ście śmiertelne w 10 dni po operacyi. 

Przypadek opowiedziany należy do najszczęśliwszych, 
i gdyby był wcześnićj operowany, prawdopodobnie pomyślnie 
byłby się zakończył. Bluhm i Bergmann przytaczają caly 
szereg ropni mózgowych, wyleczonych za pomocą trepanacyi. 
W znacznej atoli liezbie przypadków nietyłko przy operacyi 
ropnia nie znaleziono, ale i cały zabieg operacyjny śmiercią 
szybką sie zakończył Sato więc dotychczas śmiale próby, 
nieraz szczęśliwym uwieńczone wynikiem, lecz wątpić nie mo- 
żna, że i tu powodzenie należy do przyszlości, którćj z tóm 
większą otuchą oczekiwać należy, że rokowanie wobec ropnia 
mózgowego jest bezwarunkowo uiepomyślnćm. 

W roku 1879 oglosił Langenbuch (Berl. klin. Wochen- 
schrift 1879. 48.) przypadek wiądu rdzenia pacierzowcgo, 
w którym podług analogii praktykowanego już w nerwicach 
sposobu wykonał naciąganie nerwu kulszowego z pomyślnym 
skutkiem. Jakkolwiek interniści i neurologowie, a zwłaszcza 
berlihsey, początkowo z niedowierzaniem tę wiadomość przy- 
jęli, a następnie nawet z wyraźnym przeciwko tćj metodzie 
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wystąpili protestem; mimo to ze strony chirurgów (Ksmarch, 
Soen i w. i.) nie braklo naśladowców, którzy się w ogólno- 
ści korzystnie o naciąganiu wyrażali. W r. 1881 Langen- 
buch wystąpił z nową pablikacyją, (Tenże sam tygodnik 15581. 
24 i nast.) tym razem obejmującą spostrzeżenia na 34 osobach 
wykonane, a dotyczące różnych postaci chorób rdzeniowych, 
z których 22 przypadki samego wiądu rdzenia. Odtąd lite- 
ratura tego przedmiotu znacznie wosla, a nie ma dziś prawie 
chirurga, któryby metody Langenbucha nie próbowal, chociaż 
w ogólności przyznać należy, że rzadko komu tak szezęście 
służy to, jak samemu wynalazcy. Czy we wszystkich opero- 
wanych przypadkach choroba postępowała dośrodkowo, czy 
w czasie operacyi organizm rozporządzał jeszeze pierwiast- 
kami nerwowemi zdolnemi do funkcyjonowania i czy za po- 
mocą operacyi dało się jeszcze te pierwiastki wzmocnić, i tym 
sposobem pewna rekompenzacyję sprowadzić, oto okoliczno- 
ści, wedlug których rezultat operacyi oceniać należy. Przy- 
padki tćj rozpaczliwćj choroby, dostające się pod nóż chirurga, 
są zwykle tego rodzaju, że już w meh nie nie nuuny do stra- 
cenia, a nikt tóż przez operacyję nie zamierza usunąć cho- 
roby, lecz choćby tylko sprawić ulgę choremu, dla którego 
wszelkie wewnętrzne lekowanie bezskuteeznem się okazało. 
Z tego już względu naciąganie wielkich pni nerwowych jest 
operacyją pożyteczną, zwłaszcza że sam rękoczyn przy dzi- 
siejszój metodzie leczenia ran nie jest niebezpiecznym. Że zaś 
i pod względem ściśle naukowym da się usprawtedliwić, za- 
tóm, mimo protestu niektórych neurologów, zdaje się prze- 
mawiać doświadczenie Brown-Sequuda, (Gaz. mód. de Paris, 
1881. 5.) który przeciąl żywemu królikowi rdzeń pacierzowy 
i gdy skutkiem tego powstala znaczna bezezułość przeciwle- 
głój nogi zadnićj, Brown-Séquard naciągnał nerw kulszowy 
tćjże 4bezezulonćj strony, poczóm czucie wróciło. 

Porażenia i zbezczulenia odnóg, skutkiem ciśnienia od- 
łamków kostnych na rdzeń pacierzowy po podskórnych zła- 
maniach kręgów, także już byty przedmiotem operacyjnego 
leczenia, jużto za pomocą naciągania (F. König) już tóżto za 
pomocą resekcyi odlamków (Lauenstein D. med. Wochen- 
schrift 1886. 24. Sprawozdanie z posiedzenia Towarzystwa 
lek. humburskiego z d. 29 czerwca 1886.). W obu razach 
nastąpiło znaczne polepszenie. 

Nadmienić mi jeszcze wypada, że Langenbuch wykonał 
naciąganie nerwów w kilku przypadkach świerzbiączki u star- 
ców z dobrym skutkiem. Przypominam wreszcie, że caly 
szereg nerwic podlega chirurgicznemu leczeniu, a za przykła- 
dem Hacka kazdy specyjalista chorób nosowych ma coś do 
opowiedzenia o tćj lub owćj formie nerwiey zwrotućj, uleczo- 
néj za pomocą „przypalania w nosie“, którato operacyja dziś 
u publiczności naszćj prawie modną się stała. Oglaszają téż 
rzeczywiście zdumiewające rezultaty: toż niedawno czytaliśmy 
o wyleezeniu choroby Basedowa za pomocą przyżegania ciał 
jamistych nosa. (C. d. n.) 


V. Oceny i sprawozdania 


Patologija. 
Virchow: 0 obrzęku śluzakowym (Myxoedema) (Wedlug 
wykładu w berlińskióm Tow. Lek. d. 2 lutego b. r.) 
Sprawa chorobowa w mowie będąca zajęła najpierw 
Towarzystwo klinicystów londyńskich, dopiero w ostatnich 
kilku miesiącach zaczęły się pojawiać spostrzeżenia odnośne, 
ogłaszane przez autorów niemieckich. Ta okoliczność, jak 
wienmićj to, że wiadomość o obrzęku śluzakowym nie jest 
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dotąd wcale rozpowszechnioną , skłonily Virchowa do zabra- 
nia glosu w tej sprawie i do zwrócenia uwagi świata lekar- 
skiego na tę nową jednostkę patologiczną. 

Zapatrywania na fizyjologiczną czynność gruczołu tar- 
czykowego są do ostatnich czasów podzielone. Badania pod- 
jete niedawno przez Horsleya w Anglii, skłoniły tego autora 
do pomieszczenia gruczołu tarczykowego na nowo w rzędzie na- 
rządów, wywierających wpływ na mieszaninę krwi, badania te 
jednak zasłagują jeszcze z tego powodu na szczególną 
wzmiankę, że wykazuja związek zachodzący pomiędzy gru- 
czołem tarczykowym a sprawą ehorobową, którą Ord w Lon- 
dynie nazwał obrzękiem ślnzakowym. Nazwa ta określa 
zmianę najbardzićj cechującą ów stan patologiezny, a miano- 
wicie obrzęk twardy zajmujący lica, powieki, skrzydla nosa, 
wargi, schodzący często na szyję, ramiona i ręce. Przypadki 
podobne opisał Charcot pod nazwą Cacherie pachydermique, 
a treść obrzęku różni się od puchliny tych części wielką 
ilością mucynn. napotykanego stale w tworach obrzęku ślu- 
zakowego. Na preparatach drobnowidowych można się prze- 
konać o bujaniu tkanki łącznćj, o pomnożeniu jąder i dzie- 
leniu się komórek, tak że zwiększenie się objętości tkanin 
przypisać należy pomnożeniu się składników komórkowych. 
Jestto szczegół, który odróżnia stanoweżo obrzęki śluzakowe 
od spraw biernych, wstecznych a mianowicie zanikowych, 
a nadaje im cechę spraw niejako czynnych, zbliżonych do 
spraw zapalnych. 

Powierzchnia skóry nie bierze nigdy udziału w tych 
przemianach, zajmujących przedewszystkiem tkankę podskórną 
a tutaj wychodzących z pasm tkanki łącznej. Cała sprawa 
chorobowa przypomina najwięcćj stany chorobowe zwane przez 
dawniejszych patołogów: Phlegmasiu alba non dolens lub Leu- 
cophlegmasia. 

Na podstawie badania preparatów mikroskopowych nie 
można określić gdzie się właściwie gromadzi mucyn i jaką 
gra rolę wśród powstawania obrzęków ślnzakowych. Horsley 
jednak wykazał zapomocą doświadezeń czynionych na mal- 
pach, którym wyeimal gruczoły tarczykowe, że takowe popa- 
dają w stan osobliwy, któryby nazwać można mucynaemiją, 
w krwi bowiem tych małp wykazywał chemik Halliburton 
mucyn w ilościach 0:55 do 0:8%,,, podczas gdy krew zwie- 
rząt nieoperowanych nie zawiera ani sladu mucynu. Hor- 
sley twierdzi dalćj, że po wycięciu gruczołu tareczykowego 
zwiększa się uderzająco ilość mucynu w ślinie z gruczołu 
przyusznego, a w skórze, ścięgnach i mięśniach można rő- 
wnież wykazać zwiększenie się ilości tego wytworu. 

Te spostrzeżenia skłaniają Horsleya do twierdzenia, że 
gruezoł tarczykowy odgrywa w ustroju rolę regulatora prze- 
miany materyi, i że zadanie tego narządu polega w szezegól- 
ności ua pośredniezenin w przemianie istót białkowatych na 
produkta rozkładowe, po odjęcin zaś gruczoła tarczykowego 
ustaje owo posredniczenie, w skutek tego tóż ciała białkowate 
nie dochodzą do ostatecznych granie swego rozpadu lecz po- 
zostają w postaci produktu pośredniego, t. j. mucynu. 

Horsley dowodzi dalójj że krew przeladowana mu- 
cynem wywiera przedewszystkiem wpływ niekorzystny na 
ośrodki mózgowe, tym sposobem powstaje szereg zboezeń 
w zakresie czynności umyslowych, który ma wiele podobień- 
stwa do matołeetwa. Ludzie dotknięci obrzękiem śłuzakowym 
z jednćj, a małpy operowane z drugićj strony przedstawiają 
wiele podobieństwa do siebie. Chorzy siedzą jakby odrętwieli, 
zgięci ku przodowi, nie biorą udziału w tóm co ich otacza, 
na pytania odpowiadają wprawdzie leez dopióro po chwili i 
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to głosem przytlunionym jąkająe się. Te spostrzeżenia świad- 
czą, że mózg tych ludzi spełnia wprawdzie swoje zadanie lecz 
nie bez przeszkód a przyczyną nieprawidłowości ma być nie- 
stógowna i chorobowo zmieniona mięszanina krwi. 

Że pewne zmiany w gruczole tarczykowym towarzyszą 
bardzo często nieprawidłowościom w zakresie psychicznym, 
jest faktem od dawna stwierdzonym. Dawno już spostrzeżono, 
że endemiczny przerost gruczolu tarczykowego czyli wole zda- 
rza się najezęściej w tych samych okolicach, gdzie są 
stosnnkowo licznemi przypadki matołectwa. I na odwrót spo- 
tyka się sporadyczne przypadki wola obok sporadycznych 
przypadków matołectwa, a nadto spostrzeżono we Włoszech, 
a zwlaszeza w Sardynii pewna odmianę kretynów nader po- 
dobnych do osób dotkniętych obrzękiem ślazakowym. Do wro- 
dzonych nieprawidłowości zalicza się stan zwany „krzywicą 
wrodzoną“ niemający nie wspólnego ze zwykłą krzywieą 
a odznaczający się tem, że nieprawidłowościan w rozwoju 
kości towarzyszą nieprawidłowości w gruezole tareczykowym 
lub nawet brak tegoż. Zmiany w kostnieniu podstawy 
czaszki bywają przyczyną niedostatecznego rozwoju lub za- 
niku przysadki mózgowćj: narządu o utkaniu grnezolowóm 
i podobnćm do ntkania gruczolu tarczykowego, co do znacze- 
nia którego i czynności fizyjologieznćj nie się dotąd nie wić. 

Jak widać z niniejszego streszczenia zestawil Virchow 
w wykładzie swoim szereg faktów, które mają wspólną oś 
w gruczole tarczykowym lub w zmianach tego narządu. Au- 
tor świadom jest tego, że wzajemny związek tych faktów nie 
jest wcale wykazanym i że wyklad jego jest właściwie stre- 
szczeniem i zestawieniem różnych spostrzeżeń luźnie dotąd 
stojących, ale jak sam w końen podaje celem jego nie było 
tym razem przedstawienie sluchaczom obrazu nowćj zmiany 
chorobowej wraz z wszystkiemi odnośnemi szczegółami, lecz 
jedynie zwrócenie uwagi szerokich kół lekarskich na bada- 
nia będące w toku aby tym sposobem pomnożyć liczbe spo- 
strzeżeń i przyspieszyć wykończenie tego nowego rozdziału 
w patologii ludzkićj. Jakkolwiek mogłoby się zdawać, że 
przedmiot w mowie będacy ma znaczenie ścisle naukowe, to 
jednak uwagi Virekowa zamieszczone w tym wykladzie, a od- 
noszące się do t. z. cachexia strumyprwa Koehera i do eho- 
roby Basedowa dowodzą, że ta rzecz ma również doniosłe 
znaczenie praktyczne. Obydwa te stany chorobowe stanowią 
dotad nie we wszystkich szezegółach znane i zbadane jedno- 
stki patologiczne, a że pewien związek pomiędzy niemi a 
obrzękiem śluzakowym przecież z czasem da się wykazać w to 
wątpić nie można. (Berliner klin. Wochenschr. 1887. Nr. 8.) 

ia 
Choroby wewnetrzne. 
Dr. Landgraf: O katsteryzacyi «róg oddechowych. (Z kliniki 
prof. Gerhardta). 

Zachęcony doświadczeniami Reicherta, który za pomocą 
swego przyrządu stosował środki lecznicze do tchawicy lub 
oskrzela prawego i lewego, L. u chorego z domniemanóm 
zwężeniem lewego oskrzela starał się zastosować kateteryzacyję 
w celu mcechanieznego leczenia tego zwężenia. Chory ten 
przedstawiał wszystkie objawy, które przemawialy za zwę- 
żeniem oskrzela lewego, a że przed 12 laty przebył 
kilę, uzasadnionem więc było podejrzenie blizn w oskrzelu, 
które sprowadziły to zwężenie — tóćm bardziej, że z wyją- 
tkiem nieznacznego i ograniczonego stłumienia nad rękojeścią 
mostka nie było żadnych objawów tętniaka. Od czasu do 
czasu chory ten miewał silne napady duszności i nieraz za- 
chodziła sluszna obawa, że w takim napadzie chory się udusi. 


Zastosowano wcierania z maści szarćj obok wewnętrznego 
używania jodku potasu, lecz wkrótce musiano ich zaniechać, 
ponieważ skutku żadnego po nich nie było, lecz przeciwnie- 
chory na siłach podupadł i ezuł się gorzej. Napady duszno- 
šei coraz częścićj się powtarzaly i trzeba bylo chwycić się 
kateteryzacyi, jako środka, który jeszeze dawal nadzieję, że 
w ten sposób zwężenie zostanie usunięte. Po znieczuleniu 
krtani 20%, rozczynem kokainu, a tehawiey 10%, rozczynem 
zaczął L. co 2—3 dni wprowadzać kateter angielski, przy- 
puszczając, że w ten sposób wynajdzie przedewszystkićni 
miejsce zwężone, a następnie wprowadzające coraz to grubsze 
katetery rozszerzy oskrzele zwężone. Chory zabieg ten zno- 
sił dobrze, eznl się po każdćj takićj kateteryzacyi lepićj i dla 
tego domagał się częstszego stosowania kateteru. Napady 
duszności bywały coraz rzadsze, a w końcu zupełnie ustały 
tak że od 7 paźdź., t.j. pierwszej kateteryzacyi do 20 marca 
miał napadów 8, a od 20 marca już ani jednego. Stan chorego 
znacznie się przytćm poprawil, chory mógł swobodnie wszelkie 
ruchy wykonywać i nie doznawał przytóm żadnych dolegli- 
wości. W obec więc tego rozpoznanie zdawało się być pe- 
wnóm i chory ten jako uieezony byl przedstawiony w klinice 
dnia 18 listopada. Należy jeszcze dodać, że początkowo ka- 
teter wchodzil na 28 em., a późnićj nawet na 36 em. — li- 
cząc od zębów. Tymezasem dnia 235 listopada chory dostaje 
gwałtownego napadu duszności, z którego już nie mógł przyjść 
do siebie, a d. 25 listopada w klinice umarł. Oględziny po- 
śmiertne wykazały tętniak aorty zstępującćj, który uciskal 
lewe oskrzele. L. pomimo tego pierwszego niekorzystnego 
zejścia zaleca kateteryzacyję w awężeniach tchawicy lub oskrzeli 
z powodu blizn kilowych, jak również stosowanie za pomocą 
kateteryzacyi środków leezniezych w przypadkach owrzodzeń 
lub ropienia w tchawicy i oskrzelach. Przed każdą jednak 
kateteryzaczją należy zupelnie znieczulić krtań rozezynem 
kokainu. (Berl. Klin. Wochschr. 1887, Nr. 6). 
Dr. d. Surzycki. 
Dr. Gehrman: Systematyczne odzwyczajanie sę ed środków 
przeczyszczających. 

Dr. G. przypisuje wiele chorób nerwowych ciąglema 
używaniu środków czyszczących, szezególnie u dzieci i osób 
miodych. Chcąc więe takie osoby odzwyczaić od ciągłego 
używania tych środków 6. przeprowadzał osobne w tym celu 
leczenie. Przedewszystkiem chorym takim nie wolno było 
jeść chleba, bułek, pokarmów mącznych, jarzyn i kartofli. 
Za to kompoty i owoce w miernćj ilości mógl chory spoży- 
wać. Wolno mu więc było ze stałych pokarmów jeść mięso 
i to nietluste, jaja, ryby i sr — z płynnych zaś kawę, 
herbatę (nawet u nerwowych), kakao, bulijon i wino białe. 
Wzbroniono mu nadto: mleka, wina czerwonego i wszelkich 
napoi wyskokowych. W lżejszych przypadkach stosowano 
przytem 2—3 razy dziennie rozcierania brzucha balsamem 
Hoffmanna, w ciężkich zaś używano O/. Hyoscyam coct. ©. 
Chloroformio aa i następnie na cały brzuch dawano ceratę 
gutaperkową. W jeszcze cięższych przypadkach nadto stoso- 
wano 2 razy na dzień gorące worki z piasku na cały brzuch. 
Wewnętrznie podaje się albo Tinct. chin. comp., albo Tinct. 
cort. aurant. po 30—40 kropli przed każdćm jedzeniem lub 
tóż Pulv. radd. Rhei chin. 10, Extr. Trifol. fibr. q. s. ut f. 
pu. 10, z tego jednę pigułkę przed obiadem. Podczas całćj 
kuracyi brzuch powinien być obwinięty opaską welnianą. 
Kuracyja taka trwa do 4—6 tygodni i w tym czasie powoli 
przechodzi się do innych pokarmów i coraz mnićj podaje się 
środka przeczyszczającego. Jak tylko bez środka czyszczącego 
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nastąpiło dwukrotne wypróżnienie, wtedy można choremu 
pozwolić nieco chleha, potóm i mleka i jarzyn, ale w nie- 
wielkićj ilości i w ten sposób przechodzi się do zwykłego 
pożywienia. Naturalnie, że należy działać na chorych i psy- 
chieznie, uprzedzając ich, że z poczatku stolce nastąpią za- 
ledwie co 3—4 dzień. We wszystkich przypadkach osłabie- 
nia przewodu pokarmowego rezultat takićj kuracyi był bar- 
dzo dobry — tylko gdzie zmiany w jelitach były znaczniej- 
sze tam i podobne leczenie pozostawało bez skutku. (Bert. 
Klin. Wochschr. 1887 Nr. 6). Dr. J. Surzycki 
Chirurgija. 

Prof. Vian (w Paryżu): 0 znieczulaniu miejscowém za- 
pomocą wstrzykiwań kokainy i kwasu karbolowego w dzią- 
sła, w celu wyjmowania zębów. 

W październikowym zeszycie czasopisma dentystycznego 
„© Odontologie* opisuje prof. Vian sposób znieczulania miej- 
secowego, za pomocą kokainy i kw. karbolowego, zaslugu- 
jacy w każdym razie na uwagę i dla tego pozwalam sobie 
w krótkości podać treść tego artykułu. 

Pomimo zdania licznych powag, że kokaina nie zdobę- 
dzie sobie nigdy prawa obywatelstwa w dentystyce, rozpo- 
częlo kilku profesorów szkoły dentystycznej w Paryżu do- 
świadczenia z kokainą. Między innymi widział prof. Anbean, 
po użyciu tego środka, niemałe korzyści, gdyż używając 
tamponów zwilżonych rozczynem 5-—1'/, kokainy, a nastę- 
pnie zamrażając eterem dziąsła wywoływał w zapaleniach 
ostrych okostny, znieczulenie znpełne (FOdontologie, Styczeń 
1886). 

Witzel sprowadza ogólną anestezyję; lecz na 8 przypad- 
ków w dwóch wystąpiły bardzo niepokojące zaburzenia ogólne. 
Vian tedy zastanawiał się nad tóm, czyby się nie dało ozna- 
czyć majmniejszćj dawki kokainy, któraby sprowadzała znie- 
czulenie, bez wywołania groźnych następstw ? 

Dr. Aunbeau wstrzykiwał rozczyn 5%, t. j. cała wstrzy- 
kawka zawierała 5 eentigr., atoli w tych przypadkach, gdzie 
korzenie były moeno osadzone, lub wyjęcie zęba trudne, znie- 
ezulenie okazywało się niedostatecznóm. 

Telschow wstrzykiwał 10 centigr., dawke bardzo silną, 
rezultat był dobry co do operacyi, lecz w bardzo wielu przy- 
padkach pojawiły się groźne zaburzenia ogólne. 

Wśród ciagłych doświadczeń nad oznaczeniem najmniej- 
szój dawki kokainy nasunęła się myśl Vianowi, połączenia 
kokainy z innym środkiem micjscowo znieczulającym, któryby 
powiększył działanie kokainy bez wywolania ogólnych zabu- 
rzeń. Tym środkiem jest kw. karbolowy, a własności jego 
znieczulające są ogółnie znane. Wiadomćm jest, że w przy 
padkach, w których podniebienie jest przy dotyku tak drażli- 
we, że o wzięciu odcisku nie można myśleć (w celu wpra- 
wienia zębów), gdyż chory dostaje zaraz nudności, zalecane 
płukanie wodą karbolową w krótkim czasie podniebienie znie- 
czula, a dotknięcie nie sprawia więcćj nudności! W jednym 
tylko przypadku smak był przez parę godzin upośledzony. 
Opierając się na powyższych zasadach przyrządził Vian roz- 
czyn z 2-ch. gramów kw. karbolowego krystal. na 100 gram. 
wody destyl. i wstrzyknął lek pomieniony po 50 centier. p. 
d. dwom pacyjentom w dziąsła; nastąpiło znieczulenie dosta- 
tecczne do przecinania i nacinania dziąseł, bez wywołania bólu. 
Przekonał się tedy, że znieczulenie dziąseł kw. karbolowym 
bardzo jest podobne do anestezyi wywolanćj przykładaniem 
tamponów zwilżonych rozezynem kokainy. Po tém doświad- 
czeniu próbował zmięszać kokainę z kw. karbolowym i w tym 
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ogrzawszy lekko tę mieszaninę otrzymał ciecz ulepkowatą 
woni kw. karbolowego. Przyłożywszy trochę tój cieczy na 
dziąsło lub język uczuł z początku ciepło i smak kw. kar- 
bolowego; po kilku sekundach smak kw. karbolowego znikał, 
a pozostawał tyłko smak kokainy; język zaś był zupełnie 
znieczulony. Miał więc połączenie, które odpowiadało jego 
wymaganiom. Rozpoczął tedy Vian doświadczenia w nastę- 
pujący sposób biorąc 1) Acid. carbol. crystal. 2,90 Aq. de- 
still. 100,0. 2) Cocain. hydrochl. 0,05. D. tal dos. X. Już przed 
użyciem rozpuszcza 5 centigr. kokainy w 50 eentigr. roz- 
czynu kw. karbolowego. Połowę tego płynu wstrzykuje zwolna 
w dziąsła po stronie wargowćj, a drugą połowę po stronie 
językowćj lub podniebiennćj; i to w miejscu, będącóm po- 
między szyjką zęba a domniemanym końcem korzenia, mniej 
lub więcej 2 —3 mm. nad tym końcem. Palec lewćj ręki 
trzyma na miejseu nakłutóm, ażeby nic z płynu nie wy- 
cieklo. Następnie zakłada tampony z waty, ażeby zapobiedz 
dostaniu się leku do przewodu pokarmowego lub do tchawicy, 
poczem poleca popłukać usta. Po 8 minutach dziąsła są 
zupełnie znieczulone, a glębokie nawet uklucie nie sprawia 
żadnego bólu. Pomiędzy 5-tą a 6-tą min. wyjmuje ząb. 

Skutek tego postępowania jest zawsze zadowalający, 
i nigdy nie powstają zboczenia ogólne. Wstrzykiwal nawet 
u jednćj i tćj samćj osoby dwa razy i na jednem posiedze- 
niu kokainę, biorąc po 5 centigr. na każdą stronę, jeżeli z obu 
stron zęby były do wyjęcia; a więe razem 10 centier. i ró- 
wnież bez żadnych złych następstw. Dotąd operował w ten 
sposób 71 osób zawsze z jak najlepszym skutkiem — nawet 
dzieci od 7-min lat. 

Takim jest sposób znieczulania prof. Viana, który mnie 
bardzo zająl, a to têm więcćj, że od dawna było jedynóm 
mojóm życzeniem, wywołanie miejscowego znieczulenia pod- 
czas ekstrakcyi, jako najodpowiedniejszego dla tćj właśnie 
operacyi. Dla tego rozpocząłem zaraz doświadczenia, któ- 
rych wypadek podaję. W powyższy sposób wyjąłem dotąd: 
51 zębów; w 37 przypadkach ekstrakeyja odbyła się bez naj- 
mniejszego bólu, w 10 przypadkach ból byl bardzo mały, 
w 4 przypadkach bolało wyjęcie zęba. Zastanowiwszy się 
bliżej nad temi 10 przypadkami, w których miał powstać 
ból mały, jakkolwiek chorzy nie krzyczeli,, zaliczyć by je mo- 
żna do przypadków pomyślnych, gdyż na zapytanie moje, 
czy bolało, chorzy odpowiadali: „troche“ — „bardzo mało“ — 
„prawie nic“ it. p. Otóż trzeba pamiętać, że chory jest przy- 
tomny, a zatóm wie, jak mu się ząb luksuje, —ale bólu nie 
czuje. W liezbie wyjętych zębów i korzeni byly niektóre 
bardzo tradne do wyjęcia; niektóre zaś tak mocno osadzone, 
że trzeba było wielkićj używać siły do ich wydobycia; gdyż 
z zębami chwiejącemi się nie robilem doświadczeń, Co do 
4 przypadków, w których wyjęcie zęba bolalo, przypisuję to 
niedokładnemu wstrzyknięciu płynu, tém bardzićj, że zdarzyly 
się one na początku doświadczeń; w ostatnich 2 tygodniach, 
wszystkie przypadki były pomyślne. 

Przy tćj sposobności niech mi będzie wolno zrobić 
uwagę, że skutek znieczulenia zależy od dobrego wstrzyknię- 
cia i nawet do tego rękoczynu trzeba mieć nieco wprawy. 
Przedewszystkiem igła powinna być bardzo ostra i cienka, 
wstrzykiwać należy powoli, ażeby wszystko weszło. Nie po- 
trzebuję dodawać, że strzykawkę należy po kaźdorazowóm 
użyciu wyplukać, a igłę odwietrzać. Wreszcie oczyszczam 
zwykle miejsce, w które lek wstrzykujemy, zwitkiem bawelny; 
a jeżeli w jamie ustnój są inne zmiany chorobowe, zwitkiem 
zmaczanym w rozczynie sublimatu. Jak dotąd nie uważa 
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lem żadnych złych następstw z użycia wstrzykiwań znieczu- 
lajacych. 

W końcu pozwolę sobie wspomnieć o przypadku, który 
mi się zdarzył przed paru dniami. Pacyjentowi 16 letniemu, 


miałem wyjąć ząb dwuklciowy drugi, w szezęce górnćj, po, 


stronie prawćj. Ponieważ ząb był mocno osadzony, chory 
się bał, a ekstrakcyja byłaby rzeczywiście bolesną, —- przeto 
użyłem kokainy z kwasem karbolowym. Po 3 minutach dzią- 
sła były zupelnie znieczulone i po 5-ciu minutach wyjałem 
ząb. Mimo wezwania, ażeby sobie usta wypłukał, chory sie- 
dział nieruchomy z otwartemi ustami, źrenice znacznie roz- 
szerzone, puls normalny ; dopiero po drugićm zawołaniu chory 
się ocknął, i zaraz przyszedł do siebie, nie wiedząc nawet, 
że ząb już był wyjęty. 

Na zasadzie tedy moich dotychczasowych doświadczeń 
gmialo twierdzić mogę, że kokaina zajęła znakomite miejsce 
w dentystyce, gdyż jako środek miejscowo znieczulający 
przewyższa wszystkie dotąd używane leki, a uwzględniając 
korzyści, jakie z zastósowania tego nowego środka osiągamy, 
mianowicie, że chory nieczując bólu siedzi spokojnie, co znów 
ułatwia wyjęcie zęba z tóm większą pewnością, muszę go 
wszystkim kolegom zawodowym jak najgoręećj polecić. 

Doc. Dr. Goebel, 
Psychijatryja. 
Lehmann: 0 korzystnym wpływie chorób fizycznych na 
przebieg chorób umysłowych. 

L. opisuje dwa przypadki chorób fizycznych u osób 
dotkniętych chorobami umysłowemi i stara się udowodnić, że 
wyleczenie zboczenia umysłowego w obu tych przypadkach 
przypisać należy przebytćj chorobie a mianowicie w przy- 
padku pierwszym zapaleniu różycowemu skóry na głowie, 
w przypadku drugim krwotokowi żołądkowemu. Spostrzeżeń 
tego rodzaju jest bardzo wiele, najczęścićej miały zbawienny 
wpływ wywierać choroby ostre gorączkowe, dotąd jednak nie 
ina jeszcze jedności zapatrywań co do sposobu w jaki nastę- 
puje ów korzystny wpływ. Rath, Griesinger, Liebermeister i 
inni przypuszczali, że jad durzycowy ma wywoływać w pier- 
wocinach mózgowych pewną zmianę bliżćj nieokreśloną, któ- 
ra ma za następstwo korzystną zmianę stanu umysłowego, 
takie same własności możnaby przypisać jadowi różycowemu. 
Autor jednak jest sklonniejszy do przypuszczenia, że w tych 
przypadkach raczej gwałtownym zmianom przypisać należy 
ów wpływ zbawienny, albo tćż zgodnie z Fiedlerem położyć 
to dzialanie na karb towarzyszącego stanu gorączkowego. 

W drugim przypadku opisanym przez L., w którym 
znaczny krwotok żołądkowy sprowadził wyleczenie umysło- 
wo cliorćj, przypuszcza L., że zapewne znaezna niedokre- 
wność mózgu sprowadziła równowagę w czynnościach psy- 
chicznych, albo téż w korzystnym zwrocie pośredniczył pe- 
wien wstrząs ukladu nerwowego. (W każdym razie opisy 
autora stanowia cenne przyczynki kazuistyczne, na podsta- 
wie których będzie można może w przyszłości zbliżyć do 
rozwiązania pytania co do związku przyczynowego pomiędzy 
przebiegiem choroby fizycznćj a wnysłowćj. To jednak pe- 
wna, że nie wszystkie przypadki dotąd ogłoszone, będzie 
można w przyszłości zużytkować celem ustanowienia pewnych 
prawideł gdyż, wyleczenie z choroby umysłowćj może nie 
stać w żadnym związku z chorobą fizyczną, która wyzdro- 
wienie poprzedziła. (Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie T. 43 
zaa WEN. Dr. Schaitter. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Sprawozdanie z posiedzenia członków Wydziału lekarskiego 
Tow. Przyj. Nauk poznańskiego z dnia 5 listopada 1866. 


Obecni: koledzy prezes Kaczorowski, Koszutski, Chłapow- 
ski. Kapuściński, Jerzykowski, Stan i sekretarz. 

Kol. Koszutski podnosi częste zapalenia gardła, pomię- 
dzy temi i dyfteryjne, ze skutkiem leczone zapomocą metody 
swojćj kalomelowćj. Dalćj widuje często przypadki szkarlatyny 
samój i powikłanćj z dyfteryją, w którójto chorobie antipiryn 
znakomite oddaje mu usługi. Kol. Wicherkiewicz podnosi 
skuteczność tego środka w ponawiających się chwilowo dość czę- 
sto nerwobólach nerwu troistego. Już dawki 0,5 grama 2 razy 
dziennie podawane wystarczają częstokroć do usuniecia zupełnego 
lub chwilowego silnych nawet bólów. Kol. Koszutski przypo- 
mina, iż Gołębiowski poleca antipiryn przeciw, gośćcowi. 
Kol. Kaczorowski uważał, że pod wptywem środka tego w za- 
paleniach płuc przez innych lekarzy przepisywanego gorączka 
bardzo rączo ustępowała, ale że równocześnie chorzy łatwo 
objawom duszenia się ulegali. Kol. Jerzykowski podaje w za- 
paleniach wewnątrz-macicznych popołogowych antipiryn rano 
i wieczorem trzy razy co godzina po 1 gramie i chwałi skute- 
czność. Kol. Stan podał choremu dotkniętemu różą 2 gramy 
antipirynu, który wywołał wymioty bardzo silne, uśmierzone do- 
piero jodkiem potasowym. 

Kol. Kaczorowski wspomina o pracach Powera i J. Poł- 
loka (the Lancet 15/5 i 6/8 1886) odnoszących się do kilku epi- 
demij płonicy, których pojawienie się odnieść było można do 
mleka pochodzącego od krów, u których na wymionach znale- 
ziono pokłady grzybków składających się z rodzaju streptococ- 
cus. Doświadczenie to jest przestroga, ażeby mleka surowego 
nie używać. 

Następnie kol. Chłapowski wspomniał o przypadku na- 
der ciekawym bablowicy płuc, nad którą w 1879 r. w Berlinie 
miał sposobność robić swe spostrzeżenia. Kobieta średniego wieku 
którą uważano za suchotnicę na podstawie objawów płucnych, 
nadzwyczaj wychudła, dostaje krwioplucia, a przywołany kol. 
Ch. znalazł w wyplutėj krwi ślady bąblowca. Podał więc chorćj 
środki wymiotne, pod wpływem których dużo bąblowsów wyrzu- 
conych zostało, które kol. Ch. przedłoży łzgromadzeniu. Chora 
zaczęła szybko przychodzić do sił i po niejakimś czasie zupelnie 
wyzdrowiała. 

Dalćj mówił kol. Chłapowski o porażeniach wtóro- 
rzędnych rdzeniowych. Kol. Ch. poprzedza opis „przypadku 
porażenia odruchowego wywołanego cierpieniem chronicznóm ka- 
nału pokarmowego“ poglądem na tworzenie się teoryi porażeń 
zwrotnych czyli odruchowych powstałćj w Anglii, rozwiniętćj na- 
stępnie w Niemczech z uwzględnieniem fizyjologicznych doświad- 
czeń robionych w ostatnich czasach dla wytłumaczenia przeno- 
szenia się zapaleń przez nerwy odnośne z organów drażnieniu 
i zapaleniu uległych na ośrodki i zatrzymuje się szczególnie nad 
doświadczeniami Feinberga z Kowna i Klemma z Kró- 
lewca. Przytoczywszy dalćj opisywane przypadki nieuleczonych 
porażeń następnych przy cierpieniach dróg moczowych, w któ- 
rychto przypadkach badanie pośmiertne zwłok przekonało o ta- 
kióm przeniesieniu zapalenia przez nerwy pęcherzowe na odnośne 
części rdzenia, przechodzi następnie do bardzićj przemijających 
objawów porażeń następnych przy cierpieniach kanału pokarmo- 
wego, obserwowanych pierwszy raz przez Gravesa, a w ogóle 
dosyć częstych, dających się wytłumaczyć odruchowóm poraże- 
niem nerwów naczynioruchowych. Następnie opisuje szczegółowo 
w podobny sposób dające się wytlimaczyć porażenie przemija- 
jace poprzeczne albo połowieze, tak często się zdarzające u osób 
cierpiących na krwawnice, t. z. irrttatio spinalis abdominalis. 
Zmienność objawów w tych ostatnich, zależność wielka natężenia 
tych objawów od wpływów zewnętrznych, i od energii woli cho- 
rego, zwykle hipochondrycznie usposobionego, wystarcza do scha- 
rakteryzowania i odróżniania tych t. z. dyspeptycznych porażeń 
od trwałych, na zmianach organicznych polegających. W przypadku 
tyczącym się mężczyzny rosłego, muszkularnego (dyrektora że- 
glugi parowój) w sile wieku dawnićj zawsze zdrowego, od 3 lat 
cierpiącego na nieżyt kiszki grubćj, a następnie na jej atonię, 
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chory przedstawiał także przemijające paraplegiczne objawy 
do tego stopnia, że o pewnych godzinach dnia zupełnie chodzić 
nie mógł. Prócz tego zauważyć było można wyraźną z cza- 
sem rozwiniętą atrodję odnóg dolnych w porównaniu do reszty 
mnuszkulatury; atrofija ta uderzała mianowicie u odnogi dolnej 
prawćj. U chorego tego inne przyczyny powstania porażenia 
jako też brak energii woli można było wykluczyć. Pobyt 8 ty- 
godniowy w Kissingen, leczenie przyczynowe, mające na celu 
polepszenie czynności żolądka i kiszek, a nadto leczenie wprost 
skierowane ku usunięciu następnego porażenia za pomocą 
kąpiel, ortopedyi, mięśienia i faradyzacyi, osiągnęły skutek do- 
datni. Chory nietylko juź sam chodzić mógł swobodnie, ale 
nawet w przeciągu kilku tygodni objętość łydki i uda, miano- 
wicie po prawćj stronie, o parę cm. wzrosła. Z leków wewnę- 
trznych podawano choremu przytem ergotynę. Pytanie, czy w tym 
przypadku obok zmian przemijających w naczyniach odnośnych 
części rdzenia a zależnych od podrażnienia błon śluzowych ka- 
nału pokarmowego i od zastoju w żyłach hemoroidalnych i t.p 
przypuszczać należy stale zmiany w rdzeniu samym lub tylko 
w tkance łącznćj otaczającój trwardą oponę rdzenia (peripa- 
chymenmingitis), było w obec niedostatercznych dat anamne- 
stycznych, dotyczących najpierwszych objawow porażema , którego 
następstwem był zanik mięśniowy, nierozstrzygniętćm, choć z prze- 
biegu pomyślnego przypuszczaćhy wypadało, że do zaniku mię- 
śniowego doprowadziło tu jedynie przeniesienie się zapalnego 
procesu przez nerwy do tkanki przyoponowćj rdzenia (Neuritis 
et Peripachymenimgitis). 

Kol. Kaczorowski wspomina, że podobne do przytoczo- 
nych przez prelegenta przypadków spostrzega w Zakładzie Sióstr 
Miłosierdzia, a chwilowo ma pod opieką cztery, z których zda 
sprawę ua następnóm posiedzeniu. Nadto podnosi, że drażnienie 
płeiowe, mianowicie u kobict. wywoływać może porażenie zwłaszeza 
dolnych odnóg. 

Kol. Wicherkiewicz mówi o sposobie powstawania ja- 
skry zapalnćj z jaskry prostćj przez działanie atropinu i przy- 
tacza przypadek. niedawno przez siebie obserwowany, gdzie przy 
chwilowym braku wszelkich objawów jaskrawych w oku dotknię- 
tem zaćmą, w skutek którćj wzrok obniżony był tak dalece, 
że choa, 66 letnia żydówka, rozpoznawała tylko palce bezpo- 
średnio, wywołał typową zapaluą jaskre przez zapuszezenie kro- 
pelki , °% rozczynu atropinowego, dokonane w celu zbadania 
rozwoju zaćmy. Przez zastrzykiwanie częste ezerynu, głównie 
zaś przez podskórne zastrzyknięcie morfinu. udało się koł. W. 
usunąć zupełnie stan zapalny jaskry, poczem wzrok osiowy pod 
niósł się do 6/18 Hp. 2,25. 

Na zakończenie podnosi prelegent sknteczność w podobnych 
razach równoczesnego działania czerynu i morfinu i tłumaczy 
sposób działania atropinu. ezerynu i morfinu na napięcie wśród- 
gałkowe. 

Kol. Koszutski zapytuje się prelegenta, czy atropin, 
który zalecany bywa w zapaleniach skrofulicznych rogówki i w za- 
paleniach tęczówki u dzieci, i w tych przypadkach podobne do 
opisanych wywołać może zaburzenia. Mol. Wicherkiewicz 
tłumaczy, że lubo atropin w wielu razach u osób młodych i sta- 
rych sprawić może nawet w małych dawkach intoksykacyje, to 
jednak wpływ, o którym w wykładzie swoim wspomina. odnosi 
się tylko do ócz, w których sprawa jaskrowa (ukryta) przygo- 
towała zmiany w oku sprzyjające powstaniu jaskry ostrój po 
zapuszczenin atropinn. Zmiany te polegają, zdaniem prelegenta, 
na przesunięciu całćj soczewki, a z nią i tęczówki kn rogówee 
a to w skutek większego naprężenia w tylnćj części gałki. Gdy 
w takim stanie atropin dostanie się do oka, tęczówka cofająca 
się ku obwodowi. ku kątowi przednićj komórki, zatyka przewód 
Fontany i utrudnia albo znosi krążenie płynów ocznych. 

Dr. B. Wicherkiewicz. 


Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak. 
Posiedzenie X w dniu 30 grudnia 1886, 
Przewodniczący kol. Korczyński. 
Obecni: Członkowie Komisyi przemysłowej: Miknlicz, Cybulski, 
Jaworski; Członkowie Komisyi balneologicznóćj: Sciborowski, 
Olszewski, Mars, Skórczewski i Surzyeki; członkowie komitetu 
wystawy krajowćj: Baraniecki, Jordan, lutostański, Stockmar, 
jak niemnićj Murdzieński i Walentowiez. 


1. Przewodniczący zawiadamia, że wraz z przewodniczącym 
Komisyi balneołogicznćj wniósł przedstawienie do Komisyj fizy- 
jograficznćój Akademii Umiej. o potrzebie systematycznego bada- 
nia chemicznego w stanie dzikim znajdujących się i dotychczas» 
pod względem składu chemiczuego niebadanych zdrojów, wy- 
tryskujących na podgórzu karpackićm. 

II. Tenże donosi, że udzielił jednemu ze znanych wła- 
ścieieli browaru wyjaśnień co do fabrykacyi przetworów słodo 
wych i otrzymał od niego zapewnienie, że tenże dążyć będzie 
wszelkiemi siłami do tego, ażeby wyrabiać przetwory słodowe 
lecznicze, któreby swoją dobrocią i taniością były w stanie zwal- 
czyć konkurencyję takichże przetworów zagranicznych. Zanim 
przedsiębiorca ów rozpocznie fabrykacyję, uchwalono na wniosek 
Dra Murdzieńskiego upraszać tymczasowo gremijum aptekarzy 
krakowskich, ażeby popierało wyciąg słodowy wyrobu Trąbczyń- 
skiego w Winiarach pod Kaliszem w miejsce podobnych wyro- 
bów zagranicznych. 

HI. Co do mleczarni pp. Schónów w Mydlnikach po wy 
słuchaniu sprawozdań bra Walentowicza o stanie obory i prof. 
Olszewskiego o wyniku badania chemicznego uchwalono poro- 
zumieć się eo do kilku szczegółów z właścicielami mleczarni 
i sprawę tę jeszcze raz poddać pod dyskusyję i uchwałę. 

IV. W sprawie wystawy krajowćj donosi przewodniczący, 
że komitet wystawy na posiedzeniu w dniu 6 grudnia 1866 r. 
na wniosek Dra Baranieckicgo uchwalił, ażeby dla przedmiotów, 
wchodzących w zakres medycyny, iarmacyi i balneologii, wysta- 
wić osobny pawilon, z zachowaniem podziału na poszczególne 
grupy wystawowe. Ponieważ jednak dyrektor wystawy oświad- 
czył, że uchwały tej dla braku fundnszów nie będzie mógł wy- 
konać, a chodziło o to, aby w drukować się mających progra- 
mach Wystawy przedmioty w zakres lekarski wchodzące były 
należycie uwidocznione, przeto podał Przewodniczący ewentualny 
projekt ntworzenia osobnćj grupy, któraby w sobie mieściła przed- 
mioty w zakres medycyny wchodzące, a zarazem zaproponował, 
które przedmioty musiałyby być z innych grup wykreślone, 
gdyby przyjść miało do utworzenia dla przedmiotów lekarskich 
osobnćj grupy wystawowej zamiast osobnego pawilonu. Komitet 
wykonawczy Wystawy uchwalił utworzenie osobnćj grupy, na- 
zwał takową grupą 26tą (przemysł w zakresie farmacyi, balneo- 
logii, higijeny, leczenia i pielęgnowania chorych). Skład tój grupy 
uchwalony został według ewentualnego wniosku Przewodniczącego 
Komisyi przemysłowćj a zarazem wykreślił Komitet wykonawczy 
Wystawy krajowćj przeważną część przedmiotów lekarskich, 
które według pierwotnego projektu Wystawy wchodziły w zakres 
wielu innych grup wystawowych. 

Przedstawiwszy w ten sposób tok sprawy i nadmieniwszy, 
że program Wystawy krajowój został już ostatecznie zredago 
wany i w znacznćj części już rozesłany, Przewodniczący prosi 
obeenych o powzięcie uchwał co do sposobów i kierunku, w jakim- 
mby popierać należało Wystawę krajowa w zakresie ułożonego 
przez Komitet wystawy programu. 

Po dłuższćj dyskusyi uchwalono upraszać kol. Jordana. 
jako członka Komitetu wykonawczego Wystawy, ażeby na naj- 
bliższem posiedzeniu Komitetu wykonawczego: 

1. przeprowadził utworzenie sekcyi dla grupy 26ćj wysta- 
wowćj z przeważnóm uwzględnieniem tych członków Komitetu 
ogólnego Wystawy, którzy z zawodu swego mają bliższą styczność 
z przemyslem lekarskim (Baraniecki, Grabowski, Jordan, Hoszaró, 
Korczyński, Lutostański, Mikolasz i Stokmar), 

2. aby wyrobił dla tćj Sekcyi upoważnienie porozumie- 
wania się z komisyja przemysłową i komisyją balneologiczną 
Tow. lek. krak., z gremijami aptekarskiemi a względnie uzupeł- 
nienia się członkami tychże ciał w zakresie prac przygotowa- 
wezych do urządzenia grupy 26ćj (przemysłu lekarskiego) zmie- 
rzających, wreszcie 

3. aby uzyskać w komitecie wykonawczym wystawy upo- 
ważnienie do ogłaszania odpowiednich odezw zachęcających 
i szezegółowego programu odnoszącego się do grupy przemysłu 
lekarskiego. 

Wszelkie dalsze czynności, a zwłaszcza omawianie szcze- 
gółowego programu, odroczono aż do czasu, gdy Komitet wyko- 
nawczy Wystawy poweżmie uchwałę nad powyższemi wnioskami. 
W takim razie Dr. Baraniecki podejmuje się dalszego referatu. 

V. Przewodniczący podnosi konieczność popierania Wy- 
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stawy higijenicznój, która odbędzie się w Warszawie w maju 
r. 1887 i donosi, że do przedstawienia sprawy uprosił Dra 
Baranieckiego, który odczytuje referat zakończony kilkunastoma 
wnioskami, które w zasadzie przyjęto+ szczegółową zaś dysku- 
syję z powodu spóźnionćj pory na najbliższe posiedzenie odło- 
żono. Tymczasem uchwalono odnieść się a) do Tow. lek. krak. 
z prośbą, ażeby co do popierania wystawy higijenicznój war- 
szawskićj npoważniło Komisyję przemysłową do działania w imie- 
piu Towarzystwa lek. krak.; b) do Towarzystwa lekarskiego 
galicyjskiego, aby upoważniło Komisyję przemysłową do wystę- 
powania w tćj sprawie także w imieniu tegoż Towarzystwa, a to 
z tóm zastrzeżeniem, że jeżeli Tow. lek. galic. uzna to za sto- 
sowne, delegować może swych członków do narad Komisyi prze- 
mysłowćj. Za sekretarza Dr. J. Surzychi. 


Vil. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
Echinorrhynchus gigas. (Kolcopysk olbrzymi). 
Podał Dr. A. Walentowiez. 

Nadzwyczaj często zapadają nasze zwierzęta domowe 
i giną stadami na choroby mające pozornie charakter chorób 
zarażliwych okolieowych. Przyczyną jednak tych chorób nie 
są drobnowidowe pasorzyty roślinne, lecz wielkie robaki, jak 
wnętrawee, tasiemce, motylice, obleńce i kołeopyski. Robaki 
te przebywają wiek młodociany w pewnych miejscowościach 
i przechodzą tam rozmaite fazy rozwojowe, żyjąc jako kija- 
neczki lub poczwarki w ciałach lub przewodach pokarmo- 
wych różnych owadów lub robaków znajdujących się w wo- 
dach stojacych lub w ziemi. Ztamtąd już zwykle ukształcone 
i uzbrojone w smoczki lub haczyki dostają się z karmą lub 
wodą do przewodu pokarmowego naszych zwierząt domowych, 
gdzie jedne najczęścićj się usadawiaja, drugie zaś rozchodzą 
się ztamtąd do innych narządów, a inne znów przebiwszy 
błonę śluzowa jelit wędrują wzdłuż naczyń w tkance łączućj 
szukając gleby przydainćj do dalszego rozwoju. Znalazł- 
szy takowa, rosną, wykształcają się i zwykle dojrzewają 
płciowo na koszt swego chlebodawcy, który często, bądźto 
w skutek ogólnego wyniszczenia, bądżtćż w skutek zajęcia 
ważnych dla życia narządów, ich pobyt śmiercią przypłaca. 
Śmiało rzce można, że niektóre z tych robaków zabijają nie- 
raz więcćj zwierząt niż groźny prątek wąglikowy lub nosa- 
ciznowy. Mam tu na myśli wnętrawce żyjące w oskrzelach 
owiec, cieląt i świń, a przeważnie i ze szćzególnćm upodo- 
banien u owiec (Strongylus filaria), dokąd jako embryony 
z żołądka napowrót przez przełyk do tchawicy i oskrzeli 
wędrowały, niszczące w skutek zajęcia i zapalenia oskrzeli 
całe stada tych ostatnich. Także motylica wątrobowa i lan- 
cetowata, wprowadzona z poidlem pochodzącóm z moczar jako 
kijaneczka do żołądka naszych wawożemych zwierząt a ztam- 
tąd przez dwunastnicę i przewód żółciowy do wątroby, jest 
przyczyną zaniku miąższu tćjże a następnie charlactwa lub 
śmierci. Setki koni ginących rok rocznie na morzysko za- 
wdzięcza śmierć swoję jednemu z obleńców (Sclerostomum 
armatum), który dostawszy się do przewodu pokarmowego 
przebija takowy, następnie wehodzi do tętnie krezkowych, 
wywolując zatory i tętuiaki zawsze śmiercią konia się koń- 
czące. Przy końcu ubiegłego roku miałem sposobność obser- 
wować taką chorobę stadną na kilkunastu świniach, dope- 
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polskićj, wychadłych, o brzuchach obwisłych, o powłokach 
znpełnie bladych, o błonach ślnzowych widocznych prawie 
białych, robiło na znawcy wrażenie świń wągrowatych. Ba- 
danie za życia nie wykazało ani na więzadełku językowem 
ani na spojówce oka wagrów (cysticercus cellulosae). Po za- 
biciu jednak okazało się, że powodem tego charłactwa były 


wielkie robaki, które w nieslychanćj liczbie znajdowaly się 
w jelicie cienkićm wszystkich świń tak, że na dlugość 1m. 
5Oem. wyciętćj kiszki naliezyłem bardzo silnie wbitych 
w ścianę jelita 85 sztuk. Blona śluzowa jelit znajdowala się 
w stanie chronicznego kataru, otrzewna zaś była zmętniała, 
lieznemi płaskiemi złogami zorganizowanej wypociny pokryta, 
jelita cienkie z sobą pozrastane. Po bliższćm zbadaniu prze- 
konałem się, iż wzmiankowane robaki należą do samoistnego 
rzędu Acantocephali (koleopysków), do rodzaju Mchinorryn- 
chus gigas (kołecopysk olbrzymi). Pasorzyt ten, o ciele wy- 
dłużonóm, obłóm, barwy blado-różowćj, o plci rozdzielnćj, 
opatrzony na jednym końcu grubszym w ryjek bez ża- 
dnego otworu pyszezkowego, lecz uzbrojony Gma rzędami 
twardych haczyków, nie posiada żadnego przewodu pokar- 
mowego, natomiast dobrze wyksztalcone narządy płciowe. 
Składają się one u samca z dwóch jąder, przewodu nasien- 
nego wchodzącego do pęcherzyków nasiennych i wysuwal- 
nego opuszką opatrzonego prącia, u samicy zaś z bardzo ob- 
szernego */, całego ciała zajmującego jajnika, jajowodu pro 
wadząccgo do cewowatćj macicy, ztad dojrzałe i zapłodnione 
jajka przez wąską szczelinę na zewnątrz wydzielone zostaja. 
Dlugość samea wynosi J5em., samicy dochodzi aż do 450mm. 
Oprócz narządów płciowych znajdują się wewnątrz ciała tak 
samca jak i samicy dwa cienkie listkowate gruczolowate 
z samych cewek zlożone narządy, Lemnisci, poczynające się 
w ryjku a kończące ślepo w 7, długości ciała, których je- 
dnak przeznaczenie nie jest dotychczas zuane. Całe ciało 
otoczone jest skórą przepuszezającą, pod którą znajdujemy 
obfite naczynia chłoniące, następnie mięśnie okrężające i po- 
dłużne. Aparat nerwowy składa się z jednego zwoju umie- 
szezonego w ryjku, od którego rozchodzą się na dół dwa 
pnie nerwowe rozgałęziające się w mięśniach, naczyniach 
chloniących i skórze. Pasorzyty wbijając ryjek w ściany jelita 
nieraz tak głęboko, że przebijają samą otrzewnę, ustalają się, 
rosną, dojrzewają płciowo i zapladniają się. Zapłodnione jajka 
odchodzą z kalem zwierzecia macierzystego, z których po 
krótkim czasie wylęgają sie maleńkie haczykami opatrzone 
embryony. Niezdolne jeszcze do rozmnażania się istoty nie 
pozostają na ziemi, lecz wchodzą do ciała pendraka ehrzą- 
szcza majowego i tam w ciele tegoż otorbielając się oczekują 
pożarcia przez świnię, w których przewodzie szczyt rozwoju 
osiągają (Schneider). Kolcopyski nałeżą do tych wnętrzaków 
(Entozooa) co i tasiemce, albowiem nie posiadają jak i one 
ani pyska ami tóż przewodu pokarmowego, a odżywienie 
odbywa się za pomocą skóry, podobnie jak u roślin. 

Świnie pasane po polach ryjąc zjadają pendraki i w ten 
sposób nabawiają się tych pasorzytów, których szkodliwość 
nie polega jedynie na wyniszezeniu zwierzęcia macierzystego, 
lecz przedewszystkićm na wywołaniu zapalenia otrzewny, nie 
rzadko kończącego się śmiercią zwierzęcia. Mięso pochodzące 
ze zwierząt dotkniętych zarazą koleopysków jest do użycia 
po odrzuceniu jelit, które mogłyby być szkodliwemi, a zna- 
joniość téj zarazy, u nas dotychczas nieopisanćj, ma prze- 
dewszystkićm wartość ekonomiczną. U człowieka dotąd znaj- 
duje się opisany jeden tylko przypadek stwierdzonćj obecno- 
ści koleopyska w jelitach czlowieka (Prager Vierteljahr. 
z 1859). Natomiast często napotykany bywa kolcopysk 
olbrzymi oprócz świni u hijeny. Z innych gatunków tego sa- 
mego rodzaju żyje KEchinorrynchus porrigens w wielorybie, 
E. polymorphus i F. proteus w jelitach ryb żyjacych w wo- 
dach słodkich, E. campenalatus u Felis onca a EF. major u jeża 
(Leuckart) 
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Prof Frisch: 0 metodzie Pasteura. 

Prof. Frisch, który był wysłany do Pasteura dla po- 
zmania jego metody szczepienia ochronnego wścieklizny i który 
dalej w Wiedniu czynił badania, przedstawił Akademii nauk 
w Wiedniu następujące zdania w tej sprawie: 

1) Jad wścieklizny jest zawarty w postaci najwięcćj 
ugęszezonćj w ośródkowym systemie nerwowym (mózgu i 
rdzeniu pacierzowym) zwierzęcia na wściekliznę zdechłego. 

2) Małe ilości istoty mózgordzeniowćj wstrzyknięte in- 
nym zwierzętom po trepanacyi pod oponę twardą wywolują 
po okresie utajenia, małym wahaniom ulegającym (14—21 
dni), z zupełną pewnością tę samą chorobę. Z tych zwierząt 
daje się wścieklizna znów dalćj przeszczepić. 

3) I po podoponowóm zarażeniu zwierząt częściami szpiku 
rdzeniowego z ludzi zmarłych na wściekliznę zapadają zwierzęta 
po mnićj lub więećj równie dlugim okresie utajenia. Dowodzi 
to zupełnćj identyczności procesów u ludzi i zwierząt. 

4) Skutek po podskórnóm wstrzyknięciu nie jest tak 
pewnym a okres wyłęgania zdaje się trwać dłużćj niż po 
podoponowóm wstrzyknięciu. 

5) Między ilością podskórnie wstrzykniętego jadu a cza- 
sem wylęgania zdaje się zachodzić stosunek odwrotny. 

6) Przez dalsze następowe podoponowe przeszczepianie 
jadu wścieklizny tkwiącego w istocie mózgordzeniowćj na króliki 
nastaje po szeregu generacyj początkowo bardzo nieregular- 
ne poźnićj regularne i ciągle wzrastające skrócenie okresu 
wylęgania. 

7) Jad stały (Virus fixe) o T-mio dniowym okresie uta- 
jenia, który Pasteur otrzymal po 40—50 razowóm przeszcze- 
pieniu, przewyższa jad zwykłćj wścieklizny co do zarażliwo- 
ści, gdyż po podoponowóm lub podskórnem zaszezepieniu cho- 
roba rychlćj wybucha i zwierzęta bez wyjątku zapadają. 

8) Okres wyłęgania nie daje się już przez dalsze prze- 
szczepienia skrócić poniżćj 7 dni, wyjatkowo tylko zwierzęta 
już 6-go dnia zapadają a zdarza się tóż i opóźnienie tak, że 
choroba występuje dopiero po 8—10 a nawet 12 dniach. 
Przenosząc zwyklą wściekliznę już po 2 lub 3 razach osią- 
gnąć można jad, którego okres wylęgania trwa 8—12 dni. 

9) Jad stały o 7-mio dniowym okresie wylęgania wy- 
twarza się nie tylko drogą przez Pasteura wskazaną ale cza- 
sem nie zależnie od szeregu przeszczepień o wiele wcześnićj. 

10) Przez wysuszenie przy cieplocie 20°C nad potażem 
żrącym zmniejsza się zarażliwość kawałków rdzenia pacierzo- 
wego z dnia na dzień i zdaje się po 16—14-to dniowym su- 
szeniu zupełnie niknąć. 

11) Zwierzęta, którym wstrzyknięto podskórnie w róż- 
nym stopniu osłabione jady (różnie długo suszone kawałki 
rdzenia) bywają ochronione przez slabsze jady od działania 
silniejszych, jeżeli stopniowo silniejsze jady nie zbyt prędko 
po sobie następują. 

12) Zwierzęta, którym przez 10 dni coraz zaraźliwsze 
jady podskórnie szczepiono, okazują się wbrew temu, co podaje 
Pasteur, nie na pewne ochronionemi od zarażenia świeża zwy- 
kłą wścieklizną a wyjątkowo tylko pozostają zdrowemi po 
podoponowóm zarażeniu. 

13) Króliki i psy, u których po trepanacyi i podopono- 
wóm zarażeniu zwykłą wścieklizna podjęto szczepienia ochron- 
ne, zapadły wszystkie i pozdechały, z wyjatkiem jednego, który 
zaszczepiony w 14 tygodni później powtórnie przez trepana- 
cyję zdechł w 8 dni po zarażeniu. 

14) Tym doświadczeniom zarzucil Pasteur, że w nich 
za powolnie robiono szczepienia ochronne, aczkolwiek robiono 


zastosowanie wszelkich jadów w ciągu 24 godzin przez szeze- 
pienia co 2 godziny i 2—3 razowe powtórzenie całego sze- 
regu, a nakoniec rozpoczęcie szezepień ochronnych w krótce 
po zarażeniu, co najwyżćj drugiego dnia. Doświadczenia na 
psach i królikach w ten sposób czynione nie daly ani jednego 
pomyślnego wyniku, wszystkie zwierzęta ulegly chorobie i 
po tym silniejszym sposobie zastosowania. 

15) Przy doświadezeniach tych okazał się ten dalszy 
ważny wynik, iż przy rychlém następowaniu po sobie coraz 
zaraźliwszych jadów nie zawsze z pewnością liczyć można 
na siłę ochronną słabszych w obec następujących silniejszych. 

Z szeregu królików i psów, które służyły jako zwie- 
rzęta dla kontroli poprzedniego szeregu doświadczeń, i u któ- 
rych to silniejsze postępowanie bez poprzedniego zarażenia 
zastosowano, większa część zginęła z wścieklizny. 

16) Zwierzęta, które po podskórnóm zarażeniu zwykłą 
wścieklizną poddano szezepieniom ochronnym, poginęły z ma- 
łym wyjatkiem na wściekliznę, nawet gdy okres wylęgania 
przeciągnął się do 34 dni. 

Z tych wyników doświadczeń można wysnuć wniosek, 
że metoda Pasteura, aby zwierzęta ochronić od wścieklizny, 
wymaga jeszcze wielu doświadczeń, zanim będzie mogła mieć 
pretensyję do pewności, oraz że nie było dostatecznćj podstawy 
do wprowadzenia szezepień ochronnych u ludzi pokasanych 
a bliskióm jest przypuszczenie, iż przez same szczepienia 
ochronne przynajnnićj przy silniejszćem postępowaniu, jakie 
Pasteur od niedawna i u ludzi stosuje, może nastać przenie- 
sienie choroby. (Berl. Klin. Wochenschrift. 1887. N. 6.) 

Dr. Grabowski. 


— Komisyja sanitarna krakowska odbyła w dniu 
22 bm. pod przewodnictwem Prezydenta miasta posiedzenie, na 
któróm podkomisyje na poprzednich posiedzeniach wyznaczone 
zdawały sprawę zeswych czynności. I tak co do mierzenia zmian 
stanu wody gruntowćj przyjęto w zupełności elaborat jnżynijera 
sanitarnego Świerzyńskiego, według którego ma być urzą- 
dzonych 5 studzien do obserwacyj codziennych, a 25 do obser- 
wacyj raz na miesiąc. Zarazem postanowiono udać się do Dy- 
rekcyi Obserwatoryjum astronomicznego i do władz wojskowych 
z prośbą, aby te w poparciu ważności sprawy zecheiały w swych 
gmachach robić równocześnie pomiary, o których mowa. Że 
względu na wynikające ztąd koszta, lubo nieznaczne, posta- 
nowiono przedłożyć odpowiedni wniosek Radzie miejskićj, prze- 
prowadzenie zaś pomiarów polecono inż. Świerzyńskiemu. — 
Co do uznanėj za pilną i konieczną wentylacyję wychodków 
w szkole św. Scholastyki, przyjęto plan i kosztorys wypracowane 
przez Dyrekcyję gazowni miejskićj i przekazano sekcyi ekono- 
mieznćj do wykonania. — W sprawie udziału Krakowa w wy- 
stawie higijenicznćj warszawskićj przyjęto en bloc wniosek pod- 
komisyi eo do przedmiotów mających się wystawić i uchwalono 
rzecz tę przedstawić na najbliższćm posiedzeniu Rady miejskićj, — 
Co do szczepienia ospy, uznała podkomisyja, że jedynie wydanie 
dla naszego kraju nstawy o przymusowćm szczepieniu uwolni nas 
trwale i radykalnie od epidemij ospy i że w tym celu wypada 
na ręce deputowanych z Krakowa wnieść odpowiedni memoryjał 
do Rady państwa. Wniosek ten przyjęto i postanowiono przed- 
łożyć go jak najrychlćj Radzie miejskićj. — Do komitetu miejsco- 
wego Zjazdu higijenicznego w Wiedniu we wrześniu r. b. odbyć 
się mającego wyznaczono na wniosek prezydenta miasta Drów 
Paszkowskiego i fizyka miejskiego Dra Buszka. — Z Na- 
miestnictwa nadeszło doniesienie o ponownym wybuchu cholery 
w północnych Węgrzech i w Osieku w Slawonii. Z wykazów 
śmiertelności okazuje się, iż obecnie nie ma w mieście żadnćj 
epidemii i że śmiertelność z chorób zakaźnych wynosiła w sty- 
czniu r. b. zaledwie 8*7”/, wszystkich zmarłych. Miejscowa epi- 
demija tyfusu płamistego w tutejszym kryminale skończyła się 


20 lutego 188% r. 
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trzema przypadkami śmierci. Przy tćj sposobności uwiadomił r. 
m. Dr. Domański, że przyrząd dezinfekeyjny systemu Schim- 
mela jest już zamówiony dła Krakowa i najpodobnićj do prawdy 
oddany zostanie w kwietniu r. b. do użytku publicznego. — 
Nakoniee wniósł r. m. Dr. Domański, aby z uwagi na to, 
że budynki, w których się mieszczą krakowskie szkoły średnie 
a mianowicie gimnazyja, nie odpowiadają najskromniejszym wy- 
maganiom bigijenicznym a przez to wpływają szkodliwie na 
zdrowie tak nauczycieli jak i młodzieży, tudzież ze względu, że 
kroki w tój mierze przez miejską deputacyję gimnazyjalną przed- 
sięwzięte okazały się bez skutku, upraszać p. Prezydenta miasta, 
aby zechciał p. Ministrowi oświaty przy sposobności jego bytno- 


ści w Krakowie z powodu inauguracyi nowego budynku uniwer- | 


syteckiego przedstawić rzecz na miejscu i prosił o uchylenie złego 
przez wybudowanie osobnych gmachów na pomieszczenie szkół 
rządowych. Wniosek ten dał powód do ożywionćj dyskusyi, 
w którćj przytaczano rozmaite szczegóły dowodzące niewłaści- 
wości obecnego pomieszczenia szkół rządowych. Ostatecznie prze- 
kazano wniosck, o którym mowa, do ponownego rozpatrzenia 
się deputacyi gimnazyjalnćj, uznając konieczność, aby p. mini- 
ster oświaty był o sprawie należycie poinformowany już przed 
swym przyjazdem do Krakowa. — Nakoniec ua wniosek r. m. 
Dra Pareńskiego postanowiono zładać niedostatki w jednym 
z domów przedmiejskich. 


Statystyka epidemij. W tygodnin od 6—12 lutego | 


umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkan- 
ców 358. Z błonicy i dławca umarło 1 (3 z. t); z duru osu- 
tkowego 1 (1 z. t.); z grużlicy 14 (11 z. t.); z zapalenia płuc 
12 (13 z. t.), Doniesiono w tymże czasie: o 7 przypadkach pło- 
nicy, 1 duru brzusznego i 1 duru osutkowego. W tygodniu od 
31 stycznia do 5 lutego umarło z ospy w Berlinie i Hamburgu, 
Pradze i Wiednin po 1; w Budapeszcie 18; w Rzymie 19; 
w Wenecyi i Paryżu po 2; w Warszawie 6; w Petersburgu 9. 
Z duru osutkowego umarło w Londynie 1. Z duru powrotnego 
umarło w Petersburgu i. Z duru brzusznego umarło w Berlinie 
7, w Rzymie 8, w Paryżu 16, w Londynie 14, w Petersburgu 
13. Z odry umarło w Berlinie 9, w Paryżu 42, w Londynie 48. 
Z płonicy umarło w Wiedniu 8, w Budapeszcie 6, w Kolonii 
i Londynie po 11, w Petersburgu 8. Z dławca i błonicy umarło 
w Warszawie 8, w Petersburgu 19, w Berlinie 28, we Wrocła- 
wiu i Mvichowie po 7%; w Dreźnie 8, w Hamburgu 15, w Wie- 
dniu 12, w Budapeszcie 11, w Paryżu 8, w Amsterdamie 7, 
w Kopenhadze 11, w Paryżu 34, w Londynie 22. Z krztuśca 
umarło w Paryżn 13, w Londynie 40, w Kopenhadze 7. 
Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 30 sty- 
cznia do 5 lutego umarło według obliczenia na rok i 10u0 mie- 
szkańców: w Krakowie 32,7; we Lwowie 35,0; w Brodach 43,2; 
w Drohobyczu 35,4; w Kołomyi 364; w Przemyślu 41,6; 
w Stanisławowie 32,9; w Tarnopolu 23,7; w Tarnowie 30,6; 
w Czerniowcach 30,3; w Wiedniu 29,7; w Saleburgu 29,3; 
w Gracu 32,9; w Tryjeście 34,0; w Insbruku 28,3; w Pradze 
35,7; w Bernie 84,6; w Olomuńcu 33,8: w Berlinie 20,7; we 
Wroclawiu 50,4; w Gdańsku 30,7; w Dreźnie 22,9; w Ham- 


bursu 27,0; w Kolonii 30,6; w Lipsku 19,7; w Mnichowie 20,8; | 


w Poznaniu 35,8; w Strasburgu 28,6; w Amsterdamie 22,5; 
w Brukseli 32,1, w Budapeszcie 34.4; w Chrystyjanii 20,6; 
w Kopenhadze 25,6; w Londynie 18,4; w Odesie 29,0; w Pa- 
ryżu 26,9; w Petersburgu 31,8; w Rzymie 27,5; w Stokholmie 


21,2; w Wenecyi 33,7. 


VIII. Wiadomości bieżące 


* Kraków d. 24 lutego. Na wczorajszóm posiedzeniu To- 
warzystwa lek. krak. przedstawił prof. Adamkiewicz chorą 


z rzadkim objawem z zakresu neuropatologii, Dr. Górski miał | 


wykład o przypadku 
tutejszej a przedstawionym na jednóćm z poprzednich posiedzeń 
Towarzystwa, Dr. Trzebitzky okazał kawał jelita resekowany 
przez sieble przed kilku dniami; prof. Obaliński okazał zna- 


wad utworowych operowanym w klinice | 


cznych rozmiarów włókniaki wraz z mącicą wydobyte za pomocą | 


laparo-hysterotomii; w końcu prof. Mikulicz okazał żołądek 
chorćj, operowanćj z powodu zwężenia odźwiernika wedlug nowej 
dotąd nieopisanćj metody. 


(K.) Uzupełniając wzmiankę o udziale szpitala krakow 
skiego w Wystawie higijenieznój warszawskićj zamieszczoną 
w poprzednim Nrze, donosimy, że Wydział krajowy reskryptem 
z dnia 11 lutego b. r. zezwolił komitetowi administracyjnemu 
tegoż szpitala na wydatek do wysokości 250 złr. dla wzięcia 
udziału w tój wystawie, jednakże pod tym wyraźnym warunkiem, 
ażeby tóż same przedmioty były także umieszczone na krajowćj 
wystawie w Krakowie. 

(7%) Towarzystwo lekarskie chorwackie w Za- 
grzebiu wedlug sprawozdań odczytanych na głównóm jego 
zgromadzeniu, odbytóm d. 31 stycznia r. b. liczy członków czyn- 
nych 185 i członków honorowych 10. Na 18 posiedzeniach To- 
warzystwa, oprócz zwykłych wiadomości ustnych o ciekawszych 
przypadkach klinicznych itp., przedstawiono 20 rozpraw nauko- 
wych z zakresu medycyny i chirurgii klinicznėj, epidemijologii 
i chorób zakażnych, medycyny sadowej, higijeny spółecznój i bal- 
neologii krajowćj Z tych najważniejszemi według swćj treści były : 
Dra Nemiczycza o wściekliżnie, Dra Subboticza zapiski 
chirurgiczne z walki serbsko-bułgarskićjj Dra Struppiego 
o wymiotowaniu uporezywóm u niewiast ciężarnych itp. Świadczy 
to o wcale dojrzałej i wszechstronnćj czynności tego Towarzy- 
stwa. Stan finansowy tegoż jest równie pomyślnym, albowiem 
fundusz zapasowy Towarzystwa wynosi 3103 złr., a przychód 
roczny stały 925 złr., który był obrócony całkowicie na wyda- 
wnietwo czasopisma miesięcznego, Ljecznicku Vjestnik. Obok 
swych zadań naukowych Towarzystwo to zajmuje się bardzo 
czynnie interesami materyjalnemi stanu lekarskiego w swoim krajn, 
uchwaliwszy na tómże zgromadzeniu na wniosek Dra Rako- 
waca utworzenie kasy wsparcia dla podupadłych lekarzy oraz 
dla wdów i sierót po lekarzach, a na fundusz zakładowy tćj kasy 
przeznaczyło 2000 złr. ze swego kapitału zapasowego, do któ- 
rych 400 złr. dołączyli czterćj ubeeni członkowie. Oprócz tego 
przyjęto do wiadomości i przyszłćj uchwały wniosek Dra Pei- 
czycza o utworzeniu kasy emerytalnćj dla lekarzy i ieh wdów 
i sierot. Wniosek ten w całćj osnowie podany w tymże Nrze 
L. V. zdaje się być doskonale obmyślanym i wielce praktycznym, 
wykazuje oczywistą korzyść nad zwykłą asekuracyję w Towarz. 
asekuracyjnych: zasadza się na têm, że 300 lekarzy krajowych, 
wnosząc od razu po 25 złr., a potóm miesięcznie płacąc po 2 
zlr., złożyłoby się (łącznie z 2500 złr. obecnego funduszu kasy 
wsparcia) po 5 latach na sumę 50.000, tak iż z tego mogłoby 
10 wdów otrzymywać po 200 złr. pensyi. Po 12 latach kapitał 
urósłby do 100 tysięcy i zasilany eorocznym przychodem 7200 
złr. dawałby po 12.200 złr. rocznie na pensyje dla 40 wdów 
po 500 złr. 

* Paryż. Akademija przyznala nagrodę 1000 franków za 
prace matematyczne niejakiemu Barbier, który od lat wielu 
umieszczony jest w zakładzie dla obłąkanych, a mimo to od czasn 
do czasu roźwięzuje piękne zagadnienia matematyczne. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Osieroconą w skntek 
śmierci Schródera katedrę położnictwa ma otrzymać prof. Ols- 
hausen w Hali; tymczasem pelni obowiązki profesora docent 
prywatny i asystent Hofmeier. — Giessen. Docent Stein- 
briigge mianowany został nadzw. profesorem otyjatryi. — 
Gryfija. Docent prywatny Peiper otrzymał polecenie wyłożenia 
w półroczu letnióm kursu o szezepieniu. — Praga czeska. 
W miejsce prof. Bandla, który dla słabości prosił o uwolnienie 
od obowiązków, mianowany został prof. insbrucki Dr. Fryd. 
Schauta profesorem położnictwa w wydziale lek. niemieckim.— 
Graz. Prof. chemii Pebal zamordowany został przez służącego, 
którego odprawił — Berno. Dr. Speyr habilitował się jako 
docent psychijatryi. — Zurych. Urządzony tu zostaje zakład 
Ligijeniczny, którego kierownictwo obejmuje prof. Oskar W yss. 

* Mianowania. Dr. Hilary Schramm mianowany został 
operatorem w szpitalu św. Zofii a Dr. Wiczkowski chemi- 
kiem w szpitalu powszechnym we Lwowie. 

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lek. 
otrzymali w Uniw. Wiedeńskim pp. Antoni Augustynowicz Roszko 
z Kossowa i Stanisław Kotłowski z Wesoły w Galicyi. 

Dr. Władysław Białkowski mianowany został sekunda- 
ryjuszem w szpitalu powszechnym w Jaśle. 


* Nekrologija. W St. Remo umarł Magni, prof. okulistyki 
i senator włoski w 59 roku życia: 
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Ra a mieszczące się w czasopismach lek. polskich. We środę dnia 9 marca odbędzie się w Sali posie- 
edycynie Nr. 8: Meyersona: Zupełne błoniaste | qzeń Akademii Umiejętności o godz. Ďėj popol. Zgroma- 


zarośnięcie nozdrzy tylnych. — W Gazecie Lekarskićj Nr. 8: 
Zweigbauma: Przypadek owrzodzenia grużliczego sromu, po- Š Z a s A 
chwy i części pochwowćj macicy; Nenckiego i Fabiana: lekarskieh polskich w Krakowie, na któróm Zarząd 
O przetworach z mleka, a mianowicie o kumysie i kefirze (e. d.); Wydawnictwa złoży sprawozdanie z r. 1886 i na któróm 
Rejchmanna: O sokotoku żołądkowym (dok.). dokonane zostaną wybory zarządu na następne dwalecie. 
Redakcyja otrzymała: | 
Wiestnik kliniezeskoj i sndebnoj psychiatryi i uewropatologii. 
Powremennoe izdanie pod redakcyjei Prof. Mierzejewskiego. God. 4ty, 
wypusk 291 z 9 rysunkami w tekstie. Petersburg 1887, in 8vo str. 288. 
Prof J. LAVA: © úplavici. Piedbóżnć sdóleni. Odbitka B4 GR EAUBRS, 
z Czasop. lek. czesk.) V Praze 1887, in 8vo str. 8. na opróżnioną posadę lekarza przy szpitalu powiatowym 


dzenie ogólne XI Członków Wydawnictwa dziel 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


Piśmiennictwo lekarskie. w Horodence, w którym chorych pielęgnują Siosty miłosierdzia 
CARL. Herzog, Beitr. zur patol. Anatomie des Auges bei Nie- | Pensyja 400 złr. rocznie. Praktyka jest wolną. Wymaganemi 
renleiden. M. 12 Abb. gr. 8. Wiesbaden, Bergmann. M. 5. są studyja nauk wszech lekarskich. Podania przyjmuje Wydział 
CHAVASSEK. Nouveaux ćlćments de petite chirurgie. Av 525 fig. | powiatowy w Horodence do 10 marca 1887, 
18 Paris, Doin. Fr. 9. Cieński. 
COURRENT P., Etude histologique et clinique du sarcome des D TRE. JES PJ a 
os. Av. 8 pls. col. 8. Paris, R WERE, LAEN i KONKURS. 
DEMANGE E. Ftude clin. et anat.-pathol. sur la vieillesse. Av. | Wydział Rady powiatowėj w Sokalu rozpisuje miniejszćm 
6 pls. 8. Paris, Alcan. Wr. 4. konkurs na posadę seknndaryjusza przy szpitaln powszechnym 


prasie ZE annn e „Gizeli“ w Sokalu z płacą roczną z funduszu szpitalnego 300 
korespondence; | złr. i dodatkiem 50 złr. z funduszu powiatowego. 
Podania wnoszone być mają do 10 marca 1887 do Wydziału 
Me A Ń } 5 powiatowego w Sokalu z dolaczenie ktore cyny. 
mięsienie m. quadrati femoris po złamaniach rzepki byłoby | boa, SOO ka tezeniem dyplomu doktora medycyny 
* ć 5 SG, Posada ta będzie nadaną na rok jeden prowizycznie a po upływie 
nonsensem; rzecz oczywista, że w Nrze 5 Przeglądu Lek. na e AE i aa 
str. 80, w. 22 i 51 zamiast quadratus femoris powinno być W Sokalu dnia 9 Lutego 1887 r. 
quadriceps femoris. : 
Szan Zarządowi Wystawy higijenicznéj w Warszawie. 
Program wystawy umieściliśmy dosłownie w Nrze 51 z r. 1886; 
regulaminu dla braku miejsca umicścić nie możemy, ale gotowi 
jesteśmy dołączyć go do jednego z Numerów, jeżeli otrzymamy 
dostateczną ilość egzemplarzy. 
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P. St. Z. w Krakowie. Masz Pan znjełną słuszność, bo 


naturalna woda mineralna w arsen i zełaza zaso- 
g ona (rozbiór prof, Ludwika Bartha Wieden) 
4% silnem dzinlaniem leczniczóm w ostahienu. 
niedakr eicnoso, neru owoc chorehach hiwi i shu- 
ry, pieprawidłowosciach miesiączki, zimnieu itd. 
Sklady w aptekach i skladach wód mineralnych. 
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medeci NiD Apr 
| PRYSIOLOGIOUE É LI AE GI MZ PEPSIRUE 


TO MAH TAr ESCAM dyspepsyi czyli upośledzonego trawienia, utraty apetytu, zwąttenia, upadku sił 
iosłabienia, niedokrewności, smozolnego powrotu do zdrowia vo ciężkich sfabościach wymiotów podczas ciąży: 
uporczywych zaburzeń zastrycznych kiszek u dzieci; wypróbowane w klinikach najsławniejszych lekarzy w Paryżu, jakotoi 
PP. Archambault, Bouchut, Gubler itd. Łyżka stołowa zawiera 50 centygramów pepsyny dozowanćj połączonej z różnemi istotami gorzkiem. 
pomagającemi trawieniu. Doza dla dorosłych: Kieliszek zwyczajny przy każdćm jedzeniu, dla dzieci jedna do dwóch łyżek od kawy, 
W Paryżu w aptece p. Grez 34, ulica Labruyćre. 

W Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniewskiego, Trauczyńskiego i Siedleckiego; we Lwowie w aptekach PP. Mikolascha, Wiewiór- 

skiego. Ruckera i Sklepińskiego. 


R Ja E A AE nEn DnA A Tror E 

SZA: ZAKŁAD FABRYCZNY WÓD SZTUCZNYCH MINERALNYCH i ' 
U AV | 
f WODE SODOWA HIGIJENICZNĄ 
i i | 
] 


WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


mocniejszą i słabszą 
z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowój Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą 
w syfonach i fłaszkach, druga tylko we flaszkach. f 
K. RZĄCA i CHMUNSK 
w Krakowie. 


ERE LAF CE ERP ERAH EAEE m MNN we E 


FABRYKA ZAŁOŻONA W NOWEJ ZIEMI ROKU 1849. $ 
APTEKA HOGG’A, 2, RUE CASTIOGLIONE W PARYZU. 


JES OEFOJESFRAIS "LE a 4% 
IL E de mORUEde FE OGG 


TRAN Z ŚWIEŻEJ WĄTROBY SZTOKFISZOWEJ, HOGG'A, 


pierworodny, koloru słomy, smaku sardynek. Na gruzlicę, katar, dla dzteci słabych, 
Ą bardzo poźrwny. — Tran ciemniejszego koloru, znacznie niższej ceny, pochodzi z wą- 
IE: trób zepsutych, co jest przyczyną jego koloru i odrażającego smaku. 
(Opinia Akademii medycznej). 
Tylko we flakonach trójgraniastych jak okaz — Flakony nieopatrzone na ety- 
kiecie pieczęcią Rządu Francuzkiego uważać należy za podrobione, 
Dostać można we wszystkich lepszychaptekaćh. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell, pod zwząden Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 


Rok XXVI. _Kraków, 5 Marea 1887. rail 
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TRESC: I. SZADEK: Leczenie kily garbnikiem rtęciawym (Dok.) — TI. SCHRAMM: Spostrzeżenia z kaznistyki chirurgiezmnéj. — IM. ZIELEWICZ : 

Chirurgija w usługach medycyny wewnetrznćj (C. d) — TV. TALKO: Jagliea w wojsku i środki zaradcze |Dok.) — V. Oceny i sprawozdania. 
Połośnictwo: MARTIN: Zestawienie statystyczne przypadków całkowitego wycięcia macicy od strony pochwy z powodu raka. — Oku- 
listyka: NIEDEN: Przypadek niezdolności do czytania iDyslexia, Dysanagnosia. — GAŁEZOWSKI: 0 zastósowaniu termokantern 
w okulistyce. — URTHOK: Badania wplywu chronicznego zatrucia wyskokowego na ludzki narząd wzrokowy. — Psychtjatryja: Vty 
Zjazd psychijatrów włoskich w Sienie. — REHM: O nadnżyciu przewlekłóm chloralu. — GRAHAMER: O nadażyein chloralu ze wzgledn 
na poczytność sadową. — GRAF: O wpływie umysłowo-chorych na ich otoczenie — VI. Sprawy Towarzystw lekarskich: Posiedze- 
vie Tow. lek. krak. z dnia 26 stycznia i z dnia 9 lutego 1887 r. — VII. Ligijena, Eptd mtjologija, Policyja lekarska. — VIII. 
Wiadomosci bieżace. Metes i 


i. Leczenie kiły garbnikanem rtęciawym. latwo stwierdzić kilakowe owrzodzenia skóry prawego poli- 
Podal czka, nosa i wargi górnćj; ku obwodowi zajętćj okolicy skóry 

Dr. Karol Szadek liczne nierozpadle jeszeze kilaki skóry. W jamie nosowėj 

z Kijowa. owrzodzenia, zniszezenie muszli i przedziwawienie przegrody 

(Dokończenie. Patrz Nr. 9). | nosowćj; na podniebieniu gromadka guzków, niektóre z nich 


——— rozpadlie, w skutek czego nastapilo drążące owrzodzenie 
Jak z tego co powiedzialem wnioskować możemy, wy- | w tyłnćj części podniebienia twardego z przedziurawieniem 
niki lecznicze nie we wszystkich przypadkach, spostrzega- | tegoż; przez otwór daje się przeprowadzić dość gruby zglę- 
nych przezemnie, były zupelnie zadowalające. W postaciach | bnik, uderzający w kosé. W obec wyjaśnionego rozpozna- 
łagodnych drugorzędnej kiły, tudzież przy nawrotowych ob- | nia choroby, opartego przytćm na bezskuteczności poprzednie- 
jawach ostatnićj u osobników zdrowych, w ogólności zaś | go chirurgicznego leczenia, zastosowałem wewnętrznie gav- 
u kobiet i dzieci, zamierzony skutek byl zawsze widoczny, | bnikan rtęciawy po 0:3 dziemuie: obok tego zalecilem miej- 
często doraźny: objawy chorobowe na skórze, mianowicie | scowo jodoform. Po uplywie krótkiego czasu wrzody zaczęły 
osutki plamiste i niezadawnione, guziczkowe ustępowały zwy- | się goić; z powodu obrzmienia dziąsel i ślinotoku musia- 
kle po zażyciu 60—120 pigulek garbnikamu rtęciawego; inne | lem użycie rtęci przerwać na dni kilka. 15g0 września objawy 
postacie kiły, luszezyca dłoni i podeszew, krostkowe wyrzuty, | rtęciowego zajęcia ust ustąpiły i chora znów rozpocezęla we- 
niesztowice, owrzodzenia kłykcinowe blon śluzowych, uporczy- | wnętrzne używanie garbnikanu rięciawego. 26go września pra- 
wiej utrzymywaly się przy wewnętrznem stosowaniu tego leku. | wie wszystkie wrzody na twarzy zabliżniły się; guzki zani- 
W postaciach nawrotowych lłagodnćj i niezadawnionćj kiły | kają; na twarzy, nosie i wardze górnćj pozostaje jeszcze 
(Ha usunięcia objawów chorobowych wystarczało zwykle 3 | obszerna zabarwiona i nacieczona blizna. Owrzodzenia jamy 
do + gramów garbnikapu rtęciawego. Bardzo pomyślmy wynik | nosowćj i podniebienia goją się. 4go października po uży- 
ciu 8u gramów garbnikanu rtęciawego pozostaly na skórze 


otrzymałem stosując wymieniony lek w przypadku trzecio- 
rzędnej kiły (o którym powyżćj już wspominalem); przyto- | nosa i twarzy brumatne plamy i blizny; wrzody zaś w ja- 
czę tu krótki opis tego przypadku: 50-letnia żydówka, zamę- | mach nosowych i podniebienia prawie zabliżnione. Następne 
ma, mająca zdrowego męża i kilkoro dorosłych dzieci również | użycie mięszanki Bietta (dwujodek rtęci w połączeniu z jod- 
zdrowych, od dwóch Jat cierpiąca na owrzodzenia nosa, po- | kiem potasu) sprawiło po upływie jeszcze miesiąca naj- 
liczka, wargi górućj i podniebienia, udała się do mnie 27go | zupelniejsze ustąpienie wszystkich objawów, zabliżnienie się 
sierpnia 1885 roku, prosząc o poradę. Wcześniej nigdy nie | wrzodów, zarośnięcie otworu podniebienia, słowem zupelne 
zaaważyla żadnych zmian chorobowych na skórze lub blonach | wyzdrowienie. 

shuzowych ;: zaprzecza możności zakażenia się; od kilku mic- W 20 przypadkach drugorzędnej kiły, w których stóso- 
sięcy leczyła się u jednego ze znanych w mieście chirurgów, | wałem wewnętrznie garbnikan rtęciawy, chociaż objawy kiły 
który zmiany na skórze uważał za wilka i kilka razy wy- | szybko ustępowaly, wkrótce jednak następował nawrót cho- 
skrobywał i przyżegał owrzodzenia, lecz widocznie bez skutku | roby; z tych w 4eh przypadkach, leczonych wymienionym 
trwalego, gdyż wnet choroba powracala, szerząc się w otocze- | środkiem, spostrzegałem w przeciągu 1—2 lat po 3—4 na- 
wroty kiły; wprawdzie objawy chorobowe były bardzo ła- 


niu dawnych nacieków i wrzodów. Poprzednio nigdy nie leczono 
godne i wkrótec ustępowały po zastósowaniu tegoż samego 


chorej przetworami rtęciowemi. Przy badaniu można było 
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teku lub innych przetworów rtęciowych. W obec tego wy- 
pada mi chyba wcale nie zgodzić się na zdanie, wypowie- 
dziane przez Leblonda, jakoby przy wewnętrznóm leczeniu 
kily garbnikanem rtęcitwym kiła prawie doszezętnie ulegała ule- 
czeniu i nawroty choroby bardzo rzadko spostrzegać się dawaly. 
Powracanie kilowych objawów w 509%, spostrzeganych prze- 
zemnie przypadków przemawiuoby raczćj za słusznością słów 
wypowiedzianych przez Koebnera (Berliner klinische Wo- 
chenschrifi, 1885, Nr. 30), który wręcz odmawia garbnika- 
nowi rtęciawemu własności zapobiegania nawrotom kiły. 

Już samo znikanie objawów kiłowych (co spostrzegałem 
w przeważnćj liczbie przypadków, leczonych za pomocą we- 
wnętrznego użycia garbnikanu rtęciawego) przemawia za tóm, 
iż ustrój wymieniony środek latwo przyswaja i chlonie; 
świadczą též za tém niektóre przypadki, w których już 
po zadaniu 1—2 gramów przetworu występowały objawy, 
wskazujące na wehlanianie rtęci do krwiobiegu (uiezna- 
czne obrzmienie dziąseł, zwiększone nieco wydzielanie śli- 
ny itp.). Aczkolwiek łagodniejsze objawy zajęcia rtęciowego 
ust napotykalem dość ezęsto po użyciu wewnętrznóm gar- 
bnikanu rtęciawego, to jednak ustępowaly one wkrótee po 
użyciu odpowiednich środków miejscowych; znaczniejsze zaś 
zmiany rtęcicy dziąsel, ust 1 ślinotok obfity rzadko spostrze- 
galem. Muszę tu nawiasem napomknąć, iż zajęcie rtęciowe 
jamy ustnćj przy leczeniu garbnikanem rtęciawym zazwyczaj 
spostrzegalem u osób, mniej dbających o higijenę jamy ustnej 
lub téż mających popsute już zęby i osłabione poprzednio 
dziąsła, np. a palaczy tytoniu. 

Zestawiając wyniki, otrzymane po stósowanin wewnę- 
trznóm garbnikanu rtęciawego, dochodzimy do wuiosków: 

1. że ustrój środek ten łatwo chlonie; 

2, że chorzy dobrze go znoszą, gdyż bardzo mało Inb 
wcale nie drażni blony ślnzowćj przewodu pokarmowego; 

3. że skuteczność tego leku, szczególnie przy stósowa- 
nin go w kile drugorzędnćj, wcale nie ustępuje leczniczej 
wartości innych przetworów rtęciowych, używanych wewnę- 
trznie; 

4. że garbnikan rtęciawy okazywal się szczególnie sku- 
tecznym w lagodnych postaciach i przy nawrotach drugorzę- 
dnój kiły; w jednym przypadku trzeciorzędnćj kily, nieleczo- 
nój poprzednio rtęcią, także usunął wszystkie objawy choro- 
bowe; 

5. że stósowany wewnętrznie stanowczo nie zapobiega 
powrotom kily, występują one również często, jak i po le- 
czeniu kily innemi rtęciowemi przetworami; 

6. że kobiety i dzieci bardzo dobrze znoszą wymieniony 
środek, lecz wtedy trzeba stosować dawki znacznie mniejsze 
(u kobiet 1—03, u dzieci malych 002—0:05 dziennie), gdyż 
w przeciwnym razie bardzo prędko moga nastąpić objawy 
rtęciowego zajęcia. jamy ustnćj. 

Opierając sie tedy na wynikach, otrzymanych w 47u 
przypadkach kily leczonych za pomocą wewnętrznego użycia 
garbnikanu rtęciawego, można wypowiedzieć następne zdanie 
co do wartości leczniczćj wymienionego środka: 

Zalecany przez Lustgartena, Leblonda, Dor- 
niga i innych autorów do wewnętrznego stoso- 
wania w kile nowy przetwór rtęciowy garbnikan 
rtęciawy (dlydrargyrum tannicum orydalatum), posiada- 
jac niczaprzeczone zalety lecznicze, wspólne 
innym rtęciowym przetworom, prawie nie wy- 
wiera ubocznego działania i bardzo rzadko wy- 
wołuje zaburzenia przewodu pokarmowego; może 


więc bezwarunkowo zastąpić inneśrodki rtęcio- 
we, dotąd używane wewnętrznie (kalomel, sur- 
nat, jodek i dwujodek rtęci itd.). Garbnikan rie- 
ciawy można w ogólności zalecać do użycia we- 
wnętrznego w kile kobiet, dzieci iosób z upo- 
śledzonćm trawieniem; do leczeniaszezególniej 
nadają się przewlekłe łagodne postacie drugo- 
rzędnej kiły i nawroty ostatnićj, w któryel 
nie są wskazane energieczniejszc sposoby lecze- 
nia. Jako następowe leczenie kiły po odbytćj 
poprzednio kuracyi wcieraniami lub wstrzyki- 
waniamiwewnętrznestósowanie garbnikanurtę- 
ciawego wielkie oddaje usługi, gdyż nie ob- 
ciąża przewodu pokarmowego (Neisser: Zur The- 
rapie der Syphilis. Wiesbaden, 1586, osobne odbicie str. 32). 
Nawrotom kily środek ten nie zapobiega i pod 
tym względem weale nie wyróżnia się od innych 
dotąd znanych i używanych wewnętrznie prze- 
tworów rtęciowych. 

Podając do szerszćj wiadomości wyniki, jakie otrzyma- 
jem stosując w kile garbnikan rtęciawy, miałem na celu 
zwrócenie uwagi kolegów na nowy środek rtęciowy, który, 
aczkolwiek od niedawna dopiero wprowadzony w użycie 
i dotąd mało u nas znany, potrafil jednak już sobie wyrobić 
uznanie u znanych klinicystów w Austryi, Niemczech i innych 
krajach (Lang, Lesser, Finger, Dornig i inni). Spo- 
dziewać się têż wypada, iż niczadługo przy wyborze leków 
rtęciowych dla wewnętrznego ich stosowania dawne przetwory 
rtęciowe, wywołujące często znaczne podrażnienie błony slu- 
zowćj przewodu pokarmowego i zawsze prawie upośledzające 
trawienie, będą często zastępowane przez garbnikan rtę- 
ciawy (Hydrargyrum tannicum oaydulatum). 


Il. Spastrzeżenia z kazuistyki chirurgicznej. 
Podał 


Dr H. Schramm, 
operator w szpitaln św. Zofii we Lwowie. 
V. Infnzyja solna w ostrćj niedokrewności. 

Kwestyja co do wartości i znaczenia wlewania solnego 
w ostrej niedokrewności nie jest, jak się zdaje, jeszcze 
stanowczo rozstrzygnięta; tém bardzićj, że w ostatnich eza- 
sach odezwały się glosy, które doświadczeniom moim i May- 
dla chcą odmówić znaczenia przez to, iż utrzymują, jakoby 
dodatek węglanu sodowego do rozczynu solnego działał szko- 
dliwie na ustrój zwierzęcy. Chociaż zarzut ten wydaje mi się 
już a priori niesluszny, to jednak, aby go uniknąć, użyłem 
w podanym niżćj przypadku czystego rozczynu solnego 
6 : 1000. 

Chodziło tu o 40-kilkuletnia kobietę, operowaną przed 
rokiem na raka lewćj piersi i gruczolów podpachowych. 
W kilka miesięcy po operacyi wystąpiła w pasze rozległa 
recydywa, którą prof. Mosetig leczył  wstrzykiwaniami 
miąższowemi kwasu mlecznego, lecz bez skutku. Nowotwór 
rozpadał się szybko i pod pachą powstala jama, sięgająca 
aż do idolka podobojeczykowego. 14 grudnia z. r. wystąpił 
nagły krwotok tętniczy, a przybywszy w kilkanaśnie minut 
potóm zastalem chorą bardzo bladą, bez tętna, odnogi chlo- 
dne, oddech mozolny, przytomność zupełnie utrzymaną. 

Krwotok zatrzymałem przez mocne wytamponowanie 
jamy gazą jodoformowa, a gdy mimo wszelkich środków 
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podniecających i autotransfuzyi stan choréj się pogarszal, 
przystąpiłeu przy łaskawćj pomocy Drów Rosnera i 
Jandy do infazyi solnćj. Do odsłoniętćj żyly w łokciu pra- 
wym (w. med. cephal.) wlałem za pomoca przyrządu lejko- 
wego powoli 900 gramów wzmiankowanego wyżćj czystego 
rozczynu solnego, ogrzanego do 8890. Natychmiast wystąpiła 
znaczna poprawa w stanie chorćj. Oddeeh stał się swobodny, 
tętno wyczuwalne, odnogi cieple. Niestety poprawa ta 
trwała bardzo krótko. Już w kilkanaście minut po skończe- 
niu infazyi tętno w tętniey sprychowćj znów znikło, a w pół 
godziny potóm oddech był znów tak mozolny a odnogi 
tak chłodne jak przed operacyją. Oslabienie i niepokój 
wzmagały się coraz bardzićj i chora umarla w 17, godziny 
po operacyi. O włewaniu krwi Tudzkićj nie było w obec 
nieulecznćj choroby ani mowy. Przebieg w tym przypadku 
był zatóm zupelnie taki sam, jak w doświadczeniach moich 
zauważyłem zawsze, gdy jeszeze przed wlaniem rozczynu 
solnego do żył upuszczono bezwzględnie za dużą ilość krwi 
(7, calej ilości), to jest znaczne lecz zawsze tyłka krótko- 
trwale polepszenie stann. Możemy więc z tego śmiało wnosić, 
że jest to obojętną rzeczą, czy do wlewania użyjemy czy- 
stego rozczynu solnego, czy tóż z małym (1 : 1000) dodatkiem 
węglanu solnego, że więc doświadczeniom Maydla i moim 
znaczenia dowodowego odmawiać nie można, i że infuzyję 
solną uważać należy tylko jako środek simie podnie- 
cający czynność serca, który jednak po bezwzględnie 
za dużój utracie krwi nie jest w stanie utrzymać ustrój zwie- 
rzęcia cieplokrwistego przy życiu. 


IH. Chirurgija w usługach medycyny wewnętrznej. 
Podał 
Dr. J. Zielewicz, 
lekarz dyrygujący oddziału chirurgicznego szpitala Sióstr Miłosierdzia 
w Poznaniu. 

(Rzecz przedłożona w streszczeniu na Walnćm Zebraniu sekcyi 
lekarskićj Towarzystwa Przyjaciół Nauk d. 19 grudnia 1886 r.). 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 9). 

Iii 

Chirurgija narządn oddechowego bierze sobie za przed- 
miot i miąższ plneny. W chorobach opłucny już i stara 
chirurgija, acz nie w tych eo dziś rozmiarach, swych sil pró- 
bowała, płuco samo zaś dopiero ostatniemi laty pod wply- 
wem już ustalonćj antiseptyki stało się przedmiotem chirur- 
gicznego leczenia. Kwestyja to więc dziś jeszcze zupełnie 
nowa, mająca swoich zagorzałych zwolenników i stanowczych 
przeciwników, tak pomiędzy internistami jak i chirurgami; 
w każdym jednak razie doniosłość jéj wymaga, aby jedni 
i drudzy nie spuszczali jćj z oka, a przedewszystkióm, aby 
interniści na podstawie dokładnych informacyj o obecnym 
stanie téj sprawy z całóm zaufaniem swych chorych powie- 
rzali leczeniu chirurgicznemu. 

Chirurgija oplucny szybkim krokiem zmierza ku usta- 
lenin sobie pewnych niewzruszonych wskazówek. Co się 
tyczy wypociny snurowiczćj ostrćj powszechna na to panuje 
dziś zgoda, że o powstrzymania sprawy wypacania za po- 
mocą punkcyi nikt kusić się nie będzie, zwlaszcza po do- 
świadczeniach, jakie w tym kierunku zrobiono we Franeyi. 
Z drugiej znów strony w razie nagromadzenia się znacznój 
ilości płynu, duszności i t. d. wypuszczenie wypociny sta- 
nowi wskazanie ratunkowe; w tym więc razie nikt z pun- 
kcyją ociągać się nie powinien. [mne atoli pytanie, co robić 
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w razie, jeżeli mimo wyczerpania wszelkich środków resorb- 
cyjnych wewnętrznych i zewnętrznych, wypocina wprawdzie 
się nie wzmaga, ale i nie ustępuje. Pod względem więc ter- 
mina operacyi pomiędzy lekarzami panuje wielka różnica 
zdań; a jak każdy ma w ręku dowody na słuszność swego 
zapatrywania, tak i nas nauczyło doświadczenie, że dlnżćj 
nad 2—3 tygodni czekać nie należy, bo jakkolwiek każdemu 
praktykowi znane są przypadki, w których ociąganie się 
wessania przez kilka tygodni ostatecznie pomyślnie się za- 
kończyło, nie pozostawiwszy po sobie skutków dlugotrwalego 
plue ucisku, doświadczenie jednak uczy, że takie uporczywe 
wypociny najezęścićj po punkcyi szybciej ulegają wessaniu, 
a tym sposobem niepozorna operacyja całćj sprawie choro- 
bowćj pomyślniejszy nadaje obrót. 

Inaczćj nieco z wypociną następową u chorych plu- 
enych. Należy nam się zgodzić na to, że jeżeli pierwotna 
choroba jest nienleczna, wypuszezenie wypociny oplucnowéj 
na wiele nam się nie przyda. Co się zaś tyczy gruźlicy, 
owćj głównćj sprawczyni wypocin następnych, należy wwzglę- 
dnić obszar nacieku, stan zdrowego płuca a przedewszyst- 
kićm ogólny stan chorego. Od pospiechu operacyjnego wstrzy- 
muje nas fakt niezaprzeczony, że po wystąpienia wypociny 
postęp sprawy grużliezćj jakby się wstrzymał, po wydaleniu 
zaś wypociny gruźlica często przedzierzga się w okres ostry. 
Nie brak atoli i takich spostrzeżeń, w których po wydaleniu 
choćby tylko częściowóm wypociny gorączka i duszność ustę- 
pują i stan chorego znacznie się poprawia. 

Czy zdarzają się wypociny posokowate pierwotnej na- 
tury, jak niektórzy utrzymują, czy tóż każda tego rodzaju 
wypocina jest następną, jako skutek zgorzeli, w to nam nie 
welodzić, operacyja i to wezesna wskazana tu jest bezwa- 
runkowo. 

Wiadomo, że często (5%, Powell) u suchotników skut- 
kiem pęknięcia wrzedzienicy powstaje odma piersiowa i osta- 
tnin bywa aktem smutnego końca tych chorych. Na stole 
sekcyjnym można się przekonać, że nietylko wielkie jamy 
gruźlicze, ale i male niepozorne jamki bronchiektatyezne roz- 
padają się i wywołują napływ powietrza do opłueny. Często się 
zdarza, że te przetoki powietrzne po peknięciu jamy znów 
się zamykają, powietrze już się niemi do jamy opluenowćj 
nie dostaje, lecz sprawa chorobowa pierwszym atakiem wy- 
wołana idzie dalej, pod parciem powietrza ustępuje serce 
i wątroba, powstaje dusznica, a do tego wszystkiego przy- 
łącza się wysięk oplueny zwykle surowiczy, często ropiasty 
lub posokowaty. W takich przypadkach punkcyja stanowi 
zawsze wskazanie ratunkowe celem zmniejszenia ciśnienia 
śródklatkowego, co tóż po wypuszczeniu powietrza i plynu 
z jamy oplucnowćj natychmiastowa ulgą poznać się daje. 
Nie braknie też przykładów zupelnego przez te zabiegi opc- 
racyjne wyleczenia (Rochelt). 

Przystępując do omówienia sprawy wypocin opłucny 
ropiastych stwierdzić musimy przedewszystkióm powszechną 
już dzisiaj zgodę na to, że o wessaniu rzeczywiście ropiastćj 
wypociny mowy być nie może. Oo się zaś tyczy drugićj mo- 
liwości wydalenia ropy, mianowicie przedziurawienia klatki 
piersiowćj, to i ta komplikacyja grozi często sposoczeniem 
wydzieliny, nieskończenie dlugićm ropieniem i drążeniem 
ropy w najrozmaitszych kierunkach, a wreszcie ogólnóćm 
charlaetwem. Liczyć na perforacyję i wykrztnszenie ropy, 
rzecz również ryzykowna, jak doświadczenie uczy. Świeżo 
operowany przypadek przekonał mnie, że mimo caly rok 
trwającego ropnia lewćj oplueny, sześciu przetok międzyże- 
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browych i perforacji ku oskrzelom, a więe odpływu ropy 
w dwóch równocześnie kierunkach, ani cezas ani rzekomo 
korzystne warunki wewnętrznćj komunikacyi nie były w sta- 
nie wpłynąć stanowczo na przebieg sprawy ropnój, tak iż 
przy operacyi znalazlem u owćj jedynastoletnićj pacyjentki 
znaczną ilość wydzieliny krwawćj w stanie gnilnego rozkładu. 
Rozlegla resekcyja żeber z przodu i z tylu klatki piersiowój 
stała się tn, jak w wielu imiych przypadkach, operacyją 
zbawczą. 

W obee tedy powyższych uwag, w ropniu opłueo- 
wym nie ma innego wskazania, jak tylko wydalenie ropy 
i to jak najwcześniejsze, póki wśród lękliwego wyczekiwania 
chory nie zcharłowaciał a pluca skutkiem długotrwalego 
ucisku do działania stały się niezdatnemi. Wprawdzie pod 
wpływem obfitćj produkcyi błon rzekomych płuco stosunkowo 
wcześnie mogło uledz naciskowi, lecz i takie przypadki dzi- 
siaj nie dają powodu do zwątpienia w skutek operacyi, zwła- 
szcza w obee resekceyi jednego lub więcej żeber i możności 
wydalenia choćby części tychże błon rzekomych. Że po ope- 
racyi nie zawsze następuje zupełna restitutio ad integrum, to 
także uie przemawia przeciw rękoczynowi, bo operacyja wy- 
dala tylko produkty zapalenia, samej zaś sprawy zapalnćj 
nie znosi; im wydalenie jednak weześnićj nastąpi, tóm 
lepićj. 

Nie mamy zamiaru wdawać się w rozbiór poszezegól- 
nych metod operacyjnych, zaznaczamy tylko, że najwybi- 
tniejszy postęp pod wpływem metody antiseptycznćj osią- 
gnięty w tém widzimy, iż dokladnićj określono wskazania, 
kiedy wypocinę usunąć należy za pomocą prostćj punkeyi, 
a kiedy ona nie wystarcza, lecz nciee się należy do prze- 
cięcia klatki piersiowćj lub wreszcie do wypiłowania żebra, 
jako do najradykalniejszej wprawdzie ale tćż w skutkach 
swoich najdonioślejszćj metody. Uwzględnić należy i tę oko- 
liczność, że również pod tarczą antiseptyki metody szero- 
kiego otwierania klatki stały się energiezniejszemi, skoro 
dziś wiemy, że amtiseptyczne otwieranie jamy piersiowćj nie 
jest szkodliwe, bo powietrze ulega wessanin. Tak tedy tru- 
dnoby nam już dzisiaj zrozumieć ducha owego niezbyt jeszcze 
odległego czasu, kiedy Dupuytren, zachorowawszy sam na rop- 
ne zapalenie oplucny, gdy mu proponowano przekłucie klatki 
piersiowćj, miał odpowiedzieć, że woli wnrzeć raczćj z ręki 
Boga, niż z ręki człowieka. 

Chirurgiczne leczenie miąższu plucnego jest dzielem 
ostatnich dopiero lat. W miarę postępów antiseptyki i licznych 
zdobyczy operacyjnych w leczeniu jam ciala osiągniętych, 
a głównie, jak się zdaje, skutkiem coraz częstszego i śmiel- 
szego traktowania ropni opłucnowych na drodze operacyjnćj 
ustalilo się przekonanie, że i miąższ plueny tak jak każde 
inne utkanie anatomiczne da się chirurgicznie leczyć. W obec 
antiseptyki bowiem taktem jest niezaprzeczonym, że odczyn 
miejscowy po operacyjach w miąższu płucnym wykonanych 
w niczóćm się nie różni od oddzidywania imych tkanek, 
zapalenia więc obawiać się nie potrzeba. Dotychczasowe do- 
świadczenie uczy zaś, że obawa co do krwotoku z plue także 
jest plonną, w żadnym bowiem ze znanych dotychczas przy- 
padków nie bylo takiego krwotoku, któryby się opanować 
nie dał, lub zgubne za soba pociągnal nastepstwa. Przyszłość 
chirurgii pluc nie zależy więe od powyższych dwóch czyuni- 
ków, lecz inna okoliczność staje jéj dotychczas na zawadzie, 
mianowicie niepewna jeszcze podziśdzien dyjagnostyka plu- 
enych ognisk zapalnych, które dla noża przystępnemi uczynić 
zamierzamy. Tyczy się to szezególnićj jam w miąższu plu- 


enym, ich umiejscowienia, kształtu i innych pytań, które 
dla chirurga wielkiej są doniosłości, a na które dyjagnostyka. 
fizyczna bardzo często przybliżone tylko dać nam może od- 
powiedzi. Często natrafia się na jamę tam, gdzie jéj się nie- 
spodziewano, lub odwrotnie, nie znajdujemy ich tam, gdzieby 
je według objawów fizycznych prawie va pewne znaleźć na- 
leżało. Mimo to de Cćrenville (De Vintervention opératorre 
dans les maladies du poumon. Revue med. de lu Sisse. rom. 
T. V, wrzesień, 1885) nie waha się twierdzić, że dostawanie 
się operacyjne do płue nietyłko jako zabieg chirurgiczny nie 
jest niebezpieczne, ale nawet pod pewnemi warunkami do- 
zwolone jest jako środek dyjagnostyczny. 

W ehirurgicznóm leczeniu miąższu płucnego mamy na 
celu dostać się najkrótszą drogą do płuc celem jużto wstrzy- 
knięcia w nie plynów, których działanie ma sprawić pewne 
zmiany w miąższu pluenym, jużteż celem wypróżnienia jam 
w tymże miąższu powstałych i dalszego ich traktowania według 
ogólnych zasad chirurgii. Jako trzecie wskazanie uznają nie- 
którzy resekeyję płuc gruźlicą zajętych (Ruggi). 

Ze miąższ płucny za pomocą wstrzykiwań jodku po- 
tasowego da się zamienić w tkankę bliznowatą, stwierdzono 
doświadczeniami na zwierzętach (Koch). Mosler i inni do- 
świadczenia te zużytkowali na graźliczych płucach ludzkich, 
atakując jużto wprost naciekiem zajęte części płuc, jnżteżto ich 
najbliższe otoczenie. Używano w tym celu wyskoku, subli- 
matu, kwasu salieylowego, karbolowego, wstrzykując płyny 
te przez ściany klatki piersiowćj za pomocą odpowiednich 
narzędzi. Próbowano także (Mosler, Seifert i inni) wstrzyki- 
wań płynów dezinfekcyjnych do jam miąższu, leez rezultaty 
nie odpowiedziały oczekiwaniom i metoda ta obecnie poszła 
w zapomnienie, do godności metody ściśle chirurgicznćj nigdy 
się nie podnioslszy. 

Już w r. 1873 Mosler wspólnie z Hiiterem otworzyli 
jamę bronchiektutyczną prawego górnego płata plucnego 
u chorego gorączkującego w stanie upadku sił. Odezynu opera- 
cyjnego prawie nio było, polepszenie znaczne, ostatecznie zejście 
śmiertelne wśród objawów zwyrodnienia skrobiowego w kilka 
miesięcy po operacyi. Na zjeżdzie Wiesbadeńskim (1883) 
Mosler referowal o późniejszych swoich spostrzeżeniach i od 
tego czasu literatura chirurgii miąższu płucnego urosla do 
pokaźnej już liczby przypadków. Edward Bull (referat Lauen- 
steina w Centrblit f. Chir, 1884, str. 334) w r. 1884 zebrał 
26 operacyj plncnych: z tych wyzdrowialo 4 operowanych, 
znaczne polepszenie nastapilo u 6, ulga u 9, a żadnego sku- 
tku nie było u 7 chorych. Heitler | Centralbl. f. d. gesammte 
Therapie, 1886, zeszyt 6, 7, 8) w r. b. wylicza: 2 jamy 
gruźlicze, 15 jam  bronehiektatycznych, 8 ropni płucnych, 
5 przypadków zgorzeli, 1 jamę powstałą skutkiem wpadnie- 
cia zęba trzonowego, 32 przypadki bąblowea (Jolm Davies 
Thomas z Adelajdy). Statystyka ta atoli nie jest zupełną, 
albowiem sam de Cerenville (l. c.) cztery razy operowal jamy 
gruźlicze, a po nim także kilku innych. 

Najczęścićj dotychczas operowano z powodu jam Dron- 
chiektatyczuyeh. Wiadomo, że chorzy na rozstrzeń oskrzelową 
stosunkowo dlugo mogą się mieć dobrze, dopiero, gdy wydzielina 
się zatrzyma i sposoezeje, wtedy wśród gorączki następuje za- 
trucie gnilne, lub tóż przystępują powikłania, przerzuty do 
stawów lub do mózgu, zapalenia miąższu płucnego i krwo- 
toki. Wśród takich okoliczności podjęte operacyje, jeżeli nie 
byly wykonane zbyt późno, wykazują wyniki mnićj łub wię- 
cćj pomyślne, w każdym razie znaczne polepszenie; Lyell 
poleca operacyję na podstawie wlasnych doświadczeń, C. 
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Lauenstein operował jamę prawego szczytu, poezêm chory 
przez dwa lata oddawał się ciężkićj pracy zawodowêj, a umarł 
na krwotok z tejże jamy. Edward Bull ogłosił dotychezas 
cztery własne spostrzeżenia, z których ostatnie z r. 1884 
dotyczyło, jak sekcyja wykazała, bronchiektazyi cylindrycznej 
obu płatów dolnych i średniego z licznemi zrostami opłucny. 
©. F. Williams operował jamę powikłaną z otokiem opłueny 
i uzyskał znaezne polepszenie, U Kaczorowskiego (Deutsche 
med. Wochenschr., 1883, Nr. 29) 11-letnićj dziewczynki roz- 
poznanie chwiało się pomiędzy otokiem opłucny a jamą; 
operacyja wykazała jamę, którą otworzono i drenowano. 
Zmaczne polepszenie, ostatecznie zejście śmiertelne, sprawdzono 
między innemi otok opłucny, wywołany przez wpadnięeie 
drenu. Cćrenville operował dwa przypadki i o tyle pomyślny 
osiągnął skutek, że wydzielina tak co do ilości jak i jakości 
znacznie się poprawiła. Pierwszy chory, manijakalny, umarł 
na inanicyję we dwa miesiące, drugi w 9 tygodni po ope- 
racyi. Rochelt (Beiträge żur chirurg. Behandlung ete. odbitka 
z Wiener medizinische Presse 1886 Nr. 52 sequ.) robił to- 
rakotomiję z powodu otoku oplucny, a we dwa dni po ope- 
racyi badając palcem pluca znalazł chełbocące na ich po- 
wierzchni miejsce i otworzył jamę. Wyzdrowienie zupełne 
i trwałe. Mój przypadek dotyczył chlopea 15-letniego, który 
po żarnieach (morbilli) zapadl na zapalenie płuc, a badanie 
w trzy miesiące potóm przedsięwzięte wykazało mierną ilość 
cuchnąećj otorbionćj wypociny ropiastćj opłucnowćj, z powodu 
którćj wykonałem resekcyję Vlgo i Vigo żebra w linii pa- 
chowćj. Wypuściwszy ropę i przeplukawszy jamę oplueną, 
reflektorem rzuciłem światło w powstały po operacyi otwór 
i spostrzegłem miejsce płuc, wydzielające krwawy, posoko- 
waty płyn, który się otworem wielkości bobu na wierzch 
wydobywał. Nożykiem Potta o długim brzeszczocie rozsze- 
rzyłem otwór i wszedłszy weń palcem przekonałem się, że 
jestem w jamie dolnego lewego płatu, wielkości dużego włlo- 
skiego orzecha. Jamę wytamponowalem skrawkiem gazy jo- 
doformowćj, której drugi koniee wyprowadziłem na zewnątrz. 
Takaż tamponada jamy opluenowećj. Opatrunek z gazy subli- 
matowćj i siana drzewnego (Wałdwołle), obejmujący całą 
klatkę piersiową. Wyzdrowienie zupelue w ciągu 8 tygodni. 


IV. Jaglica w wojsku i środki zaradcze. 


Podal 


Dr. Józef Talko. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 3). 


Inne środki przyczyniające sie do zmniejszenia w woj- 
sku chorób, ocznych, o którychto środkach wspominałem 
poprzednio byly stósowane „wedle możności* podług orzeczenia 
wzimiankowanego rozporządzenia Wydziału wojny z r. 1885, 
Muszę jednak przyznać, że najsłabszą strouą w tój mierze 
jest zbyt ciasne pomieszczenie ludzi, niedostateczne opalanie 
koszar i spanie na „narach“, na których żolmierze leżą jak 
śledzie, jeden obok drugiego, co ma miejsce w znacznej czę- 
ści wojsk. Usuwa się to wedlug możności, powoli, z niemalą 
jednak tradnościa , wyłącznie z przyczyn ekonomicznych. 

Co się tyczy umywalni i ręczników, znajdują się one 
już wszędzie, chociaż w niedostatecznój ilości. Do wody 
w umywaliach, przeznaczonych dła chorych jaglicowyeh, 
dodają środki ściągające i dezmfekcyjne. W niektórych czę- 
ściach wojsk znajdujemy i mydlo, tak niezbędne dla rąk 
naszego żołnierza, który palcami najbardzićj roznosi przyrzut 
chorób spojówki. 


Lekarze dość często oglądają oczy żołnierzy. Z tego 
powodu nie zdarzają się u tych ostatnich zaniedbane choroby 
oczne, a bardzo rzadko spostrzegamy przechodzenie lekkich, 
katarowych zapaleń spojówki w ropne łub dyfterytyczne; 
niektóre nawet przypadki podawane przez lekarzy pułkowych 
w rubryce „zapalenie ropne*, jak się osobiście przekonałem, 
nie były w wielu razach niczóm, innóm, jak ostrym zaraźli- 
wym katarem (Schwellungscatarrh), chociaż na początku gro- 
źmym, lecz łatwo ustępujacym, bez złych następstw dla oczu. 
Z obawy kontroli i pisemnych wyjaśnień przed władza 
lekarską okręgu, lekarze niezwłocznie odsyłają takich cho- 
rych do najbliższych szpitali tak, że tylko w jwyjątkowych 
razach przybywają do tych ostatnich ehorzy z wadliwym 
wzrokiem a tem więcćj z utrata tegoż. 

Że odbywanie warty wywołuje u nas jaglicę i szcze 
gólnie sprzyja sprawom zapalnym spojówki, nie ulega naj- 
mniejszćj wątpliwości. Dla tego też zwrócono uwagę z jednćj 
strony na lokale warty, z drugićj na to, aby u ludzi wyzna- 
czonych na wartę i z {mij powracających lekarz dyżurny 
natychmiast oglądał oczy. Jeśli badanie wykaże zapalną czer- 
woność oczu i zwiększona wydzielinę (przekrwienia spojówki 
nie uwzględnia się), odsyła się chorego w tćj chwili do laza- 
retu. Z przykrością wyznać muszę, że nie wszędzie zwracaja 
uwagę na ciasnotę, niedostateczną wentylacyję i złe oświe- 
tlenie strażnie. W 5tym batalijonie strzelców (Nowo-Radomsk), 
w którym w czasie miesięcy zimowych liczba jaglicowych 
doszła do 120, znalazłem strażnicę wilgotną i nadzwyczaj 
ciasną 0,23 sz. sążni powietrza na człowieka! W 14 dra- 
gońskim pułku litewskim (Włocławek) znałazłem w grudniu 
znaczną liczbę chorych ocznych, w skutek zaostrzenia jaglicy. 
I cóż się okazało? Dowódcy szwadronów wybrali celem 
utworzenia oddziału, odbywającego straż w głównćj kwaterze 
pułku, wszystkich jagłieowych ze szwadronów rozlokowanych 
po wioskaeh, i odesłali do miasta pod pozorem, że tam będą 
się znajdować pod dozorem lekarzy i mogą się leczyć. Jako 
dotknięci suchą jagłica, chorzy ci nie potrzebowali leczenia 
i daleko korzystniej byłoby im pozostać na wsi. W miejskich 
zag koszarach, przy częstóm naznaczaniu na wartę, większa 
połowa tych żołnierzy nabawiła się zwiększonego wydziela- 
nia z chorćj spojówki i musiała być leczoną. W skutek przed- 
stawienia zrobionego naczelnikowi 5tej dywizyi jazdy, wydał 
tenże rozkaz, żeby na przyszlość dotknięci jaglicą nie odby- 
wali warty. 

Ponieważ zajęcia rzemieślnicze i naukowe przyczyniają 
się także do rozwoju chorób ocznych u żolnierzy, zwróeono 
uwagę na obszerność lokali przeznaczonych dla uczących się 
komend, jakotóż dla krawców i szewców pułkowych, na czy- 
stość w nich i dostateczne oświetlenie dzienne i wieczorne. 
Wedle niożności nie. wyznaczano jaglicowych wcale do praco- 
wni krawieckich ani nie zaliczano do uczących się komend. 

W liezbie przyczyn grających pierwszorzędną rolę w pod- 
trzymywaniu i rozszerzaniu się sprawy jaglicowėj w wojsku 
należy bez wątpienia rok rocznie przypuszczanie do oddzia- 
łów wojsk rekrutów dotkniętych tém cierpieniem '). Nie mé- 


*) Przed paru laty popisowym, cierpiącym na jaglicę, dawano 
w rekruekich komisyjach odroczenia. Dziś z jaglicą kwa- 
lifkują u nas do służby wojskowćj. — Dr. Iskierski, 
korpnśny lekarz w Odesie, w polemicznych swych artyku- 
łach, drukowanych w wojenno-lek. czasopismach, słusznie 
dowodzi, że do służby wojskowćj nie powinni być przyjmo- 
wani popisowi z jaglicą, a których corocznie wybierają do 
10.000 w wojsku rosyjskićm. W pruskiej armii i korpusie wir 
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wiąc o liczbie rekrutów przybywających do warsz. okręgu 
wojskowego z katarem spojówki, samych jaglicowych przy- 
było w r. 1884 przeszło 1009 ludzi, a w r. 1885: 1426 pier- 
wszych z lezby 35.871 rekrutów w ogóle, przysłanych 
do ukompłetowania wojsk, tj. 29,5 pro mille. Cyfra ta, może 
nieco powiększona przez łekarzy niektórych oddziałów wojsk, 
w każdym razie jest dość wysoką. Podzial rekrutów jaglico- 
wych bywa niejednostajny: do niektórych oddzialów wojsk 
przybywa po kilkudziesięciu, do innych po kilkunastu i kilku 
ladzi, odpowiednio do tego, z jakich miejscowości przybywają 
nowozaciężni. Największy */ jaglieowych dają nam Łotysze 
i Tatarzy, a także Wielkorosyjanie pracujący w fabrykach. 
W ogóle do skompletowania piechoty przybyło 1243 jaglieo- 
wych rekrutów, kawaleryi 63, saperów 18 i artyleryi 102. 
Po przybyciu do oddziałów wojsk lekarze badają 
oczy rekrutów a w razie odkrycia jaglicy lub też stanu zapal- 
nego oczu odsyłają natyehniast do komendy jaglicowćj lub 
do lazaretu. 

Mówiąc o jaglicy i o środkach przedsięwziętych celem 
zmniejszenia tćjźe w wojskach warsz. okręgu wojennego, nie 
mogę zamilezeć o daszkach przy czapkach; wiadomo bowiem, 
że kiepi w wojsku rosyjskićm zastąpiono niedawno czapkami 
bez daszków. W skutek odezwy lekarza dywizyjnego Bcićj 
dywizyi gwardyi okręgowy wojskowy inspektor lekarski 
zrobił przedstawienie do komenderującego wojskami okręgu 
następującój treści: w odezwie lekarza dywizyjnego powia- 
domiono, że noszenie daszków przy czapkach przyczynia się 
do wyleczenia jaglicy. Chociaż nie mamy dotąd ścisłych nau- 
kowych danych co do tego, o ile brak daszków przy czap- 
kach wplywa na zwiększenie się chorób ocznych u żołnierzy 
wojsk regularnych w naszym klimacie, i chociaż wiadomo, 
że w oddziałach wojsk nieregularnych (kozacy), mimo braku 
daszków z dawien dawna chorób ocznych prawie nie ma, 
nie można nie przyznać pewnego higijenicznego znaczenia 
daszkom, jako środkowi chroniacemn oczy od bezpośrednich 
promieni slonecznych. Przytem badając higijeniczne znaczenie 
daszka przy czapkach, nałeży zwrócić uwagę na barwę ze- 
wnętrznój jego powierzehni, szczególnie w lecie. Czarna po- 
wierzchnia daszka pochłaniająca wiele ciepłych i świetlnych 
promieni, w dni jasne mnićj więcćj się rozgrzewa i do pe- 
wanego stopnia może wywołać rozdrażnienie chorych, biała 
zaś powierzchnia, jako odbijająca cieplne i świetlne promienie, 
nie przedstawia tej niedogodności. Dla tego tóż chcąc mieć 
pewną ochronę ócz w jasne dni, należy nosić daszki z po- 
wierzchnią zewnętrzną barwy bialej. Lecz daszek, jakiegoby 
on nie był koloru, wpływać na leczenie jaglicy nie może, 
chociaż ze względu wyżćj wspomnianego daszek biały może 
w części zmniejszyć niebezpieczeństwo zaostrzenia jaglicy, co 
w każdym razie ma godne uwagi znaczenie-—Komenderujący 
wojskami odmówił pozwolenia noszenia daszków chorym na 
jaglicę. 


ściśle 


Na tem kończę mój artykul może nie bardzo ciekawy. 
Przekona się jednak z niego cierpliwy czytelnik, że higijena 
oczna w wojsku rosyjskióm jest na porządku dziennym. 
Obowiązkiem okręgowego okulisty jest bacznie śledzić, aby 


tembergskim, w skutek tego, że chorzy jagliecowi nie przyj- 
mowani są do szeregów, na 100 chorych w ogóle ze wszy- 
stkiemi chorobami wypada ocznych Ż, 8 (1 oczny na 40 
z in. chorobami), gdy tymczasem w armii rosyjskićj 
cyfra ocznych dochodzi 12, 13 (1 oczny na 8 z in. cho- 
robami). 


| we wszystkich oddziałach wojsk okręgu zalecone i nakazane 
sanitarno-higijeniczne środki wedle możności ściśle byly stó- 
sowane. To też w ciągu 1885 r w warszawskim 
okręgu wojskowym nie mieliśmy ani jednćj epi- 
demii chorób ocznych; prawda, w paru pułkach choro- 
hy oczne nieco się wzmogły, leez okręgowy okulista przed- 
sięwziął natychmiast środki zaradcze i żaden szeregowiec nie 
poniósl uszezerbku na wzroku. 

Musimy jednak bezustannie pilnie czuwać nad żolnie- 
rzami, zaciągnionymi w spisach „jaglicowych*. Zadaniem 
naszćóm o ile możności zmiejszać ilość tychże i zabezpie- 
czać od przejścia t. zw. suchćj jagliey w stan zapalny. 
Srednia ilość jaglicowych w ciągu 1885 r. była 8.350, czyli 
67,2 pro mille. Podlug rodzaju broni: 

W piechocie: 6579 jaglicowych czyli 
» 
| 


83,6 pro mille 


qr] 29 
kawaleryi 1123 z » 641 „ , 
„ Jnżynieryi wojsk. 201 » + SAW" 5 
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Z tej tablicy łatwo powziąć przekonanie, że najwięcej 
mamy do czynienia z ocznemi chorobami w pulkach piechoty, 
potóm idzie kawaleryja, saperowie i artylerzyści. W pulkach 
dońskich kozaków jaglica jest białym krukiemn, niezaprzecze- 
nie wpływa na to rzadkość jaglicy u młodych Kozaków nad 
Donem, a także i to iż podczas służby więcćj korzystają oni 
ze świeżego powietrza niźli z koszar, tego głównego czynnika 
rozwoju jaglicy w wojsku. 


V. Oceny i sprawozdania. 


Położnictwo. 


A. Martin: Zestawienie statystyczne przypadków całkowitego 
wycięcia macicy od strony pochwy z powodu raka. 

W zestawieniu, o którem mowa, autor starał się o wy- 
kazanie nietylko wyników operacyi samćj, ale o wykazanie 
wyników późniejszych, .jakich ten sposób operowania raka 
macicy w danych przypadkach dostarczył. Według wzoru 
Hofniciera Nagel wywiadywal się dla niego, jużto za pomocą 
urzędów pocztowych, jużtóż za pośrednictwem urzędu mel- 
dunkowego, o dalszych losach osób operowanych i dostarczał 
mu odnośnych notatek. Tą droga udało się powziąć wiado- 
mość o wszystkich operowanych prócz sześciu. Mimo to je- 
dnak, że usilowania Nagla względnie pomyślnie wypadły, 
to aby oeenić należycie stosunek doszczętnego wyleczenia, 
uważa autor za konieczne rozgatunkowanie pojedynczych przy- 
padków. W tym celu wyklucza te przypadki, w których pod- 
czas operacyi wycięto wprawdzie macieę w całości, ale nie 
| wycięto wolnóm okiem dostrzegalnych szczątków zwyrodnie- 
nia rakowatego. Nadto z pomiędzy przypadków, w których 
po oglądaniu wolnóm okiem doszczętnie części zwyrodniałe 
| wycięto, wyklucza te, w których zejscie śmiertelne nastąpiło 
skutkiem samego zabiegu operacyjnego. Wreszcie zwraca 
uwagę na okoliczność, że trzeba przypuścić okres, w którym 
się rozwój dalszy nowotworu wstrzymuje, co ze względu na 
małą liezbę przypadków na różne formy raka przypadających, 
w ocenieniu wyników przedstawia trudności. Sześć przypad- 
ków operował metodą Freunda, gdy jednak wszystkie zakoń- 
czyly się śmiercią, od roku 1580 operuje tylko od strony 
| pochwy. Zmienionym sposobem Freunda operował późnićj 
raz w przypadku, gdzie obok raka szyjki znajdowalo się 
Fibroma corporis uteri wmtraligamentosum et tumor ovart, 
drugi raz w przypadku raka corporis uteri, gdzie i szyja była 
zniszczoną. Pierwsza wyzdrowiała po operacyi i w ciągu roku 
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nastąpiło odnowieme się nowotworu, druga nmarla w pier: 
wszym tygodniu nieokazując oddziaływania, pod wpływem 
ogólnego charłactwa. 

Od roku 1880 do połowy stycznia b. r. wykonano 
w klinice prof. Martina 134 operacyj całkowitego wyłuszeze- 
nia macicy. 125 operacyj wykonał on sam, 9 Diivelius jego 
asystent. Pomiędzy temi 94 operowano z powodu raka, z któ- 
rych znów w 66 przypadkach wycięto nowotwór doszczętnie, 
w 28 zaś niezupelnie. 

Z tablicy, w którój autor zestawia 66 przypadków, gdzie 
nowotwór wycięto doszczętnie, wynika, że umarlo osób LI, 
zatóm 18 na sto. Przyczyny zejścia śmiertelnego: zakażenie 
gnilne 5 przypadków, zapad i niedokrewność 4przyp., zator 
tętnic płucnych 1 przyp., ogólne charlactwo obok przewlekłego 
nieżytu oskrzelowego 1 przyp. Ze względu na umiejscowienie 
zwyrodnienia nowotworowego osoby pozostale przy życiu roz- 
dzielają się: rakowca części pochwowćj 5 przypadków, z tych 
2 wyzdrowiało, 2 okazują odnowę nowotworu, w 1 niewiadomy 
jeszcze wynik; raka szyi macicy 36 przypadków, 17 wyzdro- 
wiało, w 12 przypadkach nowotwór się odnowił, w 7 wynik nie- 
wiadomy; raka ciała macicy 14 przypadków, 12 wyzdrowiało, 1 
okazuje odnowienie się nowotworu, I wynik jeszcze niewiadomy. 

Po koniec roku 1885 operował 44 osób, z tych wy- 
zdrowiało 31, zatóm 40:5 na sto, odnowienie się zaś nowo- 
tworu wystąpilo u 13 osób, zatem 297 na sto. W przypa- 
fkach nananych za wyleczone stwierdzono stan 1/,—5 lat 
po dokonanćj operacyi. Pomyślny wynik w przypadkach raka 
ciała macicy przypisuje temu, że ognisko nowotworowe jest 
oddzielone, na boku od systemu chłoniczego, który zakażenie 
przenosi. 

Ku końcowi zestawia autor przypadki, w których wy- 
cięcie nowotworu nie było doszezętne. Pomiędzy 28 w 4ch 
przypadkach z powodu kruchości tkanin było niemożebnóm 
doszczętne wycięcie nowotworu: jedna osoba ze stluszczeniem 
serca umarla 4go dnia po operacyi wśród wysokiego charla- 
ctwa i zapada; z 8u przypadków Smiertelnych w 2eh było 
zakażenie gnilue, w 5n wynędznienie, w jednym następowy 
krwotok były przyczynami zejścia. Dwa razy dokonał wyłu- 
szezenia macicy, gdy w przypadkach nienadajacych się do 
operacyi otworzył jamę Douglasa i nie widział innego spo- 
sobu zatamowania krwotoku. 

M. nie radzi dokonywania operacyi, tam gdzie już się 
znajduje naciek koło macicy, przekonal się bowiem, że ope- 
sacyja bywa w takich razach znacznie ntradnioną, o wiele 
więećj niebezpieczną skutkiem utraty znaezniejszćj ilości krwi, 
i nie ma nadziei wyzdrowienia, co więcćj nie bywa nawet 
czasowego polepszenia. 

Wreszcie wypowiada autor zdanie, że pytanie co do 
uleczności raka macicy w jego różnych postaciach wymaga 
do rozstrzygnięcia większćj liczby spostrzeżeń i dluższego 
czasu spostrzegania. W kwestyi jednak co do sposobu le- 
czenia pewnych postaci raka szyi macicy uważa podaną liczbę 
przypadków i czas trwania obserwacyi za dostateczny, aby 
zbić zdania zupelnie potępiające to leczenie i operacyi wy- 
łuszczenia calkowitego macicy we wszystkich postaciach raka 
macicy pelne prawo zapewnić. (Berliner klin. Wochenschrift, 


1887, Nr. 5). Dr. Mars. 
Okulistyka. 
Nieden: Przypadek niezdolności do czytania (Dyslexia, 
Dysanagnosia). 


Antor spostrzegal niezdolność do czytania, jako pierwszy 
objaw ciężkićj ogniskowćj choroby mózgu u 59-letniego, 


zresztą zdrowego mężczyzny. Zboczeme to polegało na tóm, 
że chory po przeczytaniu w jednym ciągu 3 do 4 wyrazów 
odwraeał jakby ze wstrętem głowę i przypominał swojćm 
zachowaniem sie cierpiących na wodowstręt, gdy się im poda 
napój. Wezwany, żeby czytal dalėj, zadawał sobie chory wy- 
raźny gwalt, lecz po przeczytaniu dalszych 5 do 4 wyrazów 
okazywał znów ten sam wstręt, a wezwany. do ponownego 
przezwyciężenia się przerywał czytanie po jednym do dwóch 
wyrazach i popadał w rodzaj omdlenia, pochylając się zmęczony 
w tyl i żaląc się na przykrą zgniłą woń, którą uczuwał. Ta 
sama woń wyprzedzała napady omdlenia, które w ostatnim 
czasie przed śmiercią częścićj występowały. Chory mógł do- 
wolnie długo powtarzać to, co mu czytano i pisać łatwo 
i biegle, gdy mu dyktowano. Inne czynności mnysłowe nie 
okazywały żadnego zboczenia, pamięć nie cierpiała bynaj- 
mnićj, zboczeń mowy nie dostrzeżono wcale. Na cztery dni 
przed śmiercią wystąpii lekki, przemijający niedowład nerwu 
twarzowego i odnóg prawych. Oględziny pośmiertne wyka- 
zały w lewćm ciałka prążkowanóm trzy «gniska udarowe, 
pochodzące z różnych czasów. (Arch. f. Augenħheilk. Knappa 
i Schwejggera T. XVII, Zeszyt 2). Rydel. 
Galęzowski: 0 zastósowaniu termokauteru w Gkuiistyce. 

Autor zaleca wedlug wlasnego doświadezenia w licznych 
przypadkach zastosowanie termokauteru w następujących 
chorobach: 1) W organicznóm podwinięciu powiek i rzęs. 
Chcąc usunąć te zboczenia, nie dość jest, jak w zwykłych 
sposobach operacyjnych, dzialać na skórę i mięsień powiek, 
lecz przedewszystkićm na chrząstkę, która jest wykrzywioną 
i zniekształeoną. Zaleca więc G. przyżegać powiekę równolegle 
do jćj brzegu zagłębiając się przez skórę i mięsień aż do 
chrząstki, przez co sprowadza się jej wyprostowanie. 2) Za 
przykladem Gaycta z Lyonu, który pierwszy z dobrym skut- 
kiem przyżegal wrzody żrące rogówki, upowszechnił się obe- 
enie ten sposób leczenia. Autor stosował go z korzyścią 
w przypadkach wrzodów pelzających (u. serpiginosum). 
W przypadkach wrzodów żrących z zebraniem ropy w ko- 
mórce przodkowćj autor przecina naprzód wrzód sposobem 
Saemischa, a następnie przyżega termokauterem brzegi ranki 
czy to zaraz, czy tóż w kilka dni późnićj. Wrzody przewle- 
kłe rogówki, wytwarzające się w starych bliznach z oddzie- 
leniem częściowćm warstw rogówki, goją się wybornie po 
przyżegnięciu wszystkich części owrzodzialych. 3) Dalej za- 
leca autor użycie termokanterm do wypalania guzków złośli- 
wych na rąbku spojówki. Po wyłuszezeniu takich rakowców, 
nawet najdokładniejszćm, wydarzają się często recydywy, 
tak iż wyrobiło się przekonanie, że rakowiec brzegu rogów- 
kowego wymaga wyłuszczenia gałki ocznej. Autor widzial 
Desmarresa dwukrotnie wyłuszczającego oko z tego powodu, 
a najnowsze podręczniki oglaszają spostrzeżenie tego rodzaju. 
Autor sam wyłuszczył przed laty z tego powodu oko w je- 
dnym przypadku. Potępia on wyłuszczenie oka jeszcze wi- 
dzącego, mającego tylko małą narośl na brzegu rogówki 
i zaleca wyłluszczenie nowotworu a następnie głębokie wy- 
palenie termokauterem, a to na podstawie trzech przypadków 
w ten sposób operowanych. W jednym z tych przypadków 
dotąd, po upływie czterech, w drugim po upływie dwóch 
lat, w trzecim zaś po uplywie piętnastu miesięcy nie ma ani 
śladu recydywy. 4) W przypadkach czerniakowych mięsaków 
twardówki. (Ziecucil Wophtkalmol. 1886 Grudzień). Tiydel. 
Uhthof: Badanie wpływu chronicznego zatrucia wyskoko- 

wego na ludzki narząd wzrokowy. 
Autor korzystając z kliniki Westphała, Schólera i zakładu 
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dla oblakanych w Dalldorf pod Berlinem, zdołał w ciągu lat 
kilku zebrać bardzo poważną cyfrę, bo 1000 chorych, leczo- 
nych w tych zakładach z powodu ciężkiego chronicznego 
zatrucia wyskokowego, obserwujac zaś wielu z nich przez 
czas dłuższy, a w kilku badając po śmierci mikroskopowo 
nerwy wzrokowe, doszedł do cennych rezultatów, dających 
należyty pogląd na sprawę chorobową, odgrywającą się dość 
często w narządzie wzrokowym, a znaną dotąd prawie wy- 
łącznie pod nazwą niedowidzenia wyskokowego. Zaraz na 
wstępie spotykamy się z historyjami sześciu przypadków, 
w których po śmierci badano mikroskopowo nerwy wzro- 
kowe. Obok innych niewątpliwych objawów ciężkiego zatru- 
cia wyskokowego stwierdzić można było nieraz upośledzenie 
bystrości wzroku, centralny brak (scotoma) wrażliwości siat- 
kówki na barwę czerwoną i zieloną, wziernikiem zaś chara- 
kterystyczne szarawo-białe zabarwienie zewnętrznej połowy 
tarczy n. wzrokowego. We wszystkich przypadkach znalazł 
autor przy autopsyi zmiany chorobowe w nerwach wzroko- 
wych, które już na przekrojach poprzecznych gołóm okiem 
były widoczne. Ograniczały się one jedynie do tćj części 
nerwu, w którćj przebiegają włókna nerwowe, zaopatrujące 
plamkę żółtą i jćj najbliższe sąsiedztwo, a ponieważ two- 
rzą one w swym przebiegu przez n. wzrokowy śrubowaty za- 
kręt, dla tego i ognisko chorobowe zajmujące zewnętrzną 
połowę przekroju poprzecznego tuż za galka oczuą uskute- 
cznionego w dalszym przebiegu przesunęlo się na połowę 
dolną takiegoż przekroju. Ognisko to, odbijające barwą sza- 
rawą wyrażnie od prawidłowych biało zabarwionych części, 
rozciągało się zawsze wzdłuż całćj oczodołowćj części tegoż 
nerwu, w kilku zaś razach i w chiasma n. optici było wido- 
cznóm. Zmiany chorobowe polegały na rozmaicie silnie roz- 
winiętym zaniku włókien nerwowych w następstwie sprawy 
zapalnej toczącej się w siatce tkanki łącznćj, otaczającćj po- 
jedyńcze pęczki tychże. Autor stara się ndowodnić, iż nie 
jestto prosty pierwotny zanik włókien nerwowych, jak np. 
zdarzający się w tabes, lecz mający cechy zaniku poza- 
palnego, i dla tego nie waha się nazwać zmiany powyższe, 
wywołane zatinciem wyskokowóm, zapaleniem n. wzrokowego, 
ograniczającóm się jedynie do cześci pozagalkowćj tegoż, „ Nen- 
ritis retrobulbaris“. W dalszym ciągu rozprawy pragnąc na- 
leżycie wyzyskać tak obfity materyjał stara się autor odpo 
wiedzieć na trzy następujace pytania: 

1) Jak często w ogóle występują zmiany chorobowe 
wziernikowe pod wpływem chronicznego zatrucia wyskokiem ? 

2) Ozy zawsze zmianom tym na dnie oka towarzyszy 
upośledzenie wzroku? 

3) Jakie jest zakończenie niedowidzenia wyskokowcgo 
i o ile zmiany chorobowe wziernikowe usunąć się dają? 

Na 1000 chorych okazujących objawy ciężkiego ehro- 
nieznego zatrucia wyskokiem znalazł autor 139 razy, a więc 
w 13:97, mnićj lub więećj charakterystyczne zmiany na dnie oka, 
polegające na tem, iż skroniowa część tarczy nerwu wzro- 
kowego traci swój czerwony odcieh przyjmujące szarawo-białe 
zabarwienie, Autor uważając zmianę tę jako najważniejszy 
symptom, przypisuje jćj wielkie diagnostyczne znaczenie, 
szezególnie w zakładach dla obłąkanych. Dziwna rzecz, iż bli- 
sko u połowy powyższych chorych (u 65, tj. 6:59/,) nie można 
było stwierdzić żadnego upośledzenia wzroku, co autor na 
podstawie swoich badań anatomicznych têm tlumaczy, iż ni- 
gdy w ognisku zapalnóm nie znaiał doszezętnie zniszezonych 
włókien nerwowych; zawsze bowiem mógł wykazać pewna 
ich liczbę prawidlowo utrzymanych. U drugiej polowy cho- 


rych stwierdzono zawsze upośledzenie wzroku w rozinaitym 
stopniu wraz z centralnóm scotoma dla barwy  ziełonćj 
i czerwonćj, zaniewidzenia jednak zupełnego nigdy nie zau- 
ważano. — U 50 chorych (5:5) tarcze nerwu wzrokowego 
były pozbawione połysku, o granicach lekko zamazanych 
i szarawo zaćmione; pomimo, iż upośledzenie wzroku zmia- 
nom tym nigdy nie towarzyszyło, uważa je autor jako naj- 
lżejszy stopień zapalenia n. wzrokowego, wywołanego wy- 
skokiem. Względnie rzadko daly się spostrzegać zboczenia 
w zakresie mięśni ocznych (2:2). Najczęścićj występowaly 
kurcze chwilowe (Nystagmus) przy usiłowaniach zwrócenia 
oczu jak najsilniej na boki. Wybitne porażenia mięśniowe 
wystąpiły wreszcie trzy razy i to zawsze obustronne poraże- 
nie mięśni prostych zewnętrznych wraz z objawami ze strony 
innych nerwów obwodowych (multiple degenerative Newritis). 

Na trzecie wreszcie pytanie, o ile zmiany wziernikowe 
i funkcyjonalne z czasem usunąć się dają, nie mamy żadnćj 
odpowiedzi, rezerwuje ja sobie autor zapewne do drugićj 
części niniejszćj pracy, drukiem dotąd nieogloszonćj. (Grac- 
Jego Archiw, T. XXXIN. Dr. Marcisiewicz. 

Psychijatryja. 
Vty Zjazd psychijatrów włoskich w Sienie. 

IL Szaleństwo. 

1. Venturi: O objawach cechujacych szaleń- 
stwo przemijające. Wiadomo, że wielu lekarzy nie wierzy 
dotąd w istnienie obłakania przemijającego. Rzecz naturalna, 
jeżeli mamy rozumieć przez obłąkanie przemijające szal nagle 
występujący u ludzi, poprzednio zdrowych zupelnie i czer- 
stwych, zwlaszcza mężczyzn organicznie nieobciążonych, szał 
dość prędko przemijający a niepowtarzający się wcale, to 
zachodzi niebezpieczeństwo, głównie ze stanowiska sądowo- 
lekarskiego, że napad taki krótkotrwaly, a częstokroć nie 
należycie przez lekarza obserwowany, uchodzić może za ob- 
jaw zboczenia umysłowego, a jeżeli człowiek śród trwania 
onego popelnia czyn bezprawy, wypada go uznać za niepo- 
czytnego; zachodzi więc obawa, aby napad gniewu, złości 
lub innego afektu, niekoniecznie chorobowego, nie uchodził 
za napad szału. Ślusznie więe V. wychodzi z zalożcenia, że 
chcac uznać istnienie tćj postaci chorobowćj, należy ją stu- 
dyjować ab imis fundamentis. W tym celu zestawił 60 przy- 
padków, a więc materyjał dostateczny, aby módz wysnuć 
z niego wnioski pewniejsze. Z tych przypadków po dokła- 
dnem badaniu odlicza polowę, jako odnoszącą się do zwyklych 
stanów chorobowych, jak do padaczki utajonćj, oblędn ma- 
cinniczego, stanów neurastenicznych, do oblędu gorączkowe- 
go, otrucia wyskokowego, obłędu pologowego, zwykłej manii 
krótkotrwającćj, szaln zadumowego itd. Resztę, której żadną 
miarą nie może podciągnąć pod jednę z postaci znanych, 
zestawia w jednę wspólną, psychozę przemijającą 
samoistna. Cechami wspólnemi tćj psychozy są: nagle 
powstanie napadu, trwanie onego co najwięcej przez godzin 
24, brak świadomości, urojenia, czyny gwaltowne, wymierzone 
przeciw sobie, przeciw innym i przedmiotom martwym, często 
napad kończy się snem, stanowiacym przesilenie, amnezyja, 
powrót do zdrowia zupelnego bezpośrednio po przejściu na- 
padu, brak lub rzadkość recydywy, niezależność od zboczeń 
chorobowych poprzednich lub usposobienia dziedzicznego. 
Napady same przedstawiają się w 6 postaciach: namiętnej, 
omamowćj, seunowłocznćj, popędowćj, zadnmowój i mania- 
kalnćj; ostatnia, którą możnaby nazwać i padaczkową, od- 
powiada typowi klasycznemu Krafft-Ebinga lub temu, 
co Schwartzer nazywa „szałem chorobowym przemijaja- 
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ovm“, Pod względem patogenezy autor poczytuje mechanizm 
tćj psychozy jako odruch psychiczny wychodzacy z kory 
mózgowćj i to na większym lub mniejszym obszarze i w roz- 
majitych miejseowościach, ztąd różnica w objawach i trwaniu 
napadu. Pomimo podobieństwa z rozmaitemi postaciami pa- 
daczki nie podobna identyfikować ostatnićj z szaleństwem 
przemijającóm. L. B. 

Dr. Rehm: O nadużyciu przewlekłėm chloralu. 

Grahamer: 0O nadużyciu chloralu, ze względu na 

poczytność sądową. 

Dr. Rehm przekonal się, że w przewiekłem nadnżyciu 
chloralu pojawiały się: wyehudzenie, osłabienie, drażliwość, 
hypochondryja, melaneholija z popędem do samobójstwa, 
jadłowstręt i inne choroby umysłowe. Przeciw bezsenności 
dość często chloral zawodzi, a osoby, co ga zażywają. stają 
się przygnębione i apatyczne, jakby odurzone. Przytaczając 
liczne przypadki chorobowe opisane przez Gellhorna, Kirna, 
Savagea, Westphała, Stiilera, Bruzelinsza i t. p., w których po 
chloralu przykre objawy występowały, zaleca jak najwiekszą 
oględność w dawkowania. i aby go jak najrzadziej 
Zmiany następowe po chloralu dzieli na dwa działy w miarę 
częstego lub rzadkiego pojawiania się tychże. Do ezęstych 
zalicza: objawy naczynioporażenne, choroby skórne, jak ró- 
życzkę, wysypkę, wyprysk, wrzody i zgorzel skóry, zbocze- 
nia przewodu pokarmowego, podniecenie i bóle w odnogach. 


Dr. 


używać. 


Do rzadko spostrzeganych zalicza: owrzodzenia ropne i zgo- 
rzelinowe blony śluzówćj nst, połykn, żołądka, zapalenie 


płuc, drżenie, drgawki epileptyczne, arytmiję serca, porażenie 
odnóg, choroby umysłowe, śmierć. 

Choroby wnyslowe, z nadużycia chloralu powstale, przed- 
stawiają się w formach najrozmaitszych. Niektóre osoby latwo 
przyzwyczajają się do chloralu, podobnie jak do nikotym, 
alkoholu, arszeniku i narkotyków. Celem zapobiegania przy- 
zwyczajeniu nie trzeba chloralu dlugo używać, lecz ezęsto 
przerywać lub zastępować go innym lekiem nasennym. Przy- 
zwyczajenie atoli do chloralu nie następuje tak szybko. 

przynajmniej nie tak często, jak to ma miejsce przy mor- 
finie. Przy dłuższem używaniu chloralu nie wymaga tenże 
powiększania dawek, jak to się dzieje przy morfinie. Brak 
chloralu nie wywołuje głodu, jak to morfin czym, w braku 
chloralu podany chloral przyguębia, czyni niechętnym do 
pracy; gdy tymczasem w głodzie morfinowym, morfin po- 
krzepia i uzdalnia do pracy. (Archiv f. Psychiatrie. T. 
ŻĘ, 7%, ID 

X. Grahamer zostawiając te same następstwa po nad- 
użycin chloralu pojawiające się, zwraca szezególniejsza uwagę 
na objawy umyslowe. Począwszy od podniecema podobnego 
do podniecenia po wyskoku lub chloroformie powstałego, 
wylicza wszystkie formy chorób umysłowych po chloralu po- 
wstałe, a prowadzące ostatecznie do zwyrodnienia umysło- 
wego i niedołęztwa. Szezególniejszy nacisk kładzie na ude- 
rzające podobieństwo chorób umysłowych, powstałych po nad- 
użyciu chloralu i po nadużyeiu alkoholu. Twierdzi zatóm, że 
chloral nie jest tak niewinnym lekiem, za jaki go dotąd 
uważano, przyznaje mu bezwzględnie niepoślednie znaczenie, 
jeżeli będzie chwilowo użyty, bo zaraz uspokaja, ale dlugi 
czas używany może stać się szkodliwym i dziala trująco na 
umysł i cialo. Jakkolwiek wiadomo, że po chloralu choroby 
unysłowe występują, to jednak nie bylo jeszcze przypadku, 
gdziehy z powodu chloralizmu rozchodziło się o stwierdzenie 
poczytności. Z uwagi więć na podobieństwo objawów w chlo- 
ralizmie, alkoholizmie, morfinizmie spostrzeganych, sądzi G., iż 


w przypadku chloralizmu pod względem poczytności to samo 
| powiedzieć można, co o tamtych. W ostrém otruciu chloralowóm 
| z powodu stanu bezprzytonności o popelnieniu jakiego czynu 
mowy być nie może; w cthloralizmie należy wykazać, 
iż nastąpiła choroba umysłowa, albo tóż, że w czasie odzwy* 
czajenia wystąpilo delirinn; w takich zatóm przypadkach, 
jakotóż wreszcie i w tych, w których nie można wykazać 
choroby umyslowćj, natomiast można stwierdzić, że istniały 
wzruszenia nmyslowe lub jaki przemijający obłąd, wolną: wolę 
także wykinczyć należy. Jakkolwiek niektóre osoby pomimo 
choroby umysłowćj nie okazuja zboczeń inteligeneyi, i przez 
| ogól za oblakanych uważane nie bywają, pamiętać należy, że 
choroba unyslowa istnieć może, i pierwej czy późnićj w nie- 
dolęztwo przejdzie, w takich przypadkach dokładna ananneza 
jest niezbędna, a jeżeli podczas badania okażą się jakie zbo- 
czenia w zakresie układu nerwowego, to rzadko miniemy się 
z prawdą. jeżeli przypuścimy, że i umysł chwilowo albo 
trwale jest upośledzony. Symaulaeyi ehloralizmu nie ma się co 
obawiać, bo nadnżywanie chloralu nie da się symulować. 
Dotychezas zaś, o ile wiadomo, w choralizmie nie popelmono 
czynu karygodnego. (Friedrcichs Blätter für gerichtl. Medizin.) 


zaś 


1557). Dr. Żuławski. 
Graf: 0 wpływie umysłowo-chorych na ich otoczenie. 


(Zaraza psychiczna, folie à deux). 

Bardzo często stychać ze strony profanów poruszane 

pytanie: czy też czlowiek zdrowy na umyśle nie może sam 
popaść w obłakanie, przebywając przez czas dlauższy pomię- 
dzy obląkanymi? Pytanie to nastręczające się najczęścićj przy 
sposobności widzenia jednego lub kilku obłąkanych bywa za- 
zwyczaj krótko przeczącą odpowiedzią zbywane. Że jednak 
ta odpowiedź przecząca dostateczna w obec profanów, nie 
jest naukowo usprawiedliwioną, dowodzą liczne spostrzeżenia, 
iunożące się w miarę postępu dokladnych spostrzeżeń nad 
| obląkanymu, nie tyle w samych zakładach ile w epoce życia 
| przed przybyciem do zakladów. 
Dwojaki wplyw wywierają przypadki obłąkania na oto- 
| czenie. Powstanie nagłe choroby umyslowćj może mieć dla 
| otoczenia jedynie znacznie silnego wstrząśnienia umysłu i za- 
działać tak samo jak mne ewaliowne bodźce np. strach, prze- 
rażenie itp. i tym sposobem stać się ostateczną przyczyna 
wybuchu choroby umysłowćj u osób ze sklonnością do takie- 
go schorzenia; lub też obląkany może treścią swoich urojeń 
zadzialać na otoczenie i osoby skłonne wprowadzić zwolna 
w labir: nt swoich myśli. W przypadkach należacych do pier- 
wszój kategoryi nie można mówić o zarazie psychicznej, gdyż 
wybuch choroby umysłowej gra rolę momentu psychicznego 
| i jest pod względem swego dzialania równorzędny z innemi 
| bodźeami. Jedynie w przypadkach do drugićj kategoryi nale- 
żących można slnsznie mówić o zarażeniu psychicznóm. 

Życie umysłowe osób zdrowych nastręcza dosyć spo- 
| strzeżeń analogicznych: smutek i radość udzielają się otocze- 
niu, ściśle rzecz biorąc polega cale wychowywanie w kierunku 
etycznym i umysłowym na wprowadzaniu w umysł wycho- 
wanka pojęć i wyobrażeń jakiemi przejęty jest umysł wy- 
chowującego. Takie samo przyswajanie sobie obcych pojęć 
naturalnie patologicznych, ma miejsce w przypadkach t. zw. 
zarażenia się umysłowego, występującego tylko pomiędzy oso- 
bami już to vokrewieństwem już innemi okolicznościami bli- 
sko siebie postawionemi. Zarażenie psychiczne bywa najczę- 
stszóm w rodzeństwach lub małżeństwach, w których czlon- 
kowie pozostaja pod wpływem obciążenia dziedzicznego. 
| Znacznie rzadzićj zdarzają się przypadki takie pomiędzy 
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służbą lub lekarzami w zakładach dla obłakanych. Krafit- 
Kbing uważa takie przypadki za nadzwyczaj rzadkie, jakkol- 
wiek przyznaje, że opiekowanie się obłąkanymi może stać się 
dla dziedzicznie obciążonych niebezpiecznem. 

Kazuistykę przypadków zakażenia psychieznego pomna- 
ża G. kiłku przypadkami, spostrzeganemi w zakladzie w Wer- 
neck, z których trzy zaszły pomiędzy małżeństwami, jeden 
pomiędzy słażącą a córka jćj chlebodawczyni, reszta zaś po- 
między rodzeństwami a jeden pomiędzy słażbą w zakladzie 
dla umysłowo-chorych. 

Przypadek ostatni skłonił autora do przejrzenia aktów 
zakładn, ażeby się przekonać, czy dawnićj nie zachodziły 
przypadki zarażenia umysłowego pomiędzy slużbą zakładową 
a jako rezultat swoich poszukiwań podaje G. że na 385 po- 
słagaczów (mężczyzn zajętych w zakładzie od r. 1855) zda- 
tzyły się dwa tego rodzaju przypadki, a na 378 poslugaczek 
6 czy T przypadków. 

W końcu podaje G. opis pozornego zarażenia psychi- 
cznego w małżeństwie dotkniętćm kiłą, która u obu ezlon- 
ków wywołała w różnych okresach czasu chorobę unysłową. 
(Ally. Zeitschr. f. Psychiatrie. T. 48, z. 5, 1886). 

Dr. Schattter. 


a 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie z dnia 26 stycznia [887 r. 
Przewodniczący kol. Mikulicz. Członków o'vecnych 25. 


1. Przewodniczący przedłożył uchwałę Komitetu Tow. co 
do sposobu, w jaki ma się odbyć uroczystość jubiłeuszowa Prze- 
glądu Lek., oraz określil stanowisko, jakie ma zająć Tow. lek. 
krak. w obec jubileuszu p. protomedyka Biesiadeckiego. Wnioski 
te jednożłośnie przyjęto. 

2. Kol. Obalłiński przedstawił mężczyznę, u którego 
na powiece górnćj ściągniętćj blizna po oparzeniu i odwiniętćj 
ku górze, dokonał dermanaplastyki rokującćj dobrze. 

W dyskusyi wzięli udział koll. Rydel i Mikulicz, oraz 
kol. Prus i Sondermayer. 

3. Kol. Pieniążek przedstawił 2 chore. które leczył na 
przerost błony śluzowćj krtani. Sprawa podobna schodzi zwykle 
od brzegów strun glosowych w dół na boczne ściany krtani, 
znana pod nazwą chorditis vocalis infer. hynertrophica. Zdarza 
się ona często obok rhino-scleroma lub stórkowskićj blenorrhoca. 
W przypadku omawianym obie chore przedstawiają stan ten po 
wstały skutkiem Dlenorrhoca. U jednćj już osiągnięto wyleczenie, 
druga jest w toku leczenia. Metody leczenia są: 1) Rozszerzenie 
sposobem Schróttera a) bez tracheotomii, za pomocą rurek kau- 
czukowych, b) po tracheotomii za pomocą ezopków cynowycli. 
2) Szeparowicza: laryngofisura z wycięciem części przero- 
słych, wykonana tu raz przez kol. Obalińskiesgo. 3) Roz- 
szerzenie od dolu za pomocą baloników, które prelegent przed- 
stawił w Tow. przed paru łaty lub ezopków cynowych od dołu 
wprowadzanych. 4) Operowanie części przerosłych od dołu, naj 
lepićj przez wypalenie galwanokaaterem. U jednój z chorych 
po pierwszej próbie rozszerzania wypadało wykonać traclieoto- 
miję, po którćj dopiero rozszerzanie nie ezopkami, lecz rurkami 
Schróttera, a następnie wypalenie reszty przerosłych części od 
góry i od dołu. Obecnie szpara głośni jest szeroka, rurkę zatóm 
wjjęto a chora wróciła z posiedzenia Tow. bez kaniuli. 

4. Kol. Mikulicz przedstawil chorego, który cierpiał na 
nerwoból szczęki dolnćj, języka i skroni (nervus temporalis su- 
perficialis). Skutkiem tego przedsięwzięto operacyję wycięcia 
kawałka n. żuchwowego. Skoro jednak bóle nadal utrzymywały 
się, dokonał prelegent wycięcia całój 36j gałęzi n. troistego. Od 
tej pory chory czuje się dobrze, prócz pewnćj pozostałćj nie- 
czułości prawćj połowy języka i obojętności tėjże na pewne pod- 
niety smakowe, 


W dyskusyi wziął udział kol. Cybulski, który zapra- 
gnał zbadać fizyjologicznie ten przypadek. 

5. Kol. Walentowicz przedłożył okazy pasorzytów 
z gatunku koleopysków olbrzymich (echimorrynchas gigas). 
(Ogłoszone w Przeglądzie Lek.). Dr. Dobruchowski. 


Posiedzenie z dnia 9 lutego 1887 r. 

Przewodniczący koł Mikulicz. Członków obecnych 22. 

1. Przewodniczący oznajmił, że obchód jubileuszowy Prze- 
glądu Lekarskiego z przyczyn nieprzewidzianych odroczony zo- 
słaje. 

2. Kol. Rydel przedstawił mężczyznę, u którego dokonał 
irydotomii z przyczyny zarośnięcia żrenicy skutkiem ciężkiego 
zapalenia tęczówki i cialka rzęskowego po wydobyciu zaćmy 
powikłanćj, przyczóm omówil historyję tak irydotomii jak i w ogól- 
ności operacyj przedsiębranych po nieudałych wydobyciach zaćmy. 

3. Kol. Gluziński odczytał swą obszerniejszą pracę: 
„O działaniu fizyjologicznóm i leczniczóm siarkanu sparteinu*. 

W dyskusyi. wzięli udział koll. Mikulicz, Obaliński 
i Rosner. 

4. Kol. Krokiewicz okazal preparat, przesłany Zakła- 
dowi anatomii patologieznćj, z przypadku typowćj przepukliny 
Littrego, którą świeżo operował kol. Obaliński. 


Dr. Dobruehowski. 


VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 


O W dzienniku ustaw i rozporządzeń krajowych dla kró- 
lestwa Galicyi i Lodomeryi wraz z W. Ks. Krakowskiėm po- 
mieszczono w Części II z r. 1887 pod Nrem 2 rozporządzenie 
c.k. Ministerstwa spraw wewn. z dnia 11 grudnia 1886 1. 20.815 
dotyczące cennika leków na r. 1887. 

W Części IV pod Nrem 4: Obwieszczenie galicyjskiej c. k. 
kraj. Dyrekcyi skarbu z d. 21 stycznia 1887 L. 100415/1886 
dotyczące poddania szmat pod kontrolę w okręgach pogranicznych. 
W uzupełnieniu rozporządzenia c. k. Ministerstwa skarbu i handlu 
z d. 18 grudnia 1886 (Dz. u. p. z r. 1887 Nr. 2), którym 
poddano szmaty w myśl anstryjacko-węgierskićj ustawy celowej 
pod kontrolę w okręgach pogranicznych Czech, Morawii, Śląska, 
Galicyi, Austryi górnćj, Salcburga, Tyrolu i Vorarlbergu, po- 
daje wspomniane obwieszczenie szczegółowe postanowienia w tym 
względzie. 

© Austryjackie Ministerstwo spraw wewn. zamierza ogłosić 
nowe wydanie Farmakopei z uwzględnieniem postępów terapii 
i farmucyi od czasu wydania 6go, t. j. od r. 1869. Przeprowa- 
dzenie ma być poruczone ściślejszemu komitetowi, mającemu 
pod przewodnictwem radzey ministeryjalnego Dra Schneidera 
w pierwszym rzędzie opracować ogólny zarys zmian. Korpora- 
cyje, których sprawa ta dotyczy, zostały już wezwane o wy- 
bór delegatów, a w szczególności wiedeńskie gremijum apte- 
karskie. 

C W skutek zarządzenia państwowego Ministerstwa wojny 
będa w tym roku wszystkie komisyje poborowe zaopatrzone 
w narządy potrzebne do badania wzroku i słuchu. 

O Tajne środki. Prezydent policyi w Berlinie podaje 
do publicznćj wiadomości: 1) że zalecany Esprit de Menthe 
przeciw hólom i darciom głowy a sprzedawany po cenie 50 fe- 
nigów nie jest według urzedowego rozbioru niczem innćóm, jak 
wyskokiem zaprawnym olejkiem miętowym i małą ilością eteru 
octowego. Wartość rzeczywista sprzedawanćj ilości wynosi 10 
fenigów. 

2) że „wyciąg na odgniotki* (Hihmeraugeneatrakt) sprze- 
dawany we faszeczkach po 50 fenigów i 1 marce jest według 
urzędowego rozbioru jedynie nieczystym kw. octowym zabarwio- 
nym brunatno obojętnemi istotami organicznemi. Wartość flasze- 
czki wraz z treścią sprzedawanćj po 50 fenigów równa się 10 
fenigom. | 

3) Że krople życia Hessego sprzedawane w Berlinie przez 
Wolfskiego według rozbioru chemicznego są wyskokowym roz- 
czynem różnych olejków eterycznych, jakie zawarte są w zwy- 
kłćj wodzie kolońskićj z dodatkiem eteru octowego. Rzeczywista 
wartość treści fłaszeczki sprzedawanój po 3 marki wynosi 30 
fenigów. 
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Statystyka epidemij. W tygodniu od 13—19 lutego 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań- 
ców 29:2, Z dławca umarło 2 (1 z. t.); z duru brzusznego 
2 (O z. t.); z duru osutkowego O (1 z. t.); z gruźlicy 9 (14 
z. t); z zapalenia płuc 6 (12 z. t.). Doniesiono w tymże 
czasie o 2 przypadkach ospianki, 1 róży, 5 duru osutkowego 
ze Świątnik i Zatora. W tygodniu od 6—12 lutego umarło 
z ospy: w Berlinie, Wiedniu, Wenecyi, Odesie po 1; w War- 
szawie 4, w Petersburgu 6, w Budapeszcie 17, w Pradze 5, 
w Paryżu 4. Z duru osutkowego umarlo: w Petersburgu 1, 
w Londynie 2. Z duru brzusznego umarło: w Berlinie 13, w Pa- 
ryżu 20, w Petersburgu 18. Z odry umarło: w Berlinie 7, we 
Wrocławiu 6, w Paryżu 32, w Londynie 24. Z płonicy umarło: 
w Wiedniu t Kolonii po 9; w Budapeszcie 7, w Londynie 15, 
w Petersburgu 7. Z błonicy i dławca umarło: w Berlinie 36, 
we Wrocławin i Dreżnie po 7; w Hamburgu 17, w Wiedniu 10, 
w Pradze 9, w Budapeszcie i Kopenhadze po 7, w Paryżu 38, 
w Londynie 25, w Petersburgu 19. Z krztuśca umarło: w Pa- 
ryżu 17, w Londynie 37. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 6—12 
lutego umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 35,3; we Lwowie 36,4; w Brodach 35,6; w Dro- 
hobyczu 46,6; w Kołomyi 34,3; w Przemyślu 54,0;w Stanisla- 
wowie 43,0; w Tarnopolu 36,0; w Tarnowie 30,6; w Ćzernio- 
weach 26,3; w Warszawie 26.7; w Poznaniu 29,3; w Wiedniu 
30,3: w Salcburgu 87,1; w Gracu 33,9; w Tryjeście 36,6; 
w Insbruku 42,4; w Pradze 39,3; w Bernie 43,7; w Ołomuńcu 
17,9; w Opawie 23,6; w Berlinie 23,2; we Wrocławiu 50,5; 
w Qdańsku 29,4; w Dreżnie 20,9; w Hamburgu 29,2; w Kolo- 
nii 28,7; w Lipsku 23,2; w Mnichowie 26,9; w Strasburgu 23,6; 
w Brukseli 28,8; w Budapeszcie 34,0; w Chrystyjanit 17,5; 
w Kopenhadze 23,8; w Londynie 17,6; w Odesie 27,5; w Pa- 
ryżu 24,9; w Petersburgu 81,4; w Stokholmie 16,0; w Wene- 
cyi 27,9. 


VIII. _ Wiadomości bieżące, 


* Kraków d. 3 marca. Na ostatnićm posiedzeniu swóm 
Wydział lekarski zamianował Dra Surzyckiego Żim asysten- 
tem przy klinice lekarskiej a Dra Buzdygana elewem przy 
tćjże klinice, każdego na 2 lata począwszy od 1 marca r. b. 

* Gmina Uścieczko, powiatu zaleszezyckiego, poszukuje 
lekarza za rocznem wynagrodzeniem 300 złr.; dochód za ogłą- 
danie bydła i oględziny zmarłych wynosi około 100 złr.; wolne 
pomieszkanie. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Erlanga. Na opróżnioną 
po odejścin Zweifla posadę profesora położnictwa przedstawiony 
został prumo loco docent monachijski Dr. Ryszard Frommel. 
— Berlin. Habilitowali się: Dr. Leo (z chemii lekarskiej), Dr. 
Müller (z patologii), Dr. Thomsen (z neuropatologii) i Dr. 
Winter (z położnictwa). — Budapeszt. Nadzw. prof. Babes 
powołany został do Bnkaresztu. — Insbruk. Katedrę okulistyki 
opróżnioną po Schnablu ma otrzymać Dr. Borysikiewiez. 
— Wrocław. Docenci prywatni Drowie Wiener i Lesser 
mianowani zostali proff. nadzw. 

* Mianowania i odznaczenia. Prymaryjusz szpitala ży- 
dowskiego we Lwowie, Dr. Herman Witz, otrzymał tytuł radcy 
cesarskiego 

* Nekrologija. Mam sobie za obowiązek udzielić szanownėj 
redakcyi smntnéj wiadomości, że dnia 20 Intego zmarł tu w Ho- 
rodence kolega $p. Dr. Piotr Sakowski, b. uczeń wszeclmicy 
Jagiellońskićj, a to z tyfusu plamistego, ktorym zaraził się przy 
leczeniu epidemii w Jasienowie, 
e. k. Starostwo. Z wielkim żalem odprowadzony został na miejsce 
wiecznego sporzynku, bo byłto lekarz niezmordowanćj i su- 
miennćj pracy i człowiek wielkićj prawości charakteru. Mimo 
troskliwćj opieki ze strony rodziny i sześciu lekarzy tak miej- 
scowych jak i z Kołomyi i Czerniowiec, zmarł w 13 dniu cho- 
roby, zostawiwszy wcale niezaopatrzoną żonę i sześcioro dzieci. 
Cześć jego pamięci! Dr. Adam Skibińiski, 

c. k. lekarz powiatowy w Horodence. 

W Oporcu pod Stryjem umarł d. 28 lutego Dr. Zawadziń- 
ski, uczeń Uniw. Jagiell.. który uzyskawszy dyplom przed 
3 laty pelnil obowiazki lekarza przy przedsiębiorstwie kolejowóm. 


poruczonóm mu przez tutejsze | 


Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Kronice Lekarskiej Nr. 2: Funk: Obecny stan le- 
czenia syfilisu. — W Medycyme Nr. 9: Trzcińskiego: 
O leczeniu przymiotu za pomocą głębokich podskórnych wstrzy- 
kiwańn żółtego tlenku rtęci; Meyersona: Zupełne błoniaste 
zarośnięcie nozdrzy tylnych (dok.)— W Gazecie Lekarskićj 
Nr. 9: Ziemińskiego: Podmiotowe oznaczenie statycznćj re- 
frakcyi oka za pomocą retinoskiaskopii; Zweigbanma: Przy- 
padek owrzodzenia grnźliczego sromu, pochwy i części pochwo- 
wćj macicy (dok.); Nenckiego i Fabiana: O przetworach 
furmentownych z mleka, a mianowicie o kumysie i kefirze (dok.). 
W Wiadomościach Lekarskich Nr. 8: Rumszewieza: 
Niezwykły przypadek zrostu powiek z gałką oczna; Tymo- 
wskiego: Próby racyjonalnego leczenia gruźlicy pluc; Oba- 
lińskiego: Mimowolna laparotomija. Wyleczenie. — W Pree- 
głądeie Welerynmarskim Nr. 8: Szpilmana: Zaraza drobiu 
zwana cholera kur. 

Redakcyja otrzymała: 

Dr. St. Szcz. ZALESKI: Das Eisen u. d. Himoglobin im blut- 
freien Muskel (Odbicie z Cemtralbl. f. d. med. Wiss. 1887 Nr. 5, 6) 
in 8vo, str. 8. 

TENŻE: Przyczynek do nauki o wydzielaniu się żelaza z ustroju 
zwierzęcego (Odbicie z Przegl. Lek. 1837) in 8vo, str. 26. 

Dr. BOGDANIK: Bericht über d. in d Privatpraxis ausgeiibten 
grösseren Operationen. Biala 1877, in Bvo, str. 19. 

Dr. LETZEL (w Monachium): Beiträge zur Therapie des Eczems 
(Odbicie z Allg. med. Centr. Zig. 1886) in 8vo, str. 8. 

TENŻE: Das Olenm Santali als Antiblenorrhagicum (Odbicie 
z Allg. med. Centr. Ztg. 1886) in 8vo str. 4. 

OTTO WELLER: Exper. u. klin. Beobachtungen über d. Wir- 
kung d. Hyoscins in d. Augenheilkunde. Dorpat 1887, in 8vo, str. 48, 
z 2 tabl. 

Prof. Dr. N. CYBULSKI: Nowy przyrząd do zbadania pręd- 
kości ruchu krwi i jego zastósowanie. (Odbitka z Kosmosu) Lwów 
1886, w 8ce, str. 191. 


Sprostowanie. W Nrze 9 na str. 134 zamiast Vian ma 
być Vian, a w wierszu dm od góry zamiast już, tuż. 


korespondency ja Redakcyi i qdministracyi. 

Dr. G w K Zamiast „mnićj więcćj*, które zarówno 
jest złóm wyrażeniem, jak n'emieckie mehr weniger, którego 
jest tlumaczcniem, umieściliśmy „mnićj lub więcćj*, jak pisać 
należy, a na co i w niemieckim języku już dawno zwrócono 
nwagę. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 9 b. m. o godzinie 6éj w sali Akademii Umiejętności po- 
siedzenie zwyczajne, na któróm 1) docent Gluzihski bę- 
dzie miał wyklad zapowiedziany poprzednio, poczóm 2) do- 
cent Jaworski mówić będzie o sposobie otrzymania treści 
żołądkowćj za pomocą aspiratora przenośnego Dra J. Czyr- 
niańskiego, jakotćż o znaczeniu i sposobie badania tójże 
w połączeniu z demonstracyjami klinicznemi, 3) docenei Glu- 
ziński i Jaworski przedstawią nowe wytwory lecznicze. 
Przed wykładami załatwione będą naglace sprawy admini- 
straeyjne, dla których jak najliczniejsze zebranie się Człon- 
ków jest pożądane. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


KONKURS. 

Wydział Rady powiatowćj w Sokalu rozpisuje miniejszćm 
konkurs na posadę sekundaryjusza przy szpitaln powszechnym 
„Gizeli“ w Sokalu z płacą roezną z funduszu szpitalnego 300 
zb. i dodatkiem 50 złr. z funduszu powiatowego. 

Podania wnoszone być mają do 10 marca 1887 do Wydziału 
powiatowego w Sokalu z dołączeniem dyplomu doktora medycyny. 
Posada ta będzie nadaną na rok jeden prowizycznie a po upływie 
tego czasu nastąpi stabilizacyja. 


W Sokalu dnia 9 Lutego 1887 r. 
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KOLLHU RS y 
na opróżnioną posadę lekarza przy szpitalu powiatowym | Dr. A W eb ELA 
| 


w Horodence, w którym chorych pielęgnują Siosty miłosierdzia. 1 I 
Pensyja 400 złr. rocznie. Praktyka jest wolną. Wymaganemi | Zakład wodoleczniczy 1 Sanatorium 
są studyja nauk wszech lekarskich. Podania przyjmuje Wydział 


powiatowy w Horodence do 10 marea 1887. 


Nr. 10 


w Zuckmantel} (na Slasku austr) 
otwarty przez rok cały. 


Cieński. | 


KONKURS. 


Celem obsadzenia posady lekarza miejskiego w Otyni, | > i 
(gdzie wkrótce zaprowadzonym będzie Sąd powiatowy) z roczną r obieszewski 
płacą 250 złr., lub jeżeli sam dochody do niego należące po- | 7 i 
bierać zechce, przychód będzie znacznie większy. O posadę ubie- | Lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie, autor dzieła: „Przewodnik 


gać się mogą doktorowie medycyny do dnia 1 kwietnia 1887. | do klimutycznego leczenia“ pruktykować będzie w zimie 
Zwierzchność gminna w Otyni dnia 18 lutego 1887. © 
w Meranie. 


R = o AE = | (Villa Traubenheim). 


naturalna woda mineralna w arsen i Żelazo zaso- 
ima (rozbiór prof. Ludwika Bartla Wiedeń) | 
4 sinem działaniem Jeczniczem w osłabienia, 
nivdokrewnaaci, nerwow oser chorobach krwi i sko- | 
ry, nieprawidłau oxcioch miwsiączki, simnicy itd. 
Składy w aptekach i składach wód mineralnych. 


MATI 


ia 


O NIEGO 


ze 
ij. 


Dawno uznana naturalna przeczyszczająca 


dem 


a woda do pie 


YO I» A | z 
- 5 . p 
i w | , . ; | z najobficiej 
fle ISZ k a J 02e f a g orz k a 4 ałkaliczna woda mineralna 
wyborna pzez swe łagodnie roz- = W I 
wźajmiajace a Siinie przeczyszcza”. Z 5 z SZGŁ A IÓW A 
jace działanie | e napój oszeżwiający stołowy, 
4 Jzaviera w 100 gim. siarkanów 479 chlorku magnu | > skuteczny bardzo na kasze: w chorobach szyi 
3 M18, dwu węglazn sodowego 12. — Na składzie we m o katarach żułądka i pećliecza 
wszystkich składach wód mineralnych; uprasza się | E ą p 5 
jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia | 2 Henryk Mattoni, Karlsbad I Wieden. 


„Franciszka Józefa Woda gorzka“ 
Dyrekcyja rozselki w Budapeszcie. 


FABRYKA ZAŁOŻONA W NOWEJ ZIEMI ROKU 1849. , 
APTEKA HOGG'A, 2, RUE CASTIOGLIONE W PARYZU. 
R -i DE FOIES FRAIS 


de MORUE de 


TRAN 7 ŚWIEŻEJ WĄTROBY SZTOKFISZOWEJ, HOGG'A, 
pierworodny, koloru słomy, smaku sardynek. Na gruźlicę, katar, dla dzieci słabych, 
bardzo pozrwny. — Tran ciemniejszego koloru, znacznie niższej ceny, pochodzi z wą- 

4 trób zepsutych, co jest przyczyną jego koloru i odrażającego smaku. 
(Opinia Akademii medycznej). 
Tylko we flakonach trójgraniastych jak okaz — Flakony nieopatrzone na ety- 
kiecie pieczęcią Rządu Francuzkiego uważać należy za podrobione, 
Dostać można we wszystkich lepszychaptekaćh, 


 MÉDIGCGATION CHLORHYDRO-PEPSIQOUE 


k ELIXIR GREZ irom 


NE ETa ECT M ES dyspepsyi czyli upośledzonego trawienia, utraty apetytu, zwatlenia, upadku sit 
iostabienia, aiedokrewności, mozolnego powrotu do zdrowia po ciężkich uTabościach wymiotów podczas ciąży: 
uporczywych zaburzeń gastrycznych kiszek u dzieci; wypróbowane w klinikach najslawniejszych lekarzy w Paryżu, jakoroi 
PP. Archambanlt, Bouchut, Gubler itd. Łyżka stołowa zawiera 50 centygramów pepsyny dozowanćj połączonćj z różnemi istota gorzkiem. 
pomagającemi trawieniu. Doza dla dorosłych: Kieliszek zwyczajny przy każdćm jedzeniu, dla dzieci jedna do dwóch łyżek od kawy, 
W Paryżu w aptece p. Grez 34, ulica Labrnyćre. || x NE 

W Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniewskiego, Trauczyńskiego i Sieńleckiego; we Lwowie w aptekach PP. Mikolascha, Wiewiór- 

skiego. Ruckera i Sklepińskiego. 
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ZAKŁAD FABRYCZNY WÓD SZTUCZNYCH MINERALNYCH 


WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ 
WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


moeniejszą i słabszą 
z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemyslowćj Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą 
w syfonach i Haszkach, druga tylko we fiaszkach. 
3 K- RZĄCA i CHMURSKI | 
w Krakowie. j: 
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 


Rok XXVI. 


Kraków, 12 Marca 1887. 


Nr. Ma 


ME sz '3 


NMIEL gz EJ x — nu 
a ja ra a 
$ Redakcyja: | Przedpłate 

Ulica Szewska (pod toporkiem) przyjmują: 
Nr. 16. ży : 
SS rE Admmisiracya i księgarnia p, Krzy- 
Administracyja: w żanowskiego w Krakowie, nadto 
1. dw. Fili i an w Nienczech, Król. Polskićm i 
UL św. Filipa i ut. Krótka, don 3 | I Rosy! urzędy pocztowe, w War- 
narożny. (R CAN T0 W ARZYSTW LEKARSKICH | szawie księgarnia pp. Gebethnera 
Ę SA L | i Wolfa, w Paryżu p. Adam, 4, 
Fkspedycyja miejscowa Rue Clement. 
w księgarni p. St. Kuzyżanow- | 
Skia Rynek główny, 36. KRAKO VV SKIEGO I GALICYJSKIEGO Rękopismy 
<wracają się 
Cena ogłoszeń. . + Nosa Z Ra 4 dk i E AAC: 
e Seea A: 6 aon wychodzi co Sobota, w objetości średniej półtora arkusza. BE AE r” 
| ministracyja, a w Paryżu py Adam. Roa ac | 
| 4 Rue Clement, wynosi za wiersz = ZE 
A ; Jeden numer 
drobnym drukiem (petit) lub jeg 
g r ne druki : a "o EBD JE Radi ló . KD Bl a osobno kosztuje 20 centów. Wy 

ik K aai edaktor główny: prof. Dr. L. Blumenstok. gy č  ć _ lm 
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TRESC; I. Z kliniki chiruegiczućj prof. Dra Mikulicza. SONDERMAYER: O leczeniu ropni zimnych za pomoca wstrzykiwań mieszanki 
jodoformowćj. — M. KARLIŃSKI: Przyczynek do znajomości ran postrzałowych serca. — MI. ZIELEWICZ: Chirhrgija w ualngach 
medycyny wewnętrzućj (C. dji— TV. Oceny i sprawowania Chirurgija: ANGERER: Uwagi nad sporządzaniem autiseptycznych 
rozezypów sublimatu, — FEILCHENFELD: Przypadek przetoki pęcherzowćj powstalćj po radykulnćj operaeyi przepukliny pachwino- 


ciwgnilnćów zaopatrzeniu pęczniejących rozszerzadel. — V. Sprawy Towarzystw lekarskich: Sprawozdanie z posiedzenia członków 
Wydziam lekarskiego Tow. Przyj. Nauk. Poznańskiego z d. 26 listopada 1886 r. — VI. Higijena, Emdemijołogiju, Policyja lekar- 
ska. FRANK: O wagliku. Przyczynek do nauki o miejscowém i cezasowóm usposobieniu. — LÉPINE: ` 0 pożytku łączenia istot 
przeciwgnilnych. — VIIL Wiadomosci bieżące. s 


l. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza w Krakowie. 
0 leczeniu ropni zimnych za pomocą wstrzykiwań 
mięszanki jodoformowej. 

Napisał 
Dr. Sondermayer 
operator w téjże klinice. 


Leczenie ropni zimnych, zwłaszeza większych, bylo do 
niedawna słabą stroną chirurgii. W czasach przedantisepty- 
cznych byłato choroba, w którój lekarze trzymali się zasady 
moli me tangere. Otwarcie bowiem takiego ropnia groziło 
wówczas wielkióm niebezpieczeństwem choremu, z jednej 
strony z powodu możliwego zakażenia rany, z drugićj z po- 
wodu, iż powierzchnia ranna wydzielając masę ropy podko- 
pywała tak siły chorego, iż zwykle chorzy tacy z ogólnego 
wyniszczenia, ze zwyrodnienia skrobiowatego narządów miąż- 
szowych ginęli. Po wprowadzeniu zasady przeciwgnilnego 
leczenia ran stosunki się naturalnie znacznie polepszyły. 
Dziś możemy ropień zimny bez obawy otworzyć, wewnętrzną 
jego powierzchnię, właściwe ognisko prątków gruźliczych, 
wyskrobać a nawet i zeszyć, a operując ściśle przeciwgnilnie 
możemy być prawie pewni, że rana zgoi się przez rychłozrost. 
Warunkiem jednak niezbędnym jest usunąć wszystko nie- 
zdrowe, usunąć zwłaszcza ognisko pierwotne, a to w wielu 
przypadkach jest wprost niemożliwóm. Mam tu na myśli ro- 
pnie opadowe. Tu ognisko pierwotne leży znacznie wyżćj; 
czasem Zaś nawet tak jest ukryte, iż zupelnie wynaleźć go 
nie możemy. Środki dawnićj tu używane okazały się albo 
bezskutecznemi, a nawet wręcz szkodliwemi, albo tćż bardzo 
niepewnemi. Wiemy przecież, iż ropnie zimne same przez się 
mogą uledz wessaniu; nieliczne więc wyleczenia pod wpły- 
wem tego lub owego środka do tego właśnie trzeba nieraz 
odnieść, W tym czasie pojawił się nowy środek przeciw- 
gnilny, pilnie przez rozmaitych chirurgów polecany, a przez 
niektórych wprost jako środek swoisty przeciw gruźlicy miej- 


secowćj zachwalany — jodoform. Wówczas to prof. Miku- 
licz pierwszy (Die Verwendung des Jodoforms in der 
Chirurgie. Wiener Klinik, I Heft, 1882, pag. 38) począł 
wstrzykiwać mieszankę jodoformową do zimnych ropni. Parę 
lat zaledwie upłynęło od pierwszego ogłoszenia, a już me- 
toda ta, jak literatura bieżąca dowodzi, coraz bardzićj bywa 
zastosowywaną, coraz więcćj znajduje zwolenników. W obec 
tego, zachęcony przez mego czcigodnego nauczyciela prof. 
Mikułicza, postanowiłem zestawić przypadki leczone w kli- 
nice krakowskićj tą metodą. 

Przez przeciąg przeszło 4 lat, w których prof. Miku- 
liez klinikę chirurgiczną krakowską prowadzi, było 21 przy- 
padków tą metodą leczonych. Wszystkie przypadki leczono 
ambulatoryjnie, w skutek czego dokładnych historyj chorób 
podać nie mogę, a eo więcćj o obecnym stanie 11 chorych, 
pomimo wszelkich starań, żadnych wiadomości nie mogłem 
zebrać. Pozostaje więc pewnych 10 przypadków, z tych 8 
wyleczonych, dwa zaś z ujemnym wynikiem, mianowicie 
z wytworzeniem się przetoki. Krótki rys historyj chorób 
podaję na końcu. Co do wielkości ropni, to byłyto przewa- 
żnie ropnie większe od wielkości pięści do głowy dorosłego 
mężczyzny, co do umiejscowienia zaś to 6 ropni było usa- 
dowionych na grzbiecie, dwa na udzie, jeden z bokn na klatee 
piersiowćj, jeden zaś poniżćj więzadla Pouparta. Co do przy- 
czyny, to w 6 przypadkach można bylo wykazać gruźlicę 
kręgów, raz gruźlicę żebra, w 3 zaś przyczyny wyrażnej nie 
można bylo wynaleźć. Wiek chorych przypadał przede- 
wszystkióm na trzeci dziesiątek życia, mianowicie w 6 
przypadkach, 3 razy między 10 a 20 rokiem, a raz w 50tym; 
u dzieci niżej lat dziesięcin nigdy w naszćj kli- 
nice wstrzykiwań mieszanki jodoformowćj nie 
robiono. Ilość potrzebnych powtórzeń punkcyi była różna; 
u 2 chorych potrzeba było trzy razy wstrzykiwać i to u obu 
jama się wciąż jeszcze utrzymuje, jakkolwiek się już znako- 
micie zmniejszyła (przypadek VI i IX), u 4 dwukrotne 
wstrzyknięcie wystarczyło, u dwóch zaś już jednorazowa 
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punkcyja pożądany skutek wywarta; u obu zaś chorych 
operowanych z wynikiem ujemnym punkcyję raz tylko ro- 
biono. Co do ilości wstrzykniętćj mięszaniny to wahała się 
między 30 a 100 gramów — przy mniejszych ropniach mniej- 
szą ilość wstrzykiwano, przy większych większą; w miarę 
naturalnie, jak się ropień zmniejszał, przy następnych pun- 
keyjacli coraz mniejszą ilość wstrzykiwano. 

Objawów groźniejszych zatrucia jodoformowego ani razu 
nie uważaliśmy; jeden tylko chory skarżył się, iż w dniu 
wstrzyknięcia czuje się bardzo oslabionym i ospałym, przy- 
pady te jednak znikają już dnia następnego. 

Czasu leczenia u naszych chorych dokladnie określić 
nie można; prawie wszyscy byli zamiejscowi i zgłaszali się 
do następnych wstrzykiwań późmićj, aniżeli się im poleciło; 
u 2 chorych miejscowych trzymano się zasady powtarzania 
punkcyi eo kilka tygodni. 

Wstrzykiwania te w naszćj klinice robiono w ten 
sam sposób, w jaki je prof. Mikulicz (jak wyżćj) w roz- 
prawie o jodoformie podał. Po dokładnóm oczyszczeniu pola 
operacyjnego mydlem, a następnie rozczynem sublimatu 1%, 
robiono punkcyję za pomocą igły średnićj grubości z aspira- 
tora Potaina albo Dieulafoya i te przy ropniach o skórze 
jeszeze zupelnie prawidłowćj na szczycie tegoż, przy rop- 
niach zaś ze skórą już zcieńczalą na boku w miejscu, gdzie 
skóra jeszcze byla zdrową. Po zastosowaniu następnie aspi- 
ratora wypompowywano, o ile się to dało, treść ropnia 
i wstrzykiwano mięszaninę w odpowiednićj ilości. Pierwotnie 
polecil prof. Mikulicz mieszankę następującego składu: „-o- 
doformit 10,0, Glycerini 60,0, Olei olw. 40,0% wychodząc przy- 
tóm z następującego zapatrywania : jodoform jako ciało wzglę- 
dnie cięższe opada na dno w zwykłćj nięszance glicerynowćj, 
a więc nagromadza się również w ropnin w najniżćj leżącóm 
miejseu; w oliwie zaś rozpuszcza się jodoform łatwo; roz- 
czyn ten ma niższy ciężar gatunkowy od gliceryny i od ropy 
pozostałćj lub tćż nowa wytworzonćj w jamie po ropniu, 
uklada się więc jak najwyżćj, a względnie dochodzi także 
do pierwotnego ogniska chorobowego. W naszój klinice je- 
dnak używał już prof. Mikulicz zwykłój mięszanki jodo- 
formu z gliceryną w stosunku 1:10, przekonawszy się, że 
mięszanina ta, w połączeniu z opatrunkiem uciskającym, który 
poniżćj opiszę, zupelnie wystarcza. 

Po skończonóm wstrzyknięciu iglę nagle się wyjmuje 
a miejsce wkłucia pokrywa kawałkiem gazy jodoformowćj 
i małym krzyżem maltańskim z plastru lepiącego. Teraz do- 
piero zakładamy opatrunek z przylepea silnie neiskający 
sam ropień i cala jego okolicę. Paski plastrowe na dwa do 
cztery palce szerokie układa się w trzech do czterceh war- 
stwach dachówkowato na sobie i umocowuje się za pomocą 
opaski kalikotowćj; w ten sposób powstaje niejako pancerz, 
który miesiąc do dwóch miesięcy może spokojnie leżeć. We- 
dle potrzeby późnićj się go naturalnie odnawia. Prof. Mi- 
kulicz wielką uwagę przyklada do tego opatrunku, gdyż 
choremu nie sprawia on żadnych dolegliwości, owszem jest 
mu miłym, ustalając do pewnego stopnia otoczenie ropnia 
i chroniąc go od wpływów zewnętrznych. 

Postępowanie, jak widzimy, bardzo proste; każdy le- 
karz ambulatoryjnie operacyję tę wykonać może, chory ani 
przez dzień jeden w łóżku łeżeć nie potrzebuje, ani od swój 
pracy się powstrzymywać. 

Przypatrzmy się teraz przypadkom operowanym me- 
todą prof. Mikulicza w innych klinikach. Fränkel (Ueber 
Behandlung kalter Abscesse mit Tnjectionen von Jodoform- 


emulsion. Wien. med. Wochenschrift, 1884, Nr. 26) z kliniki 
Dillrotha ogłosil 20 przypadków, z tych 18 wyleczonych. 
I tu jak w naszych przypadkach bylyto po największćj 
części ropnie większe, a mianowicie 7 przypadków ropni 
w skutek gruźlicy żeber, 5 w skutek gruźlicy kręgów, 2 
w skutek grużlicy kości krzyżowej, 1 nad mostkiem, 4 zaś 
w częściach miękkich o nieznanćj przyczynie, mianowicie na 
udzie, w miednicy malćj i pod kolanem. O ile z przypadków 
w klinice stałćj leczonych wnosić można, prof. Billroth równie 
jak prof. Mikulicz u dzieci niżej lat dziesięciu wstrzykiwań 
nie robi. Czas trwania leczenia wynosi od 6 tygodni do 2 
miesięcy. Wstrzykiwanie trzeba było również 2 do 3 razy 
powtarzać. Prof, Billroth radzi robić punkcyję tylko w tych 
przypadkach, gdzie skóra jest jeszeze zupełnie zdrową. 

Andrassy (Beiträge zur Behandlung kalter Abscesse, 
insbesondere mittelst Jodoforminjectionen. Beiträge zur klin. 
Chirurgie von Prof. Bruns, II Band, 2 Hefty z kliniki prof. 
Brunsa w Tübindze podaje również 22 ropni operowanych 
metodą Mikulicza i to 20 z wymikiem dodatnim. Tu metodę 
tę zastosowano w daleko szerszym zakresie. Nie tylko ropnie 
duże opadowe, z których usunięcie wszystkiego chorego 
przez wyskrobanie bylo bardzo trudne albo wprost niemo- 
liwe, były przedmiotem leczenia, lecz leczono także w ten 
sposób ropnie małe wielkości orzecha włoskiego, powierz- 
chownie leżące. Również w wieku chorych jest różnica, 
Bruns z dodatnim wynikiem operował także 2 razy u dzieci, 
raz u 3-letniego, drugi raz u 9-letniego chłopca. Co do czasu 
leczenia i ilości potrzebnych punkcyj doświadczania kliniki 
tiibinęskićej zgadzają się z doświadezeniami kliniki naszój 
i wiedeńskićj. Do wstrzykiwań używano mięszaniny nieco 
innćj, a mianowicie: „Rp. Jodoformiit 10,00, Głycerimi, Aqu. 
destill. aa 50,00 Ms: Przed użyciem zakłócić” i to z tego 
powodu, iż rozcieńezona wodą gliceryna prędzćj bywa wes- 
saną niż czysta, a więc nie tak dlugo trzeba czekać na 
zmniejszenie się jamy. 

W r. 1884 okazała się praca Matteieso (Traitement 
des abscès froids par Pinjections djodoforme en solution dans 
Pether. These. Paris) z kliniki Verneuila, a nieco później 
praca samego Verneuila (Injections Góiher jodoformć dans 
les abscès froids. Revue de chirurgie Nr. 5, 1885) zalecająca 
przeciwko ropniom zimnym wstrzykiwania jodoformu rozpu- 
szezonego w eterze, Myśl naturalnie ta sama, co w metodzie 
prof. Mikulicza, ani jeden, ani drugi nie wspomniał jednak 
o doświadczeniach poprzednio już ogłoszonych przez prof. 
Miknlieza i Friinkla. Czy nieznajomość obećj literatury, 
czy tóż rozmyślnie pomijanie obcych spostrzeżeń jest tego 
przyczyną, o tćm mogliby nas chyba sami ci panowie pou- 
czyć, W roku przeszłym wreszcie wyszła praca Verchera, 
(Traitement des abscès froids par les injections d'ether jodo- 
formé. Revue de chirurgie, 1886, Nr. 6) również z kliniki 
Verneuila w tym przedmiocie. Verneuil w 23 przypadkach 
mniejszych i większych ropni zimnych po wypuszezeniu ropy 
wstrzykiwał 5%, rozezyn jodoformu i otrzymywal równie za- 
dowalające wyniki jak po wstrzykiwanin jodoformu z gli- 
ceryną, 

Na ostatnim kongresie chirwgów niemieckich wspo- 
mnial Schede, (Verhandlungen der Gesell. der deut. Chirur- 
gen 1886) iż wyleczył 6 ezy 7T ropni opadowych za pomocą 
wstrzykiwań rozczynu sublimatu. Sublimat bez kwestyi dziel- 
ny środck antiseptyczny; czy jednakże tak samo dobre wy- 
niki otrzymamy przy leczeniu tym środkiem jak jodoformem, 
to dopiero przyszłość okaże. 


12 marca 1887 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


1553 


Z trzech więc klinik mamy obecnie sprawozdania o le- 
czeniu ropni zimnych za pomocą wstrzykiwań mięszaniny 
jodoformowéj. O skuteczności tej metody wątpić nie można; 
nie uwzględniając przypadków Verneuila, jako leczonych 
za pomocą eteru, mamy i tak na 52 przypadków tylko 6 
wyników ujemnych. Dla porównania wspomnę tu o liczbie, 
którą Volkmann (Verhandlungen der Gesellschaft der 
deutschen Chirurgen vom J. 1886) na ostatnim kongresie 
chirurgów niemieckich podał przy rozprawie nad leczeniem 
ropni zimnych; na 58 ropni opadowych po gruźlicy kręgów 
leczonych przez wyskrobanie, zeszycie i drenowanie zgoiło 
się per primam intentionem zaledwie 23, u 35 zaś wytwo- 
rzyła się stała wciąż sącząca przetoka, 60%, więc wyników 
ujemnych. 

W kilku jednak kwestyjach zapatrywanie prof. Mi- 
kulicza w tym przedmiocie różni się od innych. Fränkel 
w pracy swćj mówi, iż wstrzykiwania mięszaniny jodofor- 
mowćj są przeciwwskazane, jeżeli skóra jest nieprawidłową; 
otóż jak nasz przypadek IV i VII i 3 przypadki z Tiibingi 
świadczą, niezbyt zcieńczala skóra zupełnie nie przeszkadza, 
aby wstrzyknięcie nie miało wywrzeć dodatniego skutku. Co 
do wieku dziecięcego różni się znowu prof. Mikulicz z za- 
patrywaniem prof. Brnnsa; oparty na dawniejszćm doświad- 
czeniu z praktyki prywatnej nie robił on już w klinice na- 
szćj nigdy wstrzykiwań n dzieci niżćj lat 10. Spostrzeżenia 
jednak z kliniki tiibingskićj zachęcają do dalszych w tym 
kierunku doświadczeń. Wreszcie w klinice naszćj robiono 
dotychczas punkcyje tylko ropni dużych, opadowych lub glę- 
boko leżących, małe zaś zwykle skrobano, a w danym razie ze- 
szywano; praca Andrassyego wykazała, iż wyleczenie 
jest także możliwem w małych, powierzchownych ropniach. 
Czy jednak wyleczenie jest prędsze, aniżeli po wyskroba- 
niu i zeszyciu, o tém wątpić można; w każdym razie jestto 
ważne spostrzeżenie, zwłaszcza dla chorych bojących się noża 
i lekarzy uiezbyt tęgich w antyseptyce. Mięszanina nasza 
różni się od mięszaniny Brunsa i rozczyna Verneuila. 
Co do mięszaniny tybingskićj, to ten dodatek wody wydaje 
mi się zupełnie obojętnym; co do rozczynn zaś jodoformu 
w eterze, to jakkolwiek Vernenil nie wspomina o obja- 
wach zatrucia eterem, w każdym razie myśłeć o nich na- 
leży; owe zaś ulatniające się w najdalsze kątki ropnia gazy 
eterowe z jodoformem zupełnie dobrze dają się zastąpić 
uciskającym opatrunkiem, który również mięszaninę jodo- 
formu z gliceryną wszędzie wepchnąć zdoła. 

Z przytoczonych spostrzeżeń wynika, że ropnie zim- 
ne można leczyć za pomocą wstrzykiwań mię- 
szaninyjodoformowćj, żeprzedewszystkićm cen- 
ną jest ta metoda przy ropniach dużych opado- 
wych i że zasługuje na jak największe rozpo- 
wszechnienie w praktyce z powodu, iż chorego 
ani na dzień do lóżka nie przykuwa, a z powodu 
swćj prostoty przez każego lekarza bez asy- 
stencyi może być wykonaną. 

Historyje chorób. 

I. K. M., 24 lat. Od roku ból w kręgosłupie i na ple- 
cach. Na plecach po stronie prawej poniżćj łopatki guz wiel- 
kości głowy dziecięećj, wybitnie chelboczący, skóra nad gu- 
zem niezmieniona, drugi kręg piersiowy bolesny przy ucisku. 
Dwukrotne wstrzyknięcie. Według doniesienia listownego w 3 
lata późnićj nie ma ani śladu bólu ani obrzęku. 

II. A. G., 24 lat. Od 3 miesięcy ból przy zginaniu się. 
W okolicy 12 żebra po stronie lewćj tuż przy kręgosłupie 
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guz wielkości glowy dziecięcćj, niebolesny, chelboczacy, skóra 
niezmieniona. Szósty kręg piersiowy przy ucisku bolesny. 
Dwukrotne wstrzyknięcie. Po 6 miesiącach zupełne wyleczenie. 

DI. M. A., 10 lat. Od dwu lat garb, od roku obrzęk 
poniżćj. Wyrostek kolezasty czwartego kregu piersiowego 
mocno ku tyłowi wystający, bolesny, poniżćj obrzęk wiel- 
kości pomarańczy, chelboczący, niebolesny, skóra prawidłowa. 
Po jednorazowćj punkcyi utworzyła się choremu przetoka, 
która jednak obecnie po odpowiednićm leczeniu zamknęła się. 

IV. F. P., 16 lat. Od 17, roku guz na udzie, w osta- 
tnich czasach bolesny. Na udzie prawóm w okolicy krętarza 
guz wielkości dnżćj pięści, chelboczący, skóra na szczycie 
nieco zaczerwieniona, scieńezala. Staw biodrowy prawidlowy. 
Po dwukrotnćj punkcyi wyleczenie. 

V. J. P., 32 lat. Od roku bóle przy zginaniu się. W oko- 
licy pachwinowćj prawćj guz wielkości pomarańczy, chelbo- 
czący, niebolesny, skóra prawidłowa. Wyrostek kolczasty 5 
kręgu piersiowego ku tyłowi wystający, bolesny. Jednorazo- 
wa punkceyja. W rok późnićj zupelne wyleczenie. 

VI S. M., 28 lat. Od 1%, roku przy zginaniu się ból. 
W okolicy kości krzyżowćj po stronie lewćj guz wielkości 
dużej pomarańczy, niebolesny, chełboczący, skóra prawidłowa. 
Ostatni kręg lędźwiowy bolesny przy ucisku. Po trzykrotnej 
punkcyi ropień zmniejszył się do wielkości jaja, chory pozo- 
staje jeszcze w obserwacyi. 

VIL J. M., 25 lat. Od roku bóle w boku. Na klatce 
piersiowćj w okolicy 8, 9 i 10 żebra po stronie lewćj z boku 
guz wielkości pięści, chełboczący, niebolesny, skóra scień- 
czała. Jednorazowa punkcyja. W 8 miesięcy zupełne wyle- 
czenie. 

VII. J. K., 28 lat. Od 1'/ roku obrzęk na plecach. 
Na grzbiecie po stronie lewćj guz wielkości głowy dziecięcćj, 
chełboczący, niebolesny, skóra prawidłowa, żaden z kręgów 
nie jest bolesny. Dwukrotna punkcyja. W 7 miesięcy zupełne 
wyleczenie. 

IX. W. M., 50 lat. Od 2 lat obrzęk na udzie. Na udzie 
lewóm w okolicy krętarza guz wielkości głowy męskićj, 
chełboczący, niebolesny, skóra prawidłowa. Staw biodrowy 
wolny. Trzykrotne wstrzyknięcie, ostatni raz przed tygodniem, 
ropień zmniejszył się do wielkości jaja gęsiego. 

X. M. A, 17 lat. Od Y, roku obrzęk na grzbiecie. 
Nad 3, 4 i 5 kręgiem piersiowym guz wielkości jaja gęsiego, 
chełboczący, niebolesny, skóra sinawa, scieńczala, 2 i3 krąg 
przy ucisku bolesne. Jednorazowa punkcyja, w miejscu wkłu- 
cia otwór, z którego się sączy ropa rzadka. 


li. Przyczynek do znajomości ran postrzałowych serca. 
Podał 
Dr. Justyn Karliński, 
c. k. starszy lekarz wojskowy, prosektor szpitala garnizonowego 
Nr. 1 w Wiedniu. 

Lekarz wojskowy ma stosunkowo cezęścićj niż lekarze 
cywilni sposobność spotykania się już w czasie pokoju z ra- 
nami postrzałowemi serca. Głównego zastępu przypadków 
dostarczają tu samobójcy, minimalny procent przypada na przy- 
padki nieostrożnego obchodzenia się z bronią palną. Samo- 
bójea z natury rzeczy obiera sobie zazwyczaj broń, z jaką 
najlepićj jest obeznany i którą ma pod ręką, a statystyka 
wojskowa wykazuje, że w nielicznych tylko przypadkach sa- 
mobójstwa śmierć nastąpiła przez powieszenie się, a bardzo 
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rzadko tylko przez otrucie. Z aktów prosektoryjum szpitala 
garnizonowego Nr. I w Wiedniu i szpitala obozowego w Bruck 
nad Litawą wynika, że na 158 przypadków samobójstwa 
z lat 18838 do 1886, 89, to jest blisko 65 procent, przypada 
na broń palną, 28 na powieszenie się, 11 na utopienie, 4 na 
zmiażdżenie pod kołami lokomotywy, 38 na otracie fosforem, 
2 na przecięcie naczyń, 1 na otrucie się sinkieim potasu. Naj- 
większy procent samobójstw w garnizonie wiedeńskim przypada 
na pochodzących z Węgier (40 procent), następnie zCzech (18°), 
Dolnćj Austryi (17%), Galieyi (15%) itd. Z wspomnianych 
powyźćj 89 przypadków, gdzie śmierć nastala przez użycie 
broni palnćj, 63 przypada na karabin systemu Werndla, 7 
na rewolwer o kalibrze 1imm., 9 na rewolwer o kalibrze 
9mm., 5 na rewolwer 7mm., 2 na karabin systemu Fruhwirt 
(żandarmeryja), 2 na pistolet o kalibrze 8mm., 1 wreszcie 
przypadek, gdzie za nabój użyto siekanych kawałków ołowiu. 

Zazwyczaj zwraca samobójca broń palną w okolicę serca 
tak, że na owych 89 przypadków 50 przypada na strzały 
w pierś, 3 zaś na rany brzucha, reszta na czaszkę; tu zaś 
miejscem predylekcyjnóm bywa jama ustna (25 przypadków); 
w dwóch przypadkach strzal wymierzony był w ucho lewe 
w 12tu zaś w skroń. Stósownie do kierunku kanału postrza- 
łowego rozmaite narządy klatki piersiowćj ulegają obrażenin. 
Z wspomnianych 50 przypadków przypada 36 na rany serca, 
7 na rany li tylko naczyń większych, reszta na rany płuca 
i kręgosłupa, w owych zaś 3ch przypadkach, gdzie broń przy- 
łożoną została do ścian brzucha, uległo serce twa razy obra- 
żeniu. 

Nie mam zamiaru wyszczególnieniem pojedynczych przy- 
padków i opisywaniem przebiegu kanału postrzałowego zaj- 
mować uwagę czytelnika, chcialbym tylko na tém miejseu 
opisać 5 przypadków, które, o ile w dotyczącćj literaturze 
odszukać zdolalem, do rzadszych należą, a przypadki te mia- 
łem sposobność spostrzegać w ciągu ubiegłego półrocza, pel- 
niae obowiązki prosektora szpitala garnizonowego. 

Rany serea stosunkowo mało budzą zajęcia dla chirurga, 
nie dziwnego, bo usuwają się z natury rzeczy z pod zabiegów 
chirurgicznych, oraz i z tego powedu, że nie należą wcale 
do ran częstych. Jaki procent połegłych w rozmaitych woj- 
nach z ran przeszywających klatkę piersiową przypada na 
rany serca, trudno określić; brak pod tym względem dokla- 
dnych poszukiwań a to może jest powodem, że z pewną upor- 
czywością utrzymuje się dotychczas mniemanie, jakoby rany 
serca bezwzględnie i to natychmiastową sprowadzaly śmierć. 
Co się tyczy kwestyi, czy każda rana serca koniecznie śmier- 
telną być musi, to doświadczenia na zwierzętach dokonane 
przez Veipcaua, Junga, Gerarda i innyeh, rozliczne zapiski 
o pociskach znajdowanych w sercach jeleni, niedźwiedzi i psów 
okazaly, że rany serca zabłiżniać się mogą, & przypadki, 
prawda że nieliczne, w których przy sekcyi znajdowano blizny 
niewątpliwie po ranach powstałe, pozwalają wnosić, że to 
samo ma micjsce i u człowieka. Co więcćj statystyka G. Fi- 
schera (Die Wunden des Ierzens u. des Ferzbeutels. Archiv 
f. klin. Chirurgie, IX, 1868) wykazuje, że rany serca prawie 
w dwa razy większój liczbie przypadków konezyly się śmier- 
cią po dlaższym dopiero przeciągu czasu i tylko wielkie 
zmiażdżenia mięśnia sercowego lub otwarcie jam natychmia- 
stową śmierć sprowadzaly. Fischer w statystyce swćj na 452 
przypadków ran serca przytacza 72 przypadki zagojenia się, 
z których 36 stwierdzono przy sekcyi. Stosunkowo jeszcze 
najlepićj goić się mogą rany kłute i cięte, gorzćj już rany 
postrzalowe lub zmiażdżenia. Nie rzadko w ścianach serca 
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znajdowano” otorbioną kulę lub kawalki z odzieży, ba nawet 
kulę we wnętrzu jam sercowych, a piszący przypomina sobie 
preparat ze zbioru zakładu anatomo-patologicznego w Kra- 
kowie z ziarnem szrutu w mięśniu sercowym. Z rzadkich tych 
zresztą przypadków zabliżnienia się ran serea przytaczam 
na tém miejscu jeden, jaki mi się samemu spostrzegać zda- 
rzyło. 

Inwalida I. W. w roku 1866 otrzymał ranę postrzałową 
w lewa połowę klatki piersiowej. Kula weszła w linii sutko- 
wej lewćj w czwartym przestworze międzyżebrowym, wyszła 
po stronie grzbictnój na 6cm. od kręgosłupa w wysokości 4g0 
kręgu piersiowego. Zaraz po otrzymaniu rany miał stracić 
przytomność, utracić znaczną ilość krwi a po przebyciu za- 
palenia pluc ozdrowial po upływie 12 tygodni. Oprócz mier- 
nego stopnia duszności i uczucia ściskania w okolicy serco- 
wój po większóm zmęczeniu nie uczuwał nigdy znaczniejszych 
dolegliwości i dopiero w maju przeszłego roku przybył do 
szpitala z powodu obrzęku odnóg dolnych. Badanie wykazało 
mierny ślad białka w moczu, wałeczki szkliste przy prawi- 
dłowćj ilości wydzielanego moczu, przerost serca lewego, drugi 
ton nad tętnicą główna dźwięczny, zwyrodnienie miażdżycowe 
tętnie obwodowych i głuche leez czyste tony sercowe. Po 
sześciotygodniowym pobycie w szpitalu chory umarł, a se- 
kcyja wykazala szczególną bliznę w mięśniu sercowym: na 
klatce piersiowćj od przodu na lem. na wewnątrz od linii 
sutkowėj blizna w skórze wielkości krajeara nieruchomo 
z mięśniami i z żebrem zrosła. Brzeg górny żebra piątego 
nieregularnie zgrubiały. mięsień przyległy bliznowato zacią- 
gnięty. Płuco lewe w placie dolnym z ścianą klatki piersio- 
wej zrosłe na przestrzeni mnićj lub więcój dloni, brzegi pođu- 
szkowato powietrzem rozdęte, w środku platu postronek 2Y, 
cm. dlugi, lem. na przekroju gruby, ze zbitćj tkanki lącznćj 
szarej złożony. Płuco z osierdziem zrosłe, na temże blizna 
wielkości czterocentówki z mięśniem sereowym zrosła a mię- 
sich komórki lewćj okazuje bliznę podłużną 26cm. długą 
nieregularną, na lem. szeroką a na Smm. grubą, złożoną, 
z sząaro-białćj tkanki łącznej, wybitnie od przerosłego i tu- 
szezóowo zwyrodnialego mięśnia odbijającą. Blizna ta prze- 
biega nieco ukośnie od dolu ku górze i od przodu ku tyłowi. 
Na tylnćj ścianie worka sereowego również nierówna gwia- 
zdowata blizna i zrost serca z osierdziem, dalej zaś blizna 
w mięśniu międzyżebrowym czwartym i w skórze po stronie 
grzbietnćj wielkości talara o brzegach nieregularnych. W przy- 
padku niniejszym niewątpliwie kula przebiwszy odzież i nad- 
werężywszy żebro przebiła płuco i drasnąwszy dość głęboko 
mięsień sercowy wyszła po stronie grzbietnćj. Zresztą zna- 
leziono przy sekeyi zwyrodnienie tłuszczowe serca, miażdżycę 
tętnicy głównej i tętnie obwodowych, rozednę i puchlinę pluc 
oraz przewloczne zapalenie nerek. 

Że rany mięśnia sercowego goić się mogą, jak tego 
niniejszy przypadek dowodzi, znajdują się jeszeze i inne za- 
piski w literaturze, a w podobnych przypadkach Fischera 
niewątpliwie stwierdzonych na stole sekcyjnym blizny te do- 
tyezyly komórki prawćj; mój przypadek zaś jedynie dotyczył 
komórki lewej. 

Nawet otwarcie jamy sercowćj niekoniecznie natych- 
miastową śmierć sprowadzać musi, jak tego dowodzi nastę- 
pujący przypadek. 

Porucznik K. w zamiarze samobójczym postrzelił się 
z siedmiomilimetrowego rewolweru w lewą stronę klatki 
piersiowej. Badałem go w 10 minut po przypadku. Utrata krwi 
przez ranę postrzalową znajdujaca się w ezwartym przestwo- 
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rze międzyżebrowym w linii sutkowej nieznaczna. Chory przy- 
tomny; o ile przy delikatnóm badaniu stwierdzić można stłu- 
mienie serca sięga od drugiego przestworu międzyżebrowego 
do piątego włącznie, ku wewnątrz przekracza liniję mostkową. 
Uderzenia serca rzadkie, słabe, nieregularne, tony bardzo slabe 
lecz czyste; krwioplucia nie ma. Raniony zachowuje przyto- 
mność przez 36 godzin, wśród których tętno ledwie maealne 
40—60 uderzeń, siniea, tradność w oddychaniu, bezmocz. 
Z powodu slabej czynności serca, z braku krwioplucia i braku 
wykazać się dającego wynaczynienia do jamy piersiowćj roz- 
poznaliśmy ranę postrzalową serca samego, choć dziwnym 
byl brak utraty krwi przez tanę wstrzalową i ów brak wyka- 
zać się dającćj krwi w worku opluenowym. Przypuszezaliśmy 
wreszcie, że mamy do czynienia z pęknięciem mięśnia ger- 
cowego, bez otwarcia osierdzia i że kula nwięzgła gdzieś 
w śródpiersiu tylnóm bez uszkodzenia naczyń większych. 
Po 86 godzinach chory umarl, a sekcyja, którą wykonałem, 
okazala następujace uszkodzenia serca: na opłucnej dolnego 
platu lewego wybroczyna bez głębszych zmian w miąższu 
pluca wielkości centa. Worek sercowy tuż przy koniuszku 
serca szparowato na lem. otwarty, w otwór wtłoezony brzeg 
platu lewego zamyka komunikacyję między workiem oplu- 
cenowym a osierdziowym. Worek osierdziowy nadmiernie roz- 
dęty, wypelniony krwią skrzepłą; w mięśniu serca lewego 
niedaleko od koniuszka otwór prawie okrągły, na przekroju 
Smm. średnicy mający, stanowi początek kanału postrzało- 
wego, który przebiega nieco ukośnie i ku górze w mięśniu 
sereowym i kończy się tuż u nasady mięśnia brodawkowego 
otworem na lem. średnicy. Zastawka dwukończysta i przed- 
sionek nieuszkodzone nigdzie i dopiero żyla płucna lewa 
i to właśnie skrajniejsza tuż uswój nasady przy przedsionku 
przedarta trzyma się jedynie 4mm. skruwkiem ściany serca, 
a w skrzepie krwi między nią a sąsiednią drugą żyła 
plucną znajduje się kula nieco splaszczona. W jamach serca 
lewego krwi mie ma, natomiast serce prawe krwią przepel- 
nione, ogromny zastój w płucach i obrzęk ostry tychże, oraz 
przekrwienie żylne narządów brzusznych. W niniejszym przy- 
padku kula, przeszywszy ścianę klatki piersiowćj i otwarłszy 
worek sercowy, wtłoczyła brzeg przyległego pluca do szpa- 
rowatćj rany, zamykając tym sposobem drogę krwi, która 
po otwarciu komórki lewój do worka sercowego wpływała, 
przeszla następnie zapewnie w czasie rozkurczu między ża- 
glami zastawkowemi i zdążala do żyły plucnćj, którą jeszeze 
w obrębie worka sercowego otwarła. Zmiana stosunków par- 
cia w worku osierdziowym i w obrębie komórki lewój wy- 
wołała ów znaczny zastój w krążeniu ogólnem; szczególniej- 
sza tylko, że ten stan nieprawidłowy mógl trwać przez 3 
godziny. (Dok. nast.) 


Ill. Chirurgija w usługach medycyny wewnętrznej. 
Podał 


Dr. J. Zielewicz, 
lekarz dyrygujacy oddziału chirurgicznego szpitala Sióstr Miłosierdzia 
w Poznaniu. 


(Rzecz przedłożona w streszczeniu na Walnóm Zebraniu sekcyi 
lekarskiej Towarzystwa Przyjaciół Nauk d. 19 grudnia 1886 r.). 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 10). 


Tylko zlokalizowana zgorzel płuc może być przedmiotem 
chirurgicznego leczenia. Dotychczasowe doświadczenia są wcale 
pomyślne, a wszystkie pochodzą dopiero z ostatnich kilku lat, 
lecz przedstawiają dotychczas materyjał bardzo skąpy. Znam za- 
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ledwie dziesięć przypadków (Bull, Fenger, Cayley, Biss, Kowler, 
Wilhams, Rochełt), a i ten skąpy materyjał nie daje się w zu- 
pelności zużytkować. Szezuplą równieź liczbę spostrzeżeń po- 
siadamy 0 ropniu płucowym. Fenger i Hollister (referat w Cen- 
tralblatt f. Chirurgie, 1882, str. 41) (1881) zestawili sześć 
przypadków, ale większa część tychże, z opisu wnosząc, byla 
raczćj zgorzelą płuc, tylko jeden z tych przypadków zakoń- 
czył się szczęśliwie. Heitler zebrał 8 przypadków ropnia płu- 
cowego. Rohden (Deutsche med. Wochenschrift, 1884, str. 14) 
przy operacyi otoku oplucnowego znalazl ropień płacowy 
i przedarl go palcem. Rochelt operowal dwa ropnie, z któ- 
rych jeden miał siedlisko w lewym dolnym płacie, drugi 
komunikowal przez przeponę z ropniem wątroby, jak się 
przy sekcyi wykazalo. Oba powyższe przypadki zakończyły 
się śmiercią. 

Mój przypadek, tćj jesieni operowany, dotyczył młodego 
mężczyzny, u którego przed kilku tygodniami jeden z wro- 
clawskich chirurgów operował otok lewój opłacny za pomoca 
przecięcia klatki piersiowej. Przed ówczesną operacyją stwier- 
dzil Dr. Osowicki obecność wydzieliny cuchnącćj w jamie 
oplucny. Ponieważ jednak wkrótce otwór w częściach mięk- 
kich znacznie się zaciągnął, odplyw ropy byl utrudniony 
i chory gorąezkował, przeto okazala się potrzeba radykalniej- 
szego zabiegu celem dokładnej dezintekcyi jamy ropnej. 
W tym celu wykonałem resekcyję go żebra, a wyczyściwszy 
opłuenę i badając palcem płuco trafiłem na miejsce wklęsłe, 
które przy dobróm oświetleniu slonecznóm obserwując przy 
jęliśmy jako ślad zagojonego prawie ropnia plucowego, który 
według wszelkiego prawdopodobieństwa wywolu otok opłu- 
cny. Chory nasz w 6 tygodni zupelnie wyzdrowiał. Czy ro- 
pień ten był natury zgorzelinowćj, rozstrzygnąć mi była nie- 
możebnćm, w każdym jednak razie należy do rzędu zboczeń, 
w których zabieg chirurgiczny wplynał stanowczo na zupelne 
usnnięcie sprawy chorobowej, 

Obok jam rozstrzeniowych próbowano także otwierania 
jam gruźliczych. De Córenville operował 4 przypadki jam 
szczytowych u suchotników w późnych okresach choroby, 
lecz osiągnięte przez niego rezultaty są zupełnie ujenne, jak- 
kołwiek chwilowo kaszel prawie ustał i ilość plwociny zna- 
cznie się zmniejszyła. Chorzy przeżyli operacyję zaledwie 
kilka tygodni. 

Przyznać trzeba, że wyniki zabiegów operacyjnych w cho- 
robach miąższu płucowego, jak 2 powyższego widać, nie są 
zbyt świetne, lecz z drugićj strony uwzględnić należy, że to 
zaledwie pierwsze próby, niekiedy niewprawną podejmowane 
ręką. Nadto widocznóm jest, że brak jeszcze pewnych jasno 
określonych wskazań, których uwzględnienie zabiegom ope- 
'acyjnym korzystniejszą na przyszlość zapewni podstawę. 
Zjazd Wiesbadeński większością zabierających glos uczestników 
stanowczo oświadczył się za tém, że jamy gruźlicze należy 
uważać za noli me tangere, ponieważ ograniczenie gniazda 
grużliczego drogą operacyjną nie da się osiągnąć. Mosler, 
Fenger i Hollister uważają jamy grużlieze za absolutne prze- 
ciwwskazanie do operacyi. Cerenville, mimo że także jest 
w zasadzie przeciwny, uważa jednak, że la question est fort 
discutable i przytacza historyję choroby mlodego człowieka, który 
przybył do szpitala z wielką jamą prawego szczytu w stanie 
bezgorączkowym, odżywieniu doskonalóm. Autor na operacyję 
wówczas się nie zdecydowal. Po dwóch latach znów przybył 
tenże chory, lecz w stanie rozpaczliwym, a sekcyja wykazala 
starą jamę gruźliczą obok świeżćj gruźlicy. ©. żałuje, że 
w przypadku tym operacyi nie podjał za pierwszćm widze- 
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niem chorego. Zdaje się przeto, że u chorych bezgorączko- 
wych, z trudnóm nader i męczącćm wykrztuszaniem, we weze- 
snym okresie choroby i przy powierzchownóm nmiejscowieniu 
Jamy, zabieg operacyjny może być usprawiedliwiony. Zresztą 
dalsze spostrzeżenia wykazać muszą, czy w razie wydalenia 
wytworów gnilnych z jamy, a może być, że i zupełnego jój 
zagojenia, nie uda nam się wytworzyć tamy dla prątków 
grużliczych. 

Co się tyczy jam bronchiektatycznych, wskazanie ope- 
racyjne jest tu niewątpliwe. Jakkolwiek anatomiczna tychże 
jam budowa nie uprawnia nas do zbyt różowych nadziei, 
a dotychczasowe wyniki lecznicze także za tćm przemawiają; 
to jednak ze względu, że najpoważniejsze niebezpieezeństwo 
grozi choremu od zgorzeli pluc skutkiem rozkładu płwociny, 
zadaniem naszóm być powinno dotrzeć do jamy i zagoić ją, 
lub przynajmniej ulatwić pozbywanie się wydzieliny. W wielu 
przypadkach ilość plwocin po operacyi od razu się zmniejsza, 
zawsze szybko następuje ich odwonienie. Gorączka i wychu- 
dnienie nie stanowia przeciwwskazania do operaeyi. Williams 
i Godee (La Semaine mćdic., 1886, 15) ograniczają opera- 
cyję jedynie do tych przypadków, w których tylko jedno płuco 
jest chore, siedlisko jamy znajduje się w płacie dolnym i opłu- 
cne są ze sobą zlepione. 

Ropień płucowy prawie zawsze wśród goraczki trawią- 
cej i ogólnego oslabienia kończy się śniercią, w rzadkich 
bowiem tylko przypadkach ropa przebija się na zewnątrz 
lub odpływa jednym z większych oskrzeli. Wskazanie więc 
ułatwienia ropie odpływu jest prostém wskazaniem chirurgi- 
cznóm, którego wykonanie o tyle lepszych spodziewać się 
każe skutków, im nastąpiło wcześnićj. 

Wynik operacyjuy chirurgii plue zależy w znacznćj 
mierze od metody operacyjnćj. Dawniej wyłącznie używana 
metoda przeklucia klatki piersiowćj okazała się niestosowną, 
przekonano się bowiem wcześnie, że jeżeli gdzie, to w drą- 
żenia do plue na ślepo działać nie wolno. Otwór tulejką trój- 
grańca uzyskany w najlepszym razie slużyć może zaledwie 
do wypróżnienia jamy, ale nie wystarcza do zbadania jéj 
stosunków anatomicznych, a tómsamóm do jćj tacyjonalnego 
chirurgicznego leczenia. Próbowano otwór ten rozszerzyć stoż- 
kami pęczniejącemi, lecz wkrótec uznano niestósowność tego 
postępowania. Przez nacięcie przestworu międzyżebrowego 
już daleko więcćj miejsca zyskujemy, lecz i ta metoda do 
głębszego wtargnięcia w miąższ płacowy nie wystarcza, do 
czego nam koniecznie potrzeba poprzedniego zoryjentowania 
się dotykiem, a w najlepszym razie także i wzrokiem. Do 
tego celu prowadzi nas najdogodnićj na najkrótszej drodze 
resekcyja żeber. 

Obok wymienionćj co dopiero wiekszćj łatwości oryjen- 
towania się wzrokiem, resekcyja wypełnia jeden z najkardy- 
nalniejszych warunków powodzenia operacyi, mianowicie re- 
trakcyję klatki piersiowćj, którćj wplyw nauezyliśmy się cenić 
przy chirurgiecznóm leczeniu ropnych otoków opłucny za po- 
mocą resekeyi żeber. Wiemy, że po wydaleniu ropy sama 
retrakcyja klatki wystarcza do wypelnienia próżni i blaszki 
opłucny znów się do siebie zbliżają, a sprawę tę przez czę- 
ściową resekcyję pierścienia klatkowego korzystnie przyspie- 
szamy. Gdy chodzi o jamę w miąższu plucowym rzeez się 
ma podobnie: pod wpływem sprawy zabliżnienia skutkiem 
resekcyi następuje retrakcyja klatki w kierunku ku wewnątrz 
a wśród tych warunków jama wypełnia się i zamyka. Tym 
sposobem resekcyja żeber polepsza warunki mechaniczne 
zamknięcia się jamy. Metoda ta wreszcie umożcbnia racyjo- 


nalne leczenie przeciwgnilne, a doniosłość jćj w tóm szcze- 
gólnie się uwydatnia, że dotychczasowe doświadczenia prze- 
mawiają stanowczo przeciwko przeplukiwaniu otwartych jam 
płueowych płynami dezinfekcyjnemi, do czego i najmniejszy 
otwór w klatce piersiowój wystarczyć może. Doświadczenia 
Moslera, Córenvillea, Rochelta i nasze własne przekonały nas, 
że miąższ plucowy bardzo żle znosi zetknięcie się z płynami, 
injekcyja najczęściej wywołuje gwałtowne napady kaszlu, 
a w kilku nawet przypadkach stała się przyczyną śmiertel- 
nego zapalenia oskrzeli. Dla tego poslugujemy się środkami 
zproszkowanemi a mianowicie jodoformu w postaci gazy jo- 
doformowćj, która (zwłaszeza jako gaza lepka) spełnia tu 
znakomicie swoje przeznaczenie jako tampon aseptyczny 
i przeciwkrwotoczny. 

Stósownie do okolicy, zkąd do plue dostać się chcemy, 
operujemy w linii pachowej, lopatkowćj, a nawet nie waha- 
my się już dzisiaj (Cćrenville, C. Lauenstein) wbrew obawom 
pierwszych na têm polu pionijerów (Fenger i Hollister) do- 
cierać do szezytów pluc przez resekcyję drugiego i trzeciego 
żebra. 

Prawie równocześnie Block w Gdańsku (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1881, 40), Gluck (Berliner klin. Wochenschrift, 
1881, Nr. 44) i Hans Schmid (Experiment. Studien über par- 
tielle Lungenrescktion. Referat na zjeżdzie niemieckich lekarzy 
w Salzburgu) w Berlinie podjęli prace doświadczalne celem 
zakonstatowania, jak zwierzęta znoszą wycięcie kawałka lub 
nawet caléj jednćj połowy pluc. Otóż wykazano (Gluck), że 
króliki w ogólności dobrze znoszą podwiązanie całego płuca, 
tudzież jego wyłuszczenie, a częściowe wycięcie miąższu plu- 
cowego u psów, wykonane antiseptycznie, może, zdaniem 
Schmida, zachęcić do zastósowania tćj operacyi u czlowieka, 
którego zdrowe pluco anatomicznie nie różni się od płuc psich. 
Doświadczenia te zużytkowano wkrótce: Weinlechner przy 
sposobności wycięcia chrzęstniaka mięsakowatego klatki, dra- 
żącego do pluc, odciął także kawałek tego narządu. Chory 
umarl. Częściowa resekcyja płuca, przy podobnój sposobności 
ze ścisłóm przestrzeganiem antiseptyki przez Krómleina wy- 
konama, zakończyła się pomyślnie. 

V. Omboni (referat z Annali untwers.... 1885 w Central- 
tralblait f. Chir., 1885, str. 671) wyciął kawalek platu płu- 
cowego z powodu krwotoku postrzałowego, wykonawszy po- 
przednio resekcyję żebra. Chory mnam. 

Z powodu grażlicy wycinał Ruggi dwa razy po ka- 
walku płue; jeden chory umarł w 9 godzin, drugi w 9 dni 
po operacyi. 

Jak widać z dat powyższych, podejmowano resekcyję płuc 
albo przygodnie, t. j. przy sposobności zabiegów chirurgi- 
cznych na klatce piersiowćj, bez pierwotnegó wskazania do 
wycinania części płuc, albo też z wyrażnym z góry powzię- 
tym zamiarem. Że pierwszy rodzaj interwencyi operacyjnćj 
ma swoje jasne uzasadnienie, nie podlega wątpliwości, czy 
zaś wydalenie części płuc lub nawet całych płatów w celu 
leczenia gruźlicy, lub innych chorób miąższu plucowego, sta- 
nie się kiedy zabiegiem racyjonalnym, przyszlość dopiero 
okaże; na dziś są to tylko śmiałe próby, które w obec opinii 
chirurgów nie uzyskały dotąd uznania (Kónig, Albert i inni). 
Któż jednak w obec postępów techniki operacyjnćj zaręczyć 
może, że.za lat kilka lub późnićj protest dzisiejszych prze- 
ciwników nie zamieni się u ich następców lub nawet u nich 
samych w entuzyjazm, jak tego niejeduokrotnie w dziejach 
naszćj sztuki mieliśmy przykłady! Dyjagnostyka wczesnych 
okresów chorób płucowych i ich lokalizacyi musi nam przyjść 
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w pomoc, a wtedy rewolucyjny wiek nasz, zburzywszy nie- 
jedno niezbyt jeszcze stare w nauce pojęcie, i w dziedzinie 
chirurgii plue konsekwentnie przeprowadzi starą chirurgiczną 
zasadę: Ubi pus, ibi imcisio, ubi haemorrhagia, ibi ligatura, 
ubi tumor, ibi exstirpałio. CG. dost.) 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Chirurgija. 
Prof. Angerer w Monachium: Uwagi nad sporządzaniem 
antiseptycznych rozczynów sublimatu. 

Każdy lekarz używający rozezynu sublimatu z wody 
studziennój sporządzonego, zauważył z pewnością, iż w roz- 
czynie takim po jakimś czasie na powierzchni osadza się po- 
wloka metaliczna. Powłoka ta składa się przeważnie z trój- 
chlorku rtęci a tworzy się z powodu węglanów ziem alkali- 
cznych w wodzie zawartych. Ilość tychże wplywa naturalnie 
na ilość wydzielonego trójchlorku tak, iż n. p. w wodzie 
z Monachimn rozpuszcza się tylko 50%, sublimatu, w wodzie 
zaś z Jeny zaledwie 20%. Sila więc rozczynu w ten sposób 
znacznie slabnie. 

Aptekarz Schillinger przyszedł do przekonania, że do- 
datek soli kuchennćj w tćj samój ilości eo sublimatu do wo- 
dy studziennćj zapobiega rozkladaniu się tegoż, a doc. 
higijeny Emmerich wykazał na pratkach wąglikowych, iż 
sila antiseptyczna takiego rozezynu zupełnie jest ta sama 
co rozżczynu sublimatu. Na polecenie prof. Angerera wyra- 
bia aptekarz Schillinger pastylki z sublimatu i z soli kuchen- 
nćj w dwóch wielkościach, albo po , albo po 1 gr. obu 
środków. Zaletą tych pastylek jest przedewszystkiem, iż mo- 
żna je zawsze mieć przy sobie i że rozpuszczone w jakiej- 
kolwiek czystćj wodzie dają środek antiseptyczny pewny 
o ściśle oznaczonym skladzie. (Centralblait für Chirurgie, 
Nr. £, 1887). Dr. Sondermayer. 
I. Feilehenfeld (Berlin): Przypadek przetoki pęcherzowćj 
powstałej po radykalnej operacyi przepukliny pachwinowćj. 

Przypadków zranienia pęcherza podczas operacyi rady- 
kalnćj vie ogloszono; mialo ono micjsce w przypadku ope- 
rowanym przez Israela. U 5l-łetniego mężczyzny ze zna- 
czną przepuklną pachwinową mosznową prawą i nmiejszą 
pachwinowa lewa wykonano zwykłym sposobem operacyje 
radykalną po stronie prawej. Odpreparowano przytóm (jak 
zwykle) worek przepuklinowy w okoliey szyjki, otworzono, 
a po repozycyi jelit podwiązano katgutem. Następnie wycięto 
go; przytóm przyszło do malego naddarcia otrzewny, które 
zeszyto. Ranę zeszyto w dolnej części, górną wytamponowano 
gazą jodoformową i założono na nićj szwy prowizoryczne. 

Przebieg był z początku prawidłowym, tylko drugiego 
dnia wystąpiło zatrzymanie moczu; odpuszezono mocz kato- 
terem Nólatona: później oddawał chory mocz eo 2 godziny, 
5go dnia po operacyi oddawal chory mocz tylko co 5 go- 
dzin, a 7go dnia nastąpiło powtórne ale znpełne zatrzymanie 
moczu. Przy zmianie wilgotnego opatrunkn zauważano mocz 
w ranie; założono kateter 4 demeure i opatrywano ranę od- 
tąd codziennie; w miesiące po wykonania operacyi radykalnej 
nacięto moszna po stronie prawćj w dole z powodu infiltra- 
cyi moczowćj i przestrzykano 5%, karbolem. Po starannóm 
opatrywaniu rany i kilkakrotućm tuszowanin lapisem nasta- 
pilo zupełne wyleczenie; kateter 4 demeure usunięto w 2 
miesiące po operacyi radykalnej i chory odtąd oddawał 


czysty mocz bez kateteru; w 3 miesiące po operacyi opuścił 
chory szpital. 

Autor tlumaczy sobie zranienie pęcherza w tym przy- 
padku obecnością uchyłku w pęcherzu, który znajdował 
się w wysokości bramy przepuklinowej i podwiązanym zo- 
stał; po odpadnięciu téj szypułki utworzonćj przez ścianę 
pęcherza tenże zaczal wypróżniać się przez ranę. (Berl. 
klan. Woch., 1887, Nr. 3). Dr. Baraez. 

Położnictwo. 
Fehling: Sposób zastępujący metodę Ritgena wytaczania 
główki od strony odbytnicy. 

W przypadkach, gdzie główka przerzynając się przez 
szparę sromową przy zwrocie prawidłowym dokonanym po- 
lożenia czaszkowego nie występuje dość szybko, lub gdy 
chcemy w cch ochrony mieędzykrocza wytoczyć ją na ze- 
wnątrz podezas przerwy między bólami, zalecał Fehling 
w swój książce dla polożnych sposób podany przez kitgena. 
Sposób ten polega na wytaczaniu glówki za pomocą ucisku 
na luki brwiowe u dziecka od strony odbytnicy matki, dwo- 
ma palcami do tćj ostatniej wprowadzonemi. Fritsch (Cen- 
tralbl. f. G. 1883, 40) zwrócił uwagę na niebezpieczeństwo 
przebicia ściany dzielącćj pochwę od odbytnicy podczas wy- 
konywania sposobu Kitgena, co przy surowóćm  postępo- 
waniu położnika mialo miejsce. Fehling przyznaje możebność 
podobnego przebicia, mimo że nie mial sposobności spostrze - 
gania takowego, a eo więcćj dodaje, że sposób ten ze wzglę- 
dn na dzisiejsze pojęcia dotyczace postępowania przeciwgni|- 
nego nie nadaje się, albowiem trudno jest dostatecznie 
i szybko oczyścić zawalane palce kałem w odbytnicy i uni- 
knąć możności zakażenia rodzącćej, u którę) w dalszym 
ciągu różne zabiegi, jak: wydobywanie łożyska i skrzepów 
z macicy, szycie międzykrocza i t. d. często przedsiębrać 
wypada. W miejsce przeto omówionego sposobu postępo- 
wania Ritgena, który rzadko tylko w jego zakładzie bywa 
dziś używany, poleca inny również przez Ritgena dawniej 
podany. Olshausen i Ahlfeld opisali drugi sposób kitgena; 
prócz dzieł ich w żadnym z nowych dzieł położniczych opisu 
w mowie będącego sposobu nie znajdujemy. 

Postępowanie to polega na działaniu na główkę od 
strony międzykrocza w miejscu położonóm między otworem 
stolcowym a końcem kości ogonowej. W chwili, gdy główka 
w położeniu czaszkowóm po zwrocie prawidlowym dokonanym, 
znaczniejszym odcinkiem rozchyla wargi sromowe, jak to 
w ostatnićm wydaniu dziela Schroedera o położnictwie Fig, 
71 jest uwidocznionćm, można czuć w miejscu między otwo- 
rem stolecowym a końcem kości ogonowćj przez Ścianę mię- 
dzykrocza: czoło, a względnie obie szezęki dziecka. W miej- 
seu opisanóm ściana międzykrocza, suma. przez się niezbyt 
gruba, w opisanej chwili porodu jest przez znaczne rozdęcie 
międzykrocza tak sciehczałą, że poszczególne kości główki 
dziecka bardzo dobrze przez nią czuć się dają. W ułożeniu 
rodzącój na bok, po oczyszczenin międzykrocza wedlug zasad 
przeciwgnilnego postępowania, czterema palcami (w położeniu 
czaszkowóm Iszóm w ułożenin rodzacćj na lewym boku ręki 
łewcj) ulożonemi tuż poniżćj końca kości ogonowej, wywie- 
rając ucisk na twarz dziecka, można nietylko usuwającą się 
nazad do pochwy główkę w przerwach pomiędzy bólami 
powstrzymać, ale nadto bez współdziałania bólu na zewnątrz 
wytoczyć. Ku temu celowi należy zalecić rodzącćj napieranie 
i uciskać główkę w kierunku ku spojeniu kości lonowych. 
Jeżeli bródkę czuć na boku przy incisura ischiadica, można 
tamże palce ułożyć i główkę wysunąć. Druga ręka wśród 
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tego zabiegu musi być w pogotowiu, aby od strony tyłogłowia, 
gdy tego potrzeba, nie dozwolić główce zbyt szybkiego wy- 
taczania się. 

Autor przyznaje temu postępowaniu wyższość nad spo- 
sobem wytaczania glówki od strony odbytnicy, jużto ze 
względu na przeciwgnilne postępowanie, jnztćż ze względu 
na okoliczność, że się nie ścieśnia kanalu rodnego objętością 
palców do odbytnicy wprowadzonych. Zaleca się ono nadto 
szczególnićj tam, gdzie szybko działać trzeba, i jest bardzo 
dobrym sposobem chronienia międzykroeza od przedarcia, 
albowiem można je w przerwach między bólami wykonać. 
(Centralblatt f. G. 1885, Nr. 5). Dr. Mars. 

Dirner: O przeciwgnilnem zaopatrzeniu pęczniejących 
rozszerzadeł 

Uznając konieczność, aby rozszerzadła pęczniające byly 
przeciwgnilne, uważa autor wszystkie te, które się w handlu 
znajdują pod nazwą przeciwgnilnych, jako niedostatecznie 
przeciwgnilnie przyrządzone lub jako późnićj zanieczyszezone. 
Sposoby podane przez Fritscha, Herffa, Chrobaka, uważa za 
zanadto skomplikowane i niepewne ze względu, że rozsze- 
rzadla na sucho są potćm przechowywane, latwo zatóm 
z istotami gnilnemi mogą się zetknąć. Aby temu zapobiedz, 
przechownje autor laseczki blaszeńea stale w 1, rozczynie 
sublimatu w bezwodnym alkoholu. Tuż przed ich użyciem 
oczyszeza w położeniu Simsa pochwę przeciwgnilnie i wpro- 
wadza wprost z rozczynu laseczki do szyi macicy. Je- 
żeli laseczka jest opatrzona wzdluż przewodem, uważa, czy 
tenże mie jest zatkany kryształami snublimatu co gdy ma 
miejsce, wystarcza wyplukanie czystą wodą, aby je rozpuścić. 
Od roku używa autor tylko tak przechowanych laseczek 
blaszehea i nie widział po nich żadnych złych następstw. 
Zdolność, pęcznienia laseczek nie ulega żadnćj zmianie śród 
przechowania w nadmienionym rozczynie. (Centralblatt f. 
Gynäkologie 1887, Nro 6). Mars. 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Sprawozdanie z posiedzenia członków Wydziału lekarskiego 
Tow. Przyj. Nauk. Poznańskiego z dnia 26 listopada 1886. 


Obecni kol.: Kaczorowski, 
Stan, Chłapowski i sekretarz. 

Kol. Wieherkiewiez podaje, że w ostatnim czasie 
miał kilka przypadków dyfteryi oka, które jak to już dawnićj 
podnosił, należą do rzadszych okazów oftalmopatologii. Clicąc 
zdać sobie sprawę, o ile postępowanie kol. Koszutskiego prze- 
ciwko dyfteryi za pomocą kalomeln jest skutecznóm, zastosował 
ten środek w przypadku wybitnćj dyfteryi oka, który nadawał 
się dla doświadczenia, gdyż pod względem wzroku nie było już 
można niczego się spodziewać. Przed 10cin dniami Dr. Lithauer 
ze Szremu przysłał kol. W. 55-letniego wieśniaka, u którego dyfte- 
ryja oka lewego grożne przybrała rozmiary. Rogówka była 
zniszczoną, na tęczówce wysięk dyfteryjny, soczewka i głębsze 
części oka zamienione w ropę, cala gałka w stanie ogólnego 
zapalenia. mocno wysadzona, a wysadzenie to wywołało zupełne 
wywrócenie dolnćj powieki, którćj prawie cała spojówka przed 
stawia brudny, żólto-szary wysięk dyfteryjny w mniejszych roz- 
miarach. Grnczoły podszezękowe nabrzmiałe. Oczyściwszy oko 
z wydzieliny, polano całą spojówke słoną wodą i posypano na 
to dość znaczną warstwę jednochlorku rtęci na miejsca uwyda- 
tniające się wysiękiem dyfteryjnym. Celem zaś ochrony zdrowego 
oka założono opaskę na oko chore w ten sposób, iż pokryto 
gałkę i okolicę jego warstwą gazy jodoformowćj i wata, którą 
przymocowano gazą krochmaloną zwilżoną sublimatem 1: 1000. 
Powtarzało się to codzień. Wynik leczenia był ten, że z każdym 
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dniem gałka malała, wysięk dyfteryjny ograniczał się, a po dzie- 
sięciu dniach w skutek przebicia twardówki i wypłynięcia ro- 
piastćj treści śródgałkowćj oko powróciło do prawidłowych roz- 
miarów. Wysięk dyfteryjny znikł prawie zupełnie, pozostawiając 
po sobie miejscami zdrowa, przekrwioną spojówkę, miejscami 
zaś utratę tkanki podspojówkowćj lekko krwawiąećj. Czy wynik 
ten, który może przy zastosowaniu samćj gazy jodoformowćj 
byłby także nastąpił, przypisać metodzie kalomelowój, nie śmie 
rozstrzygać, sadzi nawet, że w obee wyników, jakie kol. Koszut- 
ski chwali w dyfteryi gardła, gdy stosuje kalomel, ustępowanie 
procesu dyfteryjnego zbyt w tym przypadku było powolne. Drugi 
przypadek dotyczył dziewczęcia $-letniego, które przybyło do 
kliniki wśród bardzo silnego obrzmienia powiek i spojówki, na 
którćj tworzyły się powierzchowne błony wysiękowe (conjunci- 
vitis membranacea). Nie byłato co prawda dyfteryja rozwi- 
nięta, ale sprawa mogąca ostatecznie uchodzić za równie 
przystępną temn samemu leczeniu co i dyfteryja. Stosowanie ka 
lomelu przez 2 dni nie miało żadnego skutku, tak że 3go dnia 
gdy objawy stawały się grożnemi i rzeczywiście wśród tkanki 
spojówkowćj wytwarzał się lekki i szarawy wysięk, polecono i sto- 
sowanie energiczne lodu, wypłukiwanie co godzina worka spo- 
jówkowego sublimatem i wcierańie w okolicę oka maści jodo- 
formowćj. Już nazajutrz objawy zapalne znacznie się zmniejszyły 
iz dniem każdym ustępowaly. Gdy po kilkku dniach stan spo- 
jówki przeszedł w śluzotok, ograniczono wydzielinę zasypując 
proszek z kwasu borowego i taninowego (cfr. Wicherkiewicz 
Kl. Misbl. f. pr. Augenheilkunde). 

Kol. Chłapowski wspomina, że w kilku przypadkach 
dyfteryi gardła widział dobre wyniki z postępowania sposobem 
Koszntskiego, do czego używał rozpylacza Steinera. Kol. Zie- 
lewicz muiema, iż kalomel działa korzystnie w przypadkach 
lekkich, któreby zeszły i pod wpływem środków obojętnych, jak 
samćj soli kuchennćj i sadzi także, że pierwszy przytoczony 
przypadek Wicherkiewicza po 10 dniach byłby pod wpływem 
innćj kuracyi nie mnićj korzystnie się przedstawiał. 

Następnie kol. Wicherkiewicz przedstawia 6 letnią 
pacyjentkę dotkniętą brudnicą (rupia). Dziewczę to żle odżywione, 
watłe, przeszło poprzednio ciężką formę žarnic, na które choro- 
wało przeszło 14 tygodni umieszczone w jednym z tutejszych 
szpitali, a w następstwie żarnie dostało ropnego zapałenia ucha 
środkowego, dla któregoto właśnie matka dziecka zasięgała rady 
Wicherkiewicza. Przy badaniu, które nie wykazało żadnych 
objawów kiły wrodzonćj, uderzały wysokie stożkowate strupy 
rozrzucone po całóm prawie ciele z wyjątkiem twarzy i szyi, 
najwięecćj zaś było ich na kolanach i stopach. Po zdjęciu tych 
strupów, w niektórych miejscach widać już zasychającą i zabli- 
żniającą się skórę, w innych natomiast utratę tkanki z ropną 
wydzieliną i ostremi brzegami. Po zdjęcin niektórych strupów 
następowało znaczne krwawienie. 

W dyskusyi nad tym przypadkiem, który W. uważa za 
brudnicę wystającą (rupia prominens), powstałą w następstwie 
żarnie u dziecka bardzo żle odżywionego, podaje kol. Preibisz, 
że w okresie, w jakim obcenie stan skóry się znajduje, rozpo- 
znanje brudnicy nie dość jest pewnóm, w żadnym jednak razie 
ta postać brudnicy nie jest kiłową. 

Nawięzując do wykłada lol. Chłapowskiego z przeszłego po- 
siedzenia, wspomina kol. Kaczorowski, że obecnie w zakładzie 
Sióstr Miłosierdzia znajduje się 5 chorych takićmże porażeniem 
zwrotnóm dotkniętych. 

I. Mężczyzna lat 45, który już w miesiacu maju pierwszy 
raz zgłosił się był do Zakładu z powodu osłabienia w nogach, 
z wielką tylko trudnością pozwalającego mu chodzić i z powodu 
trudności w oddawaniu moczu. Ruchy dolnych odnóg okazały się 
bardzo ociężalemi, czncie prawidłowe, tak samo jak odruchy ścię- 
gniste. Pęcherz nie wypróżnia się dokładnie, mianowicie rano, 
mocz prawidłowy. Wypróżnienia jelita nieregularne, zaparcie na 
przemian z rozwolnieniem, w odbycinach dużo śluzn, czasem z krwią 
zmięszanego. Na ostatnim szczególe oparto rozpoznanie porażenia 
zwrotnego, wywołanego podrażnieniem grubego jelita, podawana 
choremu co 3 dni coraz mniejsze dawki olejku rącznikowego 
i przeprowadzono dyietę mleczną przez 4 tygodnie, poczóm 
zwolna do innych pokarmów pozwolono mu przechodzić. Po 6 
tygodniach chory wyszedl zupełnie zdrów i z prawidłowym ru- 
chem odnóg dolnych. W październiku r. b. powrócił do Zakładu, 
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żaląc się na te same niedomagania, a szczególniej na większą 
jeszcze oporność pęcherza moczowego. Wzięty znowu na tę samą 
kuracyję, coraz lepićj już chodzi, a mocz bez żadnćj trudności 
oddaje. 

M. Dziewczyna lat 58, odbywszy poród przed 5 laty 
w bardzo niekorzystnych warunkach, od tego czasu czuła coraz 
bardzićj wzmagającą się niemoc w dolnych odnogach, szezegól- 
niej krótko przed mającą się zjawić miesiączką, tak że nareszcie 
niezdatną była do pracy, prócz tego czuła trochę rwania i ro- 
dzaj mrówienia w obu odnogach, przeważnie w stepach. Ruchy 
dolnych odnóg bardzo słabe, czucie trochę przytepione, mianowi- 
cie w stopach, odruchy swobodne, macica bardzo powiększona, opa- 
dła, szyjka jej otwarta, tak że palec w nią włożyć można, mje- 
siączkowania bardzo obfite i częste. Upatrujac porażenie zwrotne 
na tle niedostatecznego zwinięcia macicy, zalecono sporysz, częste 
przeczyszczania, nareszcie celem przyspieszenia inwolueyi macicy 
przyżegnięto usta maciczne żegadłem Paquelina, poczóm wraz 
z coraz bardzićej malejącą macicą coraz więcej przybywało siły 
w dolnych odnogach, a mrówienie prawie eałkiem już ustało. 

Jll. Dziewczyna ?6-letnia, od roku na dotkliwe boleści nad 
nad kością łonową (neuralg. n. pudend.) narzekająca i sama do 
nieprzezwyciężonego samogwałtu przyznająca się, zaczęła tracić 
władzę w dolnych odnogach, tak że stojąc zaledwie bez oparcia 
na nogach utrzymać się zdoła, drżąc cała a chodząc, co w ogóle 
z wielkim tylko mozołem udaje się, podryguje jak ptak. Ka- 
piele, galwanizacyja mały dotychczas sprawiły postęp ku lepsze- 
mu w jćj niemocy i jak się zdaje, głównie dla tego, ponieważ 
wygórowane podrażnienie płciowe nie daje się poskromić. 

IV. Dziewczyna 24-letnia, od 4 lat z wielką trudnością 
posuwająca się na nogach, w których, oprócz bolów głównie 
w stawach odzywających sie, czuje niemoe jak gdyby u nich 
wielkie ciężary zawisły. Miesiaczka u nićj bardzo nieregularna, 
pozory wszelkie samogwałtu, jakkolwiek chora się doń przyznać 
nie chce. Czucie, odruchy ścięgniste prawidłowe, po zastosowaniu 
kapieli i galwanizacyi widać powolny postęp w zdrowiu, bóle 
powoli ustają, a siła ruchowa odnóg się wzmaga. 

V. Dziewczyna lat 26, od 2 lat po utracie miesiączki popadła 
w porażenie z ustawicznym przykurczem (contractura) dolnych 
odnóg i dolnej cześci tułowia, niedozwalającym żadnego samo- 
dzielnego ruchu niemi wykonać, z bardzo rzadkiemi i krótko- 
trwalemi zwolnieniami, na przemian w jednój a tem silniejszy 
skurcz w drugićj odnodze wywołującemi. Przytem spasmus 
sphincterum vesicae urinariae et recti, suspicio masturbatio- 
nis, cystitis. Ile razy gnicie moczu zwiększy się (odczyn amo- 
niakalny), skurcze odnóg potęgują się. Powolne polepszenie po- 
rażenia pod wpływem kapieli, galwanizaeyi i żelaza z sporyszem 
i leków przeciwko nieżytowi pęcherza zwróconych. W tym przy- 
padku porażenie prawdopodobnie wyszło drogą zwrotną od na- 
rządu płciowego, a dopiero później zajęcie pęcherza nowej do- 
dało podniety rdzeniowi pacierzowemu w objawie przykurczu. 

Dr  Wicherkiewica. 


YI. Higijena, Epidemijotogija, 'Policyja lekarska. 


Dr. G. Frank: 0 wągliku. Przyczynek do nauki o miejscowem 
i czasowćm usposobieniu. 

Według Pettenkofera cholera, a według Bnhla dur brzu- 
szny, ma zostawać w odwrotnym stosunku do stanu wody 
gruntowćj. Im więećj ta opada, tem częścićj pojawiają się 
rzeczone choroby i na odwrót. W ostatnich latach zaliczono 
do szeregu chorób zależnych od stanu wody grantowćj także 
wąglik. Przeciwko tej teoryi jako jednostronnćj, zatóm nie- 
dostatecznej, wystąpił Koch i jego szkola. Że cholera może 
wybuchnąć w jakićjs miejscowości bez wszelkich wpływów 
gruntn, na to miał Koch dowód w swojćj pracowni, kiedy 
pomiędzy jego uczniami pojawiły się przypadki cholery po 
zarażeniu się przypadkowóm prątkami cholerycznemi sztu- 
cznie w jego pracowni hodowanemi, zatem prątkami, które 
nie miały żadnej styczności z gruntem. I dla wąglika dowiódł 
Koch, że prątki jego nie dają się hodować w ziemi ogrodo- 


wój, w ziemi zebranćj z brzegu rzek obfitującej w próchnicę, 
ani téż w mule rzecznym lub blocie wziętym z drogi. Dla 
udowodnienia zaś, że przypadki wąglika mogą się wydarzać 
bez wpływów gruntu, nadarzyła się następująca enzoocyja 
wąghkowa. 

W pewnćj oborze w Poznańskióm panował wąglik przez 
lat 60 pomiędzy owcami, a kiedy zamiast nich chowano ro- 
gaciznę, pomiędzy ostatnią, Zazwyczaj panowała ta zaraza 
wtedy, kiedy bydło było skazane na paszę w stajni. W osta- 
tnich trzech latach zapadło na nią jedynie to bydło, które 
stało wtćj samej stajni. To obudziło uzasadnione podejrzenie, 
że przyczyna jėj musi tkwić albo w paszy, którą bydłu po- 
dawano, albo w polepie, na którćj pasza była złożona. Prze- 
słane próbki tak paszy jak i polepy do pracowni Kocha ba- 
dano na prątki wąglikowe, tak na drodze hodowli, jak i za- 
rażenia. W paszy wcale ich nie znaleziono, przeciwnie w po- 
lepie. Po tym wyniku badania daje się tłumaczyć wybucha- 
jaca enzoocyja wąglikowa w rzeczonćj oborze od czasu do 
czasu w ten sposób, że kiedy spodnie warstwy paszy doby- 
wano z polepy, poruszano ją i z uićj razem z paszą prze- 
noszono zarodniki grzybka wąglikowego. Grzybki zaś wą- 
glikowe dostały się na polepę, kiedy pastuch skradł owcę 
padłą skutkiem waglika, zdejmował z niej skórę nad stajnia 
na tćjże polepie a następnie skórę nad tą stajnią suszył. 
Utrzymywały się przeto przez lata zarodniki wąglikowe na 
polepie nie pozostając wcale w styczności z gruntem i nie 
zależac wcale od wpływów wody gruntowćj i od czasu do 
czasu, kiedy z paszą dostawały się do przewodu pokarmo- 
wego u bydła sprowadzały właściwe sobie chorobowe zmiany. 
(Zeitschrift f. Hygiene, 1886, I. T. IH. zeszyt,). Dr. Buszek. 

Lépine: O pożytku łączenia istot przeciwgnilnych. 

Prof. Lépine robił doświadczenia i zaleca wstrzykiwania 
przeciwgnilne śródmiąższowe do wnętrzności a w szczegól- 
ności do płuc u chorych na gruźlicę. Dawki istotnie przeciw- 
gnilne są jednak czasem zanadto drażniącemi narząd, i tak 
rozczyn sublimatu 1 na 30.000 wstrzyknięty do tkanki płu- 
cnćj u psa sprawia zator. Lópine sądzi, że łącząc w jednym 
rozczynie kilka środków przeciwgnilnych w słabych dawkach 
można oczekiwać, iż działanie przeciwgnilne wzmoże się, gdy 
drażniący wpływ nie wzrośnie w tym samym stosunku. 

Doświadczenie stwierdziło to przypuszczenie. Mięszanina 
następna, w którćj każdy środek znajduje się w tak słabćj 
dawce, iż sam przez się nie zdołalby powstrzymać rozwoju 
bacillus subtilis w zupełności kładzie tamę rozwojowi tego 
prątka, a nadto nie sprawia żadnego zadrażnienia w miejscu 
wstrzyknięcia. 

L. przepisuje: Na 100 grm. wody sublimatu 1 mlgr., 
kwasu fenylowego 10 etgrm., kw. salicylowego 10 ctgm., 
kw. będźwinowego 5 etgr., chłorku wapna 5 cter., bromu 
10 migr., wodobromianu chininu 20 etgr., chloroformu 20 etgr. 

Być może, że taka mięszanina niszczy może protoorga- 
nizmy o różnćj żywotności, a których oporność na wpływ 
jednego środka przeciwgnilnego jest zmienną. Rozczynu tego 
możnaby używać w wielu razach do przemywania ran, prze- 
płukiwania jam. (Revue de médecine, 1886, str. 784). 

Dr. Grabowski. 


O Projekt ustawy o pomocy w czasie choroby u robotni- 
ków, nad którym obecnie toczą się w lzbie deputowanych roz- 
prawy, dotyczy z bliska interesów lekarzy, zwłaszcza po wsiach. 
Ponieważ projekt wspomniany nie określa, w jaki sposób utwo- 
rzyć się mające kasy powiatowe członkom swym pomoc lekarską 
zapewnić mają, obawiać się przeto można, że czynności powie- 
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rzone zostaną temu lekarzowi, który się ich za tańsze wynagro- 


wego utrzymywania się jest pratek kulisty, który nazwał Strepto- 


dzenie podejmie. Takie urządzenie istnieje w Państwie niemie- | coccus plicatilis, udało mu się odosobnić go i rozmnożyć przez 


ckićm, dając pole do różnych niesnasek i nieporozumień między 
lekarzami. U nas podobne stosunki nastać mogą. Jedynym bowiem 
paragrafem wzmiankowanego projektu dotyczącym stosunku człon- 
ków kasy chorych a lekarzy jest $. 56 stanowiący, iż kasy 
uwolnić się mogą od obowiązku zapewnienia pomocy lekarskićj 
i dostarczania środków lekarskich chorym swym członkom, pod- 
nosząc o połowę kwotę, jaką chorym wypłacają. Związek austryja- 
ekich towarzystw lekarskich całkiem słusznie podnosi w podaniu do 
Izby deputowanych niestosowność tego, albowiem nieznacznaśta kwota 
wystarczy zaledwo na pokrycie kosztów apteki a nie na pomoc 
lekarską. W imie zatćm ludzkości będą lekarze zniewoleni leczyć 
darmo członków kas dla chorych lub tóż chorzy nie będą zasię- 
gać pomocy lekarskićj, którą mają sami opłacać, chyba w nie- 
bezpieczeństwie życia, a i to nie zawsze. Na tóm ucierpią także 
kasy dla chorych, w których interesie leży, aby chorzy jak naj- 
tychlej mogli być do pracy zdolnymi. Rozwiązanie tćj zawiłćj 
sprawy winna zatćm sama ustawa podać, a to stanowiac, że kasy 
obowiązane są udzielać chorym pomocy utrzymując stale lekarzy 
i płacąc im oznaczone wynagrodzenie za każdego członka kasy. 
Oto punkt wyjścia z pożytkiem dla kas a z godnością dla stanu 
lekarskiego. Niesłusznym tćż na dzisiejsze czasy jest $. 21 
projektu, mocą którego kasy tym członkom, którzy się nabawili 
choroby przez „wybryki płciowe“, w całości lub częściowo za- 
pomogi odmówić mogą. 

O Sprawa urządzenia pospolitego ruszenia zajmuje obecnie 
w Austryi umysły wszystkich. Lekarzy dotyczy ona prócz innych 
względów w tym także kierunku, czy w razie powołania będą 
oni pełnić służbę jako lekarze? W myśl ustawy nie ulega to 
wątpliwości, choć wyrażnie tego postanowienia ustawa nie mieści, 
nasuwa się atoli inne pytanie, w jakim charakterze będa oni 
do służby zaliczeni, czy jako oficerowie (urzędnicy wojskowi)? 
Redakcyja Wien. med. Presse zasięgała w tym względzie wia- 
domości u władz kompetentnych i upoważnioną została do po- 
dania nastepujących wyjaśnień: 

1) Lekarze, którzy poprzednio służyli w wojsku lub w obro- 
nie krajowćj jako oficerowie i po spełnieniu służby wojskowój 
z wojska wystąpili, moga być do spisów obrony krajowćj za 
ciągniętymi z zastrzeżeniem do służby w pospolitóm ruszeniu, 
jeżeli się o to zgłoszą. 

2) Lekarzom obowiązanym do pospolitego ruszenia, którzy 
w wojsku nie służyli lub tóż w tymże stopnia oficerskiego nie 
uzyskali, radzi się zawczasu wnieść podanie do urzędów polity- 
cznych I instancyi, aby ich w pospolitóm ruszeniu na lekarzy 
starszych przeznaczono. Do podania dolączyć należy: dowód 
przynależności (Hetmatsschein), dyplom i (w Cislitawii) rewers, 
że obecnie nie należą do żadnego tajnego stowarzyszenia i na 
przyszłość nigdy do takiego nie wstąpią. 

O Towarzystwo ochrony stanu lekarskiego. 
Na II Zjeździe lekarzy rosyjskich, który się niedawno odbył, 
wniósł Dr. Ebermann projekt zawiązania Towarzystwa ochrony 
stanu lekarskiego i pieczy nad jego rozwojem, oraz wzór statutu. 
Celem Towarzystwa ma być ochrona praw stanu lekarskiego 
w ogóle a w szczególności członków, materyjalna pomoc nie- 
szczęsnemi przypadkami nawiedzonych kolegów iich rodzin, za- 
kładanie przytułków dla niezdolnych do pracy lekarzy oraz wdów 
i sierot po nich, jak również zakładanie szkół dła sierot po le- 
karzach. Dalsze cele Towarzystwa stanowi: urządzenie sądów 
rozjemczych w razach nieporozumień między lekarzami lub le- 
karzami a publicznością, w końcu popieranie Rządu w tłumieniu 
partactwa. Towarzystwo ma obejmować wszystkich lekarzy całego 
państwa, mieć główną siedzibę w Petersburgu a wydziały miej- 
scowe w miastach gubernijalnych. 

Towarzystwo to ma wiele podobieństwa z zamierzoną i pro- 
jęktowaną organizacyją stanu lekarskiego i Izbami lekarskiemi 
w Austryi, które nie mogą się doczekać rozpatrzenia i uchwały 
w Radzie państwa. 

O Rozpadliny w kątach ust u dzieci. Roz- 
padliny bolesne i uporczywe w kątach ust są nader częste 
w każdóćj porze roku u małych dzieci, zwłaszcza u uczniów nie- 
dbałych i nieochędożnych. W Limoges na 5.500 dzieci uczęszcza- 
jących do szkoły poczatkowćj było 812 dotkniętych, czyli 1 na 
17. Lemaistre wykrył, że przyczyną tego cierpienia i uporczy- 


hodowle, wykrył go w rowkach i załamkach kubków, naczyń 
nieczystych i wiaderek, z których zazwyczaj w szkołach żle 
utrzymanych uczniowie piją. L. przytacza przypadki, w których 
zarażenie jest widoczne, jak równie i to, że cierpienie szerzy się 
przez wspólne kubki, które pierwotnie chory zakazi, że cierpienie 
ustaje, skoro uczeń do szkoły uczęszczać zaprzestanie, a pojawia 
się na nowo, gdy do szkoły powróci. Lemaistre zaleca używanie 
boraksu, hałunu, siarkanu miedzi, środków przeciwgnilnych i ścią- 
gających przez czas dłuższy. Zaleca, gdy cierpienie pojawi się 
w szkole, wypalić wiaderka i kubki drewniane kilku łuczywami 
palącemi się lub tóż zanurzyć je w wodzie wrzącćj. (Rev. hyg., 
1887, Nr. 1). 

O Leczenie cuchnącego potu nóg. Fredericq 
(Journ. de med. et de chir.) zaleca posypywanie nóg przed pój- 
ściem spać delikatnie sproszkowanym kwasem winnym (ac. tar- 
trique). Należy rozpocząć od małych ilości, pół łyżeczki od kawy 
na obie nogi, inaczćj bowiem ból nastaje. Powoli zwiększa się 
dawkę. Nagle skóra twardnieje a wydzielanie ustaje, nie poja- 
wiając się w innych miejscach. Leczenie należy wytrwale pro- 
wadzić choć z przerwami. 

Stewart (Edimbourgh med. Journ.) zaleca następujący 
sposób leczenia: Myją się nogi wodą ciepłą. Pomazuje przez 
kilka minut zgęszeczonym (1'/,) nadmanganianem potasowym, 
poczóm dozwala się nogom obeschnąć. W następnych dniach na- 
staje zupełne złuszczenie przyskórka w ten sposób zgarbowanego. 
Na ten czas powleka się paski wąskie płócienne warstwą maści 
plastra ołowiowego Hebry i zakłada się tę opaskę od wielkiego 
palea aż do kostek. Każdy wielki palec należy oddzielnie 
obandażować. Opaski zmienia się co 12 godzin przez dni 10 
do 16, stosownie do grubości przyskórka. Prawie zawsze woń 
o wiele się zmniejsza poczynając od 3 dnia, a 9 lub 10 dnia 
prawie się czuć nie daje. Cuchnąca woń znika w miarę wytwo- 
rzenia się nowego przyskórka, które zaledwie kończy slę w 3 
lub 4 tygodniu. 

Stanowiłoby to jeden dowód więcćj, że cuchnienie jest wy- 


| nikiem zagnieżdżenia się w przyskórku rozpulchnionym przez pot 


pierwiastka żywotnego; zniszezenie jedynie głębokich warstw 
przyskórka i oprawa antiseptyczna powstrzymują rozwój paso- 
rzytu. W jednym przypadku powtarzane pomazywania silnym 
rozczynem nadmanganianu zmniejszyły wprawdzie cuchnienie ale 
nie ilość potu, która pozostała wielką, nawet po zupełnóm wy- 
tworzeniu się na nowo przyskórka, po spryszczeniu nastojem 
kantarydowym z cehloroformem. W tym przypadku zawiódł także 
podazotan bizmutowy i zaszła konieczność uwolnienia z wojska 
dotyczącego chorego. (Rev. dhyg. 188%, Nr. 1). 
Statystyka epidemij. W tygodniu od 20—26 lutego 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań- 
ców 27,1. Z błonicy i dławea umarło 2 (1 z. t.); z duru brzu- 
sznego 2 (1 z. t.); z gruźlicy 9 (9 z. t.); z zapalenia pluc O 
(7 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: o 1 przypadku płonicy, 
3 krztuśca, 3 duru osutkowego ze wsi, 1 róży. W tygodniu od 
13—19 lutego zmarło z ospy: w Budapeszcie 26, w Warszawie 
i Fetersburgu po 9; w Pradze 8, w Rzymie 28, w Wenecji 2, 
w Paryżu 7. Z duru powrotnego umarło: w Petersburgu 4. Z duru 
brzusznego umarło: w Berlinie 7, w Hamburgu 10, w Paryżu 
29, w Petersburgu 17. Z odry umarło: w Paryżu 62, w Lon- 
dynie 35. Z płonicy umarło: w Wiedniu, Budapeszcie i Chry- 
styjanii po 8; w Londynie 13. Z błonicy i dławca umarło: 
w Berlinie 29, we Wrocławiu 12, w Dreźnie 9, w Hamburgu 
22, w Wiedniu 8, w Budapeszcie 14, w Paryżu 35, w Londynie 
31, w Amsterdamie i Chrystyjanii po 8. Z krztuśca umarło: 
w Paryżu 13, w Londynie 41, w Liwerpolu 14, w Kopenhadze 12. 
Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 13—19 
lutego umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 29,2; we Lwowie 42,9; w Brodach 33,1; w Dro- 
hobyczu 63,1; w Kołomyi 36,4; w Przemyśln 58,2; w Stanisła- 
wowie 65,8; w Tarnopolu 31,0; w Tarnowie 36,7; w Ózernio- 
wcach 32,3; w Warszawie 24,3; w Poznaniu 35,3; w Wiedniu 
30,8; w Salcburgu. 31,2; w Gracu 37,4; w Tryjeście 42,0; 
w Insbruku 28,3; w Pradze 43,9; w Bernie 35,2; w Ołomuńcu 
25,6; w Opawie 14,2; w Berlinie 20,9; we Wrocławiu 25,5; 
w Gdańsku 31,2; w Dreźnie 20,7; w Hamburgu 30,7; w Kolo- 
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nii 20,9; w Lipsku 23,2; w Mnichowie 23,3; w Strasburgu 25,0; 
w Amsterdamie 23,4; w Brukseli 30,4; w Budapeszcie 36,6; 
w Chrystyjanii 27,8; w Kopenhadze 27,4; w Londynie 19,3; 
w Odesie 29,2; w Paryżu 27,0; w Petersburgu 32,6; w Rzymie 
31,5; w Stokholmie 21,5; w Wenecyi 29,3; w Wiedniu 28,4. 


VII. Wiadomości bieżące. 


. 
4 Dr. Ferdynand Arlt, 
c. k. Radca Dworu, wysłużony Profesor okulistyki w Uni- 
wersytecie wiedeńskim, Członek honorowy Tow. lekarskiego 
krakowskiego itd. itd. 
urodzony d. 18 kwietnia 1812 r. w Obergraupen pod Cie- 
plieami czeskiemi, umarł d. 7 marca 1887 r. o godz. Żej 
popołudniu w Wiedniu po wielomiesięcznćj chorobie. 
Składając niniejszćm hołd pamięci zgasłego profesora, 
któremu nauka tyle zawdzięcza, a którego asystenci zaj- 
mują liczne katedry tak w państwie austro-węgierskićm, 
jak i poza jego granicami, nie omieszkamy w następnym 
numerze skreślić znaczenie zmarłego jako nanczyciela 
i uczonego. 


(8.) Kraków d. 10 marca. Na wczorajszóm posiedzeniu 
Tow. lek. krak. przyjęto do wiadomości rezygnacyję prezesa Tow. 
i według statutu naznaczono wybór nowego prezesa na przyszłe 
posiedzenie. Redaktora Przeglądu Lekarskiego prof. Blumen- 
stoka wybrano jednogłośnie członkiem honorowym Towa- 
rzystwa w uznaniu zasług, położonych około Przegłądu Lekar- 
skiego. Następnie przedstawił prof. Adamkiewicz chorego 
wyleczonego z nerwobólu za pomocą kataforezy; Dr. Łucki 
z Oświęcimia podał opis rzadkiego przypadku chirurgicznego, 
operowanego w tutejszćj klinice chirurgicznćj, objaśniając swój 
wykład preparatami; doc. Jaworski okazał nową pompę żo- 
łądkowa; prof. Korczyński okazał kapsułki nitroglicerynowe 
aptekarza Mutniańskiego, które Towarzystwo uchwaliło po- 
lecić do użytku leczniczego; wreszcie doc. Jaworski zdał sprawę 
z badań kefiru wyrobu aptekarza Sobierajskiego w Krakowie. 

— Drugi zeszyt czwartego roku Wiaestnika prof. Mie 
rzejewskiego, który mamy przed sobą, dorównywa w zu- 
pełności rocznikom poprzednim, tak pod względem objętości, jak 

i wartości naukowćj prac oryginalnych. Zawiera on następujące 
rozprawy: Z dziedziny psychijatryi: 1) Dra Korsakowa: 
O zaburzeniach psychicznych, towarzyszących po- 
rażeniom uopileów, oraz ostosunku tych zaburzeń 
do rozstroju umysłowego, spostrzeganego w ner- 
wobólach przyrody nieopileczćj. 2) Dra Greidenber- 
ga: Morderstwo dokonane pod wpływem przeraża- 
jących omamów i obłędu prześladowczego, będą- 
cego następstwem przewłocznego opilstwa. 3) Dra 
Tomaszewskiego: Przyczynek do patologii idijo- 
tyzmu. Z dziedziny newropatologii: 1) Dra Korniłowa: 
Uphthalmoplegia externa. 2) 
O bndowie przodkowćj szypułki móżdżku, 3) Drów 
Szatiłowa i Nikiforowa: Przypadek rozlanego na- 
czyniomięsaka opony miękkićj rdzenia i mózgu. 
Dział krytyki i biblijograńi zawiera sprawozdania z 22 prac, 
ogłoszonych w różnych europejskich językach. Wiestnik zjednał 
sobie prawo obywatelstwa w specyjalućj literaturze europejskiej; 


prace w nim ogłaszane noszą cechę poważnych oryginalnych | 


hadań; redakcyja sumienna i nadzwyczaj dbała. W rzędzie wy- 
dawnictw psychijatrycznych i newropatologicznych Wiestnik zaj- 
muje naczelne miejsce i jest dla specyjalistów czasopismem nie- 
ocenionćj wartości. Dr. Kw. 

* Otrzymaliśmy 1szy zeszyt miesięcznika, wychodzącego 
w Jassach p. t. Bulletin de la Societé des médecins et natu- 
ralistes de Jassy w dwóch językach: rumuńskim i francuskim. 
Komitet redakcyjny składa się z 6 członków, między którymi 
znajduje się i Dr. Otremba, krakowianin i uczeń uniwersytetu 
jagiellońskiego. Redakcyja ma zapewnione poparcie ze strony 
towarzystw w Jassach istniejących: lekarskiego, wojskowo-lekar- 


Prof. Dra Bechtierowa: y 


skiego i farmaceutycznego, oraz nowopowstającego Wydziału le- 
karskiego; niemnićj jednak wzywa i siły obce do uczestnictwa. 
Zeszyt iszy zawiera rozprawy następujące: prof. Oobaleasco: 
o źródłach mineralnych w Calineonasti i Cacilata; Dr. Konya: 
Rozbiór żródła Aleksandra w SŚlanicach; prof. terapii w Jassach 
Dr. Rizu: Otrucie człowieka dorosłego bardzo małemi dawkami 
chininu; Dra Juliano: O wpływie charłactwa bagiennego na 
bieg cierpień wenerycznych i kiłowych. 

* Warszawa. W skutek prawa obowiązującego w uniwer- 
sytetach rosyjskich proff. dziekan Brodowski i Plaskow- 
ski, po wysłużeniu lat 25, poddani zostali balotowaniu, w sku- 
tek którego prof. Brodowski pozostaje na katedrze przez na- 
stępnych lat 5, prof. Pląskowski zaś przechodzi w stan spo- 
czynku (Graz. Lek.). 

* Wiadomości uniwersyteckie. Budapeszt. Dr. Onodi 
habilitował się jako docent embryjologii. — Praga czeska. Prof. 
Heubner z Lipska przyjał ofiarowaną sobie katedrę pedyjatryi 
w Wydziale niemieckim. 

* Mianowania. Lekarz powiatowy w Ołomuńcu, radzca 
cesarski Dr. Robert Schoetl, mianowany został radzeą Namie- 
stnictwa i krajowym referentem spraw sanitarnych przy Namie- 
stnictwie morawskićm w Bernie. 

* Wiadomości osobowe. Dr. Kaden, po odbyciu praktyki 
w klinice prof. Widerhoffera w Wiedniu, mianowany został se- 
kundaryjuszem w szpitalu dzieci św. Zofii we Lwowie. 

* Nekroiogija. W Tuluzie umarł prof. anatomii Bonamy. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Gazecie Lekarskićj Nr. 10: Rejchmana: O miej- 
scowym wpływie chlorku sedu na wydzielanie soku żołądkowego; 
Czadowskiego: Wytłaczanie płodu przy wydobywaniu go 
kleszczami; Ziemińskiego: Podmiotowe oznaczenie statycznej 
refrakcyi oka za pomocą retinoskiaskopii; (dok.). — W Medy- 
cyme Nr. 10: Zagórskiego: Przyczynek do kazuistyki nie- 
typowych owaryjotomij; Gluzińskiego: O leczeniu żółtaczki 
nieżytowćj sposobem Krulla; Trzcińskiego: O leczeniu przy- 
miotu za pomocą głębokich podskórnych wstrzykiwań żółtego 
tlenku rtęci (dok.). 

Redakcyja otrzymała: 

Dr. J. BOGDANIK: Lebensdauer u. Sterblichkeit in Biala aut 
Grundlage der Ansziige aus d. Sterbematrikeln in d. Jahren 1875 — 1884, 
Bielitz 1887, in Svo, str. 24. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


KONKURS. 
Przy katedrze anatomii opisowėj opróżniona jest posada 


_ drugiego asystenta. 


Ubiegający się winni złożyć podania w kaneelaryi Wydziału 
lekarskiego najdalj do dnia 18 marca 1887. 
Kraków dnia 7 marca 1877. Browicz 
Dziekan. 


KONKURS, 

Zwierzchność gminna Jordanowa ogłasza konkurs na po- 
sadę lekarza miejskiego w Jordanowie z roczna płacą 300 zlr. 
aw. Termin do wniesienia należycie udokumentowanych podań 
do 31 marca 1887. Posada ta jest do obsadzenia od 15 kwietnia 
18687. Odnośne warunki można każdego ezasu w kancelaryi 
miejskiej przejrzeć. 


Jordanów Burmistrz 


Kalczyński. 


KONKURS. 

Celem obsadzenia posady lekarza miejskiego w Otyni, 
(gdzie wkrótce zaprowadzonym bedzie Sąd powiatowy) z roczną 
płacą 250 złr., lub jeżeli sam dochody do niego należące po- 
bierać zechce, przychód będzie znacznie większy. O posadę ubie- 
gać się mogą doktorowie medycyny do dnia 1 kwietnia 1887. 

Zwierzchność gminna w Otyni dnia 18 lutego 1887. 

Oleynik, W. gm. 
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Nakładem Wydawnictwa dzieł lek. polskich wyszło: 


do dzieła własnego pod tyt. 


LARTNGOSKOPIA ORAZ CHOROBY KRTANI 1 TCHAWICY 
l 
wydanego w r. 1879 
opracowane z uwzględnieniem nowszych nabytków laryngologii 
przez 
Dra Przemysława Pieniążka 
Doe. laryngologii w Uniw. Jag. 
Cena 50 kr. 

Cena zniżona Laryngoskopii oraz Chorób krtani i tchawicy 

4 zb. wraz z uzupełnieniem 4 złr. 50 kr. 

Składy główne w księgarniach 8. A. Krzyżanowskiego w Krakowie, 
Gebethnera i Wolffa w Warszawie, jakotćż Redakcyi Medycyny 
w Warszawie. 

Członkowie i prenumeratorowie Wydawnictwa dzieł lek. 
otrzymają te dzieła jako premijum za rok 1885. 


naturalna woda mineralna w arsen i żelazo za- 
sobna (rozbiór prof. Ludwika Bartha Wiedeń) 
z silném działaniem leczniczém w osłabieniu. 
niedokrewności, nerwowości, chorobach 
ywi i Fkóry, nieprawidłowościach mie- 
siączki i t, d. Składy w aptekach i składach 
jj] wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie. 


| 
| ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) | 
| 


JI otwarty przez zimę. 
1 ps m a a e 


STARANIEM 


Wydawnictwa dziel lekarskich 


WW MA NE A Ed duU ENSZ 
wyszły następujące dzieła: 

1) Dra Pawła Guttmanna. Nauka sposobów klinicznego 
badania narządów piersiowych i brzusznych. Przekład dokonany pod 
kierunkiem Dra A. Kreniera i Docenta Dra St. Pareńskiego. Warsza- 
wa 1877. Cena 8 złr. 75 c.—2 Rs, 50 kop. 

2) Dra Jana Steinera. Rys nauki o chorobach dzieci dla uczą- 
cych sięilekarzy. Przekład dokonany pod kierunkiem Profesorów M, L. 
Jakubowskiego 1 J. Oettingera, Kraków 1877. Cena 4złr.—3 Ra. 70. kop. 

3) Dra Antoniego Jurasza, Profesora z Heidelberga. 
Laryngoskopija. Dieto oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Kraków 
1878. Cena 2 złr. 75 e. 

4) Dra Oskara Widmanna. prymar. szpitala powszechnego 
we Lwowie. Choroby serca i tętnice, Dzieło oryginalne, Kraków 1879. 
Cena 1 złr. 85 c. 

5) Dra A. Rothego, naczelnego lekarza zakładów dla obłąka- 
nych w Warszawie, Psychopatolopija Forensis, czyli nauka o chorobach 
umysłowych w zastósowanin do sądownictwa, a w szczególności do- 
praw obowiązujących w Królestwie Polskiém i w Galicyi. Dzieło ory- 
ginalne. Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 o. 

6i pra H Jordana, Docenta Wydz. lek. w Uniw. Jagiell. 
Nauka położnictwa dla uczniów i lekarzy, Dział Iszy fizyjologija 
i dyjetetyka ciąży, porodu i połogu. Dzieło oryginalne z 44 drzewo- 
rytami. Kraków 1881. Cena 3 złr. 50 c. 

7) Dra Krówczyńskiego ze Lwowa. 
Dzieło oryginalne. Kraków 1883. Cera 5 złr. 

8) Dra Stanisława Smoleńskiego, kierownika Zakładu 
leczniczego w Jaworzu na Śląsku. Hydroterapija. Dzieło oryginalne 
Kraków 1884. Cena 1 złr. 85 ct. 

9) Dra Alfreda Obalińskiego, Profesora Uniw. Jagiell. 
w Krakowie. Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych męzkich, 
Kraków 1886. Cena 1 złr. 80 et. 

10) Dra Tadeusza Zulińskiego. Higijena szkolna. Wy- 
danie pośmiertne, do druku przygotowane i uzupełnione przez 
Dra Kazimierza Grabowskiego, Docenta Wydz. lek. 
w Uniw. Jagiell. Kraków 1886. Cena 1 zir. 60 cnt. 

Skład główny powyższych dzieł w księgarniach: $. A. Krzyża- 
nowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera i 


sSyflidologija. 


p ===) | Wolfa w Warszawie, jakotóż w Redakcyi Medycyny w Warszawie. 
AD — R | R Nz A Pm Ta ia Poz 
REESE BEAR AAAI ERA AAAA WWIE waEPETE Tri J HEH EFR E ACE Vue 3 
DPT ZAKŁAD FABRYCZNY WOD SZTUCZNYCH MINERALNYCH Ha 


"WWE AE ; z a 
KET NEM 


| WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ 
i WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


H mocniejszą i słabszą. 


z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowój Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą 
w syfonach i daszkach, druga tylko we flnsekach. 


a maa O MELIN PMA REZ 
mt ia EE AGE A A AAAA 2 2 gia EDO ZDROWY OE YE nica A RE P | 
Ę 


K. RZĄCA i CHMURSKI | 


w Krakowie. 


FABRYKA ZAŁOŻONA W NOWEJ ZIEMI KOKU 1849. 


+ 


APTEKA HOGG'A, 2, RUE CASTIOGLIONE W PARYZU. 


UILE wio: HOGG 


TRAN Z ŚWIEŻEJ WĄTROBY SZTOKFISZOWEJ, HOGG'A, 


pierworodny, koloru słomy, smaku sardynek, Na gruźlicę, katar, dla dzieci słabych, 
bardzo pozywny. — Tran ciemniejszego koloru, znacznie niższej ceny, pochodzi z wą- 
4 trób zepsutych, co jest przyczyną jego koloru i odrażającego smaku. 


(Opinia Akademii medycznej). 


Tylko we flakonach trójgraniastych jak okaz — Flakony nieopatrzone na ety- 
Ë] kiecie pieczęcią Rządu Francuzkiego uważać należy za podrobione. 
Dostać można we wszystkich lepszychaptekaćh. 


MEDICATION, 


2 TRAITEMENT 
PHYSIOLOGIQUE 


'CHLORHY DRO- PEPSIQU E>.. 


ELIXIR GI 


ys 


A (ALORAYDRO.Ą 
PĘPSIOUE 


M_M="d-<4,M=MM M" dyspepsyi czyli upośledzonego trawienia, utraty apetytu, zwątlenia, upadka sit 
iosłabienia, niedokrewności, mozolnego powrotu do zdrowia pociężkich sfabościach wymiotów podczas ciąży: 
uporczywych zaburzeń gastrycznych kiszek u dzieci; wypróbowane w klinikach najsławniejszych lekarzy w Paryżu, jakotoi 
PP. Archambault, Bouchut, Gubler itd. Łyżka stołowa zawiera 50 centygramów pepsyny dozowanćj połączonój z różnemi istotami gorzkiem. 
pomagającemi trawieniu. Doza dla dorosłych: Kieliszek zwyczajny przy każdór jedzeniu, dla dzieci jedna do dwóch łyżek od kawy, 
W Paryżu w aptece p. Grez 34, ulica Labruyćre. : My; 
W Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniewskiego, Trauczyńskiego i Siedleckiego; we Lwowie w aptekach PP. Mikolascha, Wiewiór- 
skiego. Ruckera i Sklepińskiego. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell, pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 


Rok XXVI. 


Kraków, 19 Marca 1887. 


Nr. 12. 


NE sz. 
R 
h Redakeyja: 
Ulica Szewska (pod toporkiem) 
Nr. 16 


Administracyja: 
Ul. św. Filipa i ul. Krótka, dom 
narożny. 


Ekspedycyja miejscowa 
w księga ni p. St. Krzyżanow- 
skiego, Rynek glówny, 36, 


Cena ogłoszeń, 
które przyjmują: w Krakowie Ad- 
ministracyja, a w Paryżu p. Adam, 
4 Rue Clement, wynosi za wiersz 
drobnym drukiem (petit) lnb jego 
miejsce po 8 cent. 
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ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 
KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza. 


Redaktor główny: prof. Dr. L. Blumenstok. 


AI 
ZE 

Przedpłatę | 
przyjmują: 


Żanowskiego w Krakowie, nadto 

w Niermtezech, Král, Polskiem i 

Rosy urzędy pocztowe, w War- 

szawie księgarnia pp. Gebethnera 

i Wolffa, w Paryżu p. Adam, 4, 
Rue Clement. 


Rękopismy 
„wracają się 
tylko w razie wyraźnego zastrze- 
żenia. 


Jeden numer 


osobno kosztuje 20 centów. A 


AE «27 AA 
3 CER 


MT ga 


Przedpłata wynosi: 


Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct. 

Półrocznie: - a 5; » » 
Kwartalnie: » 2,120, T T 
zw” TEM Ere E 


w Król. Polskim i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 16 mk. we Francyi 24 fr. 
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TREŚĆ: I. KARLIŃSKI: Przyczynek do znajomości ran postrzałowych serca (Dok.) — II. ZIELEWICZ: Chirurgija w uslugach medycyny 
wewnętrznćj (C. d) — OI. KULCZYNSKI: Przyczynek do kazuistyki duru brzusznego i powikłań (C. d.) — IV. Oceny i sprawo- 


zdania. Chirurgija: BARATOUX: O wyłuszczeniu krtani. — Okulistyka: WICHERKIEWICZ: O drngorzędnóm przeszczepianiu 
platów skóry bez mostka w zastosowaniu do blefaroplastyki. — V. Hugejena, Epidemtjologija, Połicyja lekarska. Dodawanie 


kwasu salicylowego do pożywek. — VI. Wiadomości bieżące. 


l. Przyczynek do znajomości ran postrzałowych serca. 
Podał 
Dr. Justyn Karliński, 


e. k. starszy lekarz wojskowy, prosektor szpitala garnizonowego 
Nr. 1 w Wiedniu. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 11) 

W calćj dostępnój mi odnośnćj literaturze znajduję 
jeden tylko podobny przypadek u Simmonsa ( Western. Journ. 
of the medical and physic. sciences. Vol. IX. N. 85, pag. 
382), gdzie rana zadaną została kulą pistoletową, która we- 
szła tuż przy mostku w szóstym przestworze międzyżebro- 
wym, przebiła komórkę prawą, weszła do żyły głównej dol- 
nój i opadla aż do żyły biodrowćj prawej, a chory umarł 
po 97 godzinach. Skutek, jaki pocisk na napotykaną zaporę 
wywiera, zależy przedewszystkióm od jego końcowćj szyb- 
kości, od jego ciężaru i budowy, wzrasta w stosunku kwa- 
dratn do ciężaru i równa się żywćj sile pocisku. W ocenianiu 
skutku pocisku na ciało uwzględnić jeszcze należy kąt wpa- 
dania i opór, to jest anatomiczną spójność i fizyjologiczną 
podatność tkanin. Przy powstaniu rany postrzałowćj działają 
dwie przeciwne siły, a wypadkowa równa się ich różniey 
i leży w kierunku sily większćj. Zależnie od siły żywćj po- 
cisku, zależnie od tego, czy kąt wpadania zbliża się do kąta 
prostego czy otwartego i zależnie od wielkości oporu tkanin 
powstają rany postrzałowe lub kontuzyje z wszelkiemi swemi 
odmianami. Naturalnie, że w ocenianiu skutku uwzględnio- 
nóm być musi, czy kula z mniejszćj lub większćj nadchodzi 
odległości, oraz i twardość metalu, z jakiego sporządzoną 
została. Jeżeli więc skutek ten od tak liczaych zależy czyn- 
ników, że ledwie w przybliżeniu u pocisków, które wprost 
z broni wychodzą, dałby się obliczyć, jakże trudne i prawie 
nieobliczalne skutki wywierać musi pocisk, który nie wprost, 
a więc pośrednio tylko z ciałem się spotyka. Mam tu na 
myśli pociski odbite. Miałem sposobność spostrzegać dwa 
tego rodzaju przypadki. 


W sierpniu roku ubieglego podezas strzelania do tarczy 
w odległości mnićj lub więcćj 500 kroków, kula karabinowa 
chybiwszy swego celu uderzywszy o kamień i odbiwszy się, 
ugodziła”o jakie 10—12 kroków stojącego za walem żolnie- 
rza w okolicę sutka lewego. Śmierć nastąpila natychmiast, 
a sekcyja wykazała następujące uszkodzenie: mundur i ko- 
szula nieregularnie mnićj lub więcćj w połowie klatki piersiowój 
po stronie lewćj rozdarte, na 1'/, cm. poniżćj sutka lewego 
rana ksztaltu mnićj lub więcćj okrągłego o średnicy 2 em. o brze- 
gach na wewnątrz wgniecionych dość drobno postrzępionych. 
Mięśnie międzyżebrowe rozdarte, w worku opłuenowym lewym 
do pół litra krwi skrzepłej: na brzegu dolnego platu lewego 
na opluenćj wynaczynienie wielkości ezterocentówki, brzeg 
płuca na 2 em. rozdarty, brzegi zmiażdżone krwią nasiąkłe. 
Worck sercowy rozdęty, na zewnętrznćj powierzchni tuż przy 
owóm zmiażdżeniu płuca wybroczyna wielkości talara; w wor- 
ku sercowym zresztą nieuszkodzonym wiele krwi skrzeplej. 
Na 3 em. od koniuszka serca komórka lewa okazuje otwór 
o brzegach niemal gładkich średnicy dwóch cm., przez który 
palec do wnętrza komórki swobodnie włożyć można. Kula 
nieco tylko w wymiarze podłużnym przyplaszczona leżała 
w worku opłuenowym w skrzepie krwi. 

Nie wdająe się na razie w rozbiór niniejszego przy- 
padku przechodzę do dość podobnego drugiego. 

Podczas ćwiczeń pod Bruek nad Litawą żołnierz 
z niewiadomćj na razie przyczyny nagle omdlał i upadł, 
za małą chwilkę przyszedł do przytomności, chwytał się raz 
po raz za piersi i w niespełna 20 minut umarł. Na razie 
stwierdzono siniee wielkości dłoni sięgający od brzegu 
mostka po sutek w 4—5tym przestworze międzyżebrowym. 
Ponieważ podczas owych ćwiezeń strzelano tylko ślepemi 
nabojami, a strzelnica wojskowa, w którćj, co prawda, 
odbywały się podówczas strzelania do tarczy, znajdowała się 
o przeszło 3, kim. w linii powietrznćj, nikt na razie nie 
sądził, aby mogło tu mieć miejsce zranienie pociskiem kara- 
binowym. Przy podnoszeniu zmarłego wypadła z fałdów 
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płaszcza spłaszczona kula, płaszczyznami przypominająca 
kulę używaną karabinową, a okoliczność ta była wska- 
zówką do dalszych poszukiwań. Przy sekeyi nie znalazłem 
żadnego uszkodzenia na sukniach, wyż opisany sinice na 
skórze, w tkance podskórućj liczne wybroczyny, to samo 
w mięśniach międzyżebrowych 4 i dtym, oraz zmiażdżenie 
mięśni na przestrzeni 1 em. kw. tuż przy nasadzie ezwartćj 
chrząstki żebrowćj. Płuco wcale nieuszkodzone nie okazuje 
puchliny ostrćj, na zresztą nicuszkodzonym worku serco- 
wym wybroczyna wielkości krajcara, komórka lewa od 
rowka poprzecznego aż po koniuszek serca rozdarta, brzegi 
strzępiaste, krwią nienaciekle, odstają od siebie na 2 em.; 
w worku sercowym blisko 1 litr krwi, mięśnie sereowe zu- 
pelnie prawidlowe, w innych narządach zmian nie ma. 
Uwzględniając te oba przypadki przedewszystkićm za- 
nważyć musimy, że wyż opisane rany zadane zostały przez 
pociski o bardzo osłabionćj sile popędowej, t. z. matte Kugel. 
W pierwszym przypadku kala utracila żywą siłę swoją od- 
biwszy się od kamienia, w drugim zaś kwestyja nie jest tak 
jasną. Dochodzenia odnośne nie mogły wykazać, zkąd pocisk 
ów padl, przypuściwszy zaś, że pochodził z miejscowości, 
na której odbywało się strzelanie do tarczy odleglćj o prze- 
szło 3 klm., to albo kula ta zakreśliwszy niezmiermny luk 
przy końcu swćj drogi ugodziła żoluierza, albo również przy 
końcu upadłszy na ziemie odbiła się i dopiero ugodziła. Za 
drugićem tłumaczeniem przemawiają daty statystyczne ze spo- 
strzeżeń czynionych nad drogą opisywaną przez kulę kara- 
binu systemu Werndla i Mannlichera, według których chcąc 
aby kula w odległości 2500 m. ugodzila jeszcze czlowieka 
w wysokości piersi trzebaby trzymać karabin pod katem 
40° nad poziom celu, coby z pewnością oka dozorującego 
oficera nie uszlo, a dojście kuli do mety o 3500 m. w linii 
powietrznćj odleglćj nadzwyczaj rzadkim jest przypadkiem. 
Bądź co bądź mieliśmy w owych przypadkach do czynienia z t. z. 
matte Kugel, którćej skutków obliczyć nie można. W pierw- 
szym przypadku niewatpliwie kula utraciwszy przez odbicie 
się, przedzieranie się przez odzież, skórę i mięsień między- 
żebrowy resztę swćj siły, uderzywszy o elastyczną i podatna 
zapore, jaką byla ściana worka sercowego, porywając tę ostatnia 
za sobą wbila się w mięsień sercowy tworząc na razie t. z 
kanal ślepy a wyplywająca z powstalćj w ten sposób rany 
serca krew wypchnęla kulę wraz z ścianą worka sercowego 
na zewnątrz. Czy w drugim przypadku to samo mialo miej- 
sec, t. j. że kula porywając za sobą odzież i skórę miażdżące 
na malé; przestrzeni mięsień międzyżcbrowy wpuklila je aż 
do serca, otwarła takowe i następnie zostala wypchniętą na 
zewnątrz, czy tóż pęknięcie serca nastąpiło li tylko pod wpły- 
wem uderzenia kuli o okolice sercowa, rozstrzygnąć nie jestem 
w stanie. Brak zmian patologieznych w mięśniu sercowym 
i w imych narządach, obecność spłaszezonćj kuli w odzieży, 
wybroczyna wielkości prawie równój kuli na worku sereo- 
wym, zmiażdżenie na malej przestrzeni mięśnia międzyżebro- 
wego i ta okoliczność, że żołnierz upadając o nie uderzyć 
się nie mógł (ćwiczenia odbywaly się na terenie piaszczystym) 
przemawiają bardzo za têm, że uszkodzenie to zrządzone 
zostało pociskiem, który dość podatnćj skóry przebić nie 
mógł, chociaż nie możua stanoweżo wykluczyć, czy nie bylo 


to zwykle pęknięcie mięśnia sercowego pod wpływem ude- : 


rzenia, które się nierzadko napotyka w przypadkach upa- 
dnięcia ze znacznćj wysokości lub przejechania. 

Jeszcze nie wyrobiłem sobie zdania eo do wyż opi 
sanego przypadku, gdy szezególnym przypadkiem w nie- 


spełna tydzień mialem sposobność wykonania oględzin po- 
śmiertnych samobójcy z bardzo podobném obrażeniem serca. 
Inwalida S, trapiony nieznośnemi bolami żołądkowemi w prze- 
biegu uwiądu rdzenia pacierzowego, odebrał sobie życie 
wystrzalem z pistoletu o kalibrze 8 mm. Broń nie byla na- 
leżycie nabitą, kula znacznie mniejsza od średniey lufy 
włożoną została wprost na proch i nie przybita, jak również 
nie była broń przyłożoną bezpośrednio do ścian klatki pier- 
siowćj. W przypadku tym kula wyparta gazami z lufy na- 
potkala przedewszystkióm dość gruby kabat i koszulę, nie 
przebila takowych, lecz wpukliła lejkowato w otwór w skó- 
rze i mięśniu międzyżebrowym piątym lewćj strony na głę- 
bokość 2', em., oparła się na osierdziu, na którćm znajdo- 
wala się wybroczyna wielkości krajcara. W worku osierdzio- 
wym wynaczyniona krew w ilości pól litra, worek nieotwarty, 
na osierdziu ścienućm wybroczyna wielkości czterokrajearówki 
i otwarcie lewego serca w jego koniuszku. Kulę zaś nie- 
zmienioną znałeziono na podlodze. 

Podobny przypadek przytacza Frin (Recueil des actes 
de la Société de Santć de Lyon T. I. p. 201); i tu również 
w przypadku niewątpliwego samobójstwa nie nastąpiło prze- 
dziurawienie ubrania, jednak przedarecie skóry, otwarcie 
prawćj komórki bez uszkodzenia worka osierdziowego. 


Il. Chirurgija w usługach medycyny wewnętrznej. 
Podał 
Dr. J. Zielewicz, 
lekarz dyrygujaący oddziału chirurgicznego szpitala Sióstr Miosierdzia 
w Poznaniu. 
(Rzecz przedlożona w streszczeniu na Walnóćm Zebraniu sekcyi 
lekarskiej Towarzystwa Przyjaciół Nauk d. 19 grudnia 1886 r.). 
Ciag dalszy. Patrz Nr. 11). 


IIL. 

Nietylko z przyczyny anatomicznego sąsiedztwa, lecz 
ize względów etyjologicznych chirurgija osierdzia w bliskim 
stoi związku z zabiegami ehirngicznemi, podejmowanemi na 
opłnenie. Wiadomo nietylko z doświadczeń klinicznych, że 
zapalenia opłucny wikłają się dosyć często z zapaleniem 
osierdzia i odwrotnie, ale nawet z powodu wiwisekcyj stwier- 
dzono fakt (Gluck: Berl. klin. Wochenschrift, 1881), że przy 
operacyjach podejmowanych w jamie oplueny, jeżeli się ta- 
kowe śmiercią zwierzęcia kończyły, zawsze ostatnią przyczyną 
zejścia było zapalenie osierdzia. Toż samo doświadczenie 
powtarza się i u czlowieka w przebiegu operacyj opłueno- 
wych i płucnych, nawet i w dzisiejszym antyseptycznym 
okresie. Przed kilku tygodniami u młodćj dziewczyny wy- 
konalem resckcyję dwu żeber z powodu starego topiastego 
otoku opłucny. Przebieg był zupelnie aseptyczny, a mimo to 
piątego dnia nastąpil nagly podskok cieploty (40'0.) i chora 
sióhnego dnia nagle mnarla, skutkiem porażenia serca. Sekcyja 
wykazała, że w oplucnie nie było ani śladu ropy (tamponada 
gazą jodoformową) a osierdzie wypełnione wypociną surowi- 
czą. Przypadek mój zapewne nie jest odosobnionym a służyć 
może za napomnienie do bacznćj uwagi na osierdzie po za- 
biegach operacyjnych w jamie opłucnowój. 

W obec faktu, że praca mięśnia sercowego w takich, 
jak powyższy, przypadkach ustaje skutkiem ucisku ze strony 
wypociny I mechanieznćj niemożności przezwyciężenia oporu, 
wskazanie operacyjne zdaje się być prostóm. Prawda, że tru- 
dności dyjagnostyezne często nam w drodze stawają głównie 
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ze strony mięśnia sercowego. Lecz ten wzgląd dziś jest mniej- 
szej wagi w obec punkcyi narzędziami włosowatemi i aspi- 
racyi plynu, którego obecność podejrzywamy. To tóż każdy 
rok prawie w szeregu lat. ostatnich przynosi nam nowe zdo- 
bycze na polu operacyjnego traktowania wysięków osierdzia 
i nowe do tćj operacyi wskazania. Ogólna już tóćż panuje 
zgoda, że tak w następowych, jako i pierwotnych wypoci- 
nach osierdzia, czy to swowiczyeh, ezy tóż ropiastych, jeżeli 
objawy są alarmujące (dusznica, sinica), wskazaną jest opc- 
racyja. Przedsiębiorczy Amerykanie (Westbrook, Roberts) 
poszli nawet tak daleko, że nietylko osierdzie ale i serce 
samo wciągnęli w zakres zabiegów operacyjnych. Westbrook 
robil punkeyję prawego przedsionka w zapaleniu pluc, a Ro- 
berts bardzo energicznie przemawia za punkcyją serca celem 
zmniejszenia zastoln w systemie żyły płucnój. Czy chirurgija 
konserwatywniejszćj Europy prędko zdecyduje się na tak 
heroiczny a wątpliwćj wartości środek, nie sądzimy, ale 
w każdym razie przedsiębiorczość amerykańska stwierdza 
dawno znany fakt, że rany serca bezwzględnie śmiertelnemi 
nie są, a nowe to doświadczenie dla chirurgii worka serco- 
wego wielkiej jest donioslości. Gdy bowiem dawniejsza chi- 
rurgija ograniczala się do samej punkcyi, nowszemi czasy 
technika operacyjna znacznie się posunęla naprzód w kierunku 
radykalnym. Obok uakłucia, o któróm już Trousscau (1862) 
powiedzial, że la paracentesse du póricarde wentraine uucun 
de ces péris imaginaires, devant quels les expćrunentatcurs 
ont tremólć si longtemps, zaczęto stosować nacięcie klatki 
i osierdzia i przekonano się, że pod osloną antyseptyki i ta 
metoda nie jest bezwzględnie niebezpieczną. Z pomiędzy sie- 
dmiu publikowanych przypadków wprawdzie tylko trzy za- 
kończyły się pomyślnie, lecz dwa z pomiędzy niepomyślnych 
mialy rozpoznanie blędne za podstawę, ponieważ nie ehodzilo 
w nich o wypoeinę osierdzia, lecz o rozstrzeń serca, w je- 
dnym przypadku stare zrosty, a w innym zatkanie się rany 
bylo przyczyną śmiertelnego zejścia. W każdym więc razie 
rezultat lepszy, niż przy lekowanin wewnętrznćm. 

West zestawił z literatury T9 przypadków punkeyi osier- 
dzia; sześciu operowanych nmarlo w 24 godzin po operacyi, 
znaczna część doznała ulgi bezpośrednićj, inni zupelnie wy- 
zdrowieli. Statystyka Hindenlanga (Deutsches Archiv f. klin. 
Medicin, 1819) wykazuje 32, Robertsa (referat w Central- 
bluti f. Chir., 1882, str. 134) 4, operacyj pomyślnych. 
Znakomitą podnietą do operacyjnego traktowania wypocin 
osierdzia stal się przypadek Rosenstcina (Bert. klin. Wochen- 
schrift, 1881, str. 61), który u chłopca dziesięcioletniego z ro- 
piastą puchliną osierdzia zrobił najprzód punkcyję i aspira 
cyję narzędziem Potaina, a późnićj, gdy zabieg ten nie po- 
skutkował, uciekł się do nacięcia i drenowania osierdzia ze 
skutkiem pomyślnym. Powyższa publikacyja ogloszona byla 
z wyrażnym zamiarem ndowodnienia, że nawet u dzieci pro- 
sta punkeyja nie wystarcza, lecz często uciec się trzeba do 
nacięcia. Wedlug tych wskazówek postępowali tóż nowsi 
operatorowie. F. Neumann (referat w Centralblatt f. Chir., 
1886, str. 14) w przypadku następowego zapalenia osierdzia, 
powtórzywszy kilkakrotnie punkcyję i aspiracyję z powodu 
ciaglego wznawiania się wypociny ropiastćj, nakluł osierdzie 
grubym trokarem i pozostawił tulejek komornóm. Gdy atoli 
mimo to odpływ nie odbywał się prawidłowo, naciąl 3 mię- 
dzyżebrze, wprowadził dren i wyplukiwał jamę lekkim roz- 
czynem nałewki jodowej. Chory umarł we trzy tygodnie po 
operacyi na zapalenie pluc. Gussenbaucr (Prager med. Wo- 
chensclwtfi, 1884, str. 46) poszedł jeszcze o krok dalćj w za- 


stósowaniu ogólnych zasad chirurgicznych do chorób osier 
dzia. W przypadku mylnćj dyjagnozy, gdzie rozpoznano ropne 
zapałenie oplucny, a torakotomia wykazała takież zapalenie 
osierdzia, (russenbauer naciąl worek sercowy i brzegi jego 
zeszjł z brzegiem rany. Osierdzie przeplukiwano rozczynem 
tymolu, a w ciągu kilku dni po operacyi wydziełala się z worka 
sercowego znaczna iłość blon i strzępów. Przetoka osierdzia 
zamknęła się z czasem, a chory zupelnie przyszedl do zdro- 
wia. Wynik powyższy przypadkowi tylko zawdzięczać należy, 
lecz im śeiślejszą będzie obserwacyja naszych chorych chi- 
rurgieznych w każdym kierunku, tém częścićj spotykać się 
będziemy z tego rodzaju miłemi niespodziankami. 
IZ 

Laparotomija już w czasach przedantiseptycznych byla 
traktowana jako ultima ratio. Jakkolwiek i w owych czasach 
nie brakło pomyślnych tćj operacyi wyników, a antiseptyka 
wlaśnie tutaj nie wywołala tak nagłego w rezultatach prze- 
wrotu, jak to się stało w innych operacyjach, faktem jest, 
że stósowanie ogólnych zasad metody przeciwgnilnćj do la- 
parotomii wplynęło znakomicie na ujednostajnienie wyników 
i większą w dzialaniu pewność. Ostatniemi zwłaszcza laty 
nieustannie pracowano i pracuje się nad tém, aby z jednej 
strony zbadać fizyjologiczne właściwości otrzewny w kierunku 
wydzielania i wsysania, z drugićj strony, aby przy zachowa- 
nin ostrożności antiseptycznych mietylko wstrzymać zarazki 
od inwazyi blony brzusznej, ale nadto uchronić takową od 
tworzenia się przestrzeni martwych (Mikulicz) i tym sposobem 
uniknąć infekcyi jéj wlasnemi rozpadowemi wydzielinami. 
Jakkolwiek w niektórych ważnyel kwestyjach tćj sprawy 
dotyczących (kwestyja osączania) jeszcze podziśdzień zdania 
są podzielone, jednak zaprzeczyć nie można, że technika 
operacyjna laparotomii znaczne zrobila postępy, a tym ule- 
pszeniom mamy do zawdzięczenia, że niebezpieczeństwo ze 
samćj laparotomii dla chorego wynikające, jeżeli nie zostało 
usunięte, to przynajmnićj znacznie się zmniejszyło. Postęp 
ten wyzyskać na korzyść chorych dotkniętych niedrożnością 
jelit uważamy za jedno z najważniejszych zadań sumiennego 
lekarza, któremu rodzina powierza dobre i złe. losy swoje. 
Zadanie lekarza jest w tćj chorobie bardzo proste: dobrze 
obserwować i weześnie rozpoznać, a w rozpoznaniu nie cho- 
dzi o specyfikacyje anatomiczne, będące przyczyną niedro- 
żności, bo od tego życie chorego nie zależy, ale od trafnego 
pochwyeenia momentn, w którym jedyna jeszcze możliwa 
pomoc to życie uratować może, a tym jedynie możliwym 
ratunkiem jest operacyja. W Angli 2.000 ludzi umiera rocznie 
na niedrożność jelit, w Niemezech 4.000 rocznie, a ileż to 
z nich zabieg chirurgiczny mógłby uratować! Wynik staty- 
styki poprawi się w tym kierunku dopiero wtedy, gdy lekarz 
rozpoznawszy niedrożność jelit od razu sam się pogodzi 
z myślą laparotomii i choremu na nią zbyt dlugo czekać nie 
pozwoli, bo od szybkićj jego decyzyt w wielu razach wszy- 
stko zależy, Prawda, że wielu chorych z nkarceracyją we- 
wnętrzną zapada nagle w glęboką prostracyję sil, prawda 
i to, że w tego rodzaju przypadkach zapad ten już nie ustę- 
puje, nawet po przywróceniu prawidlowćj drożności jelit, 
atoli takie grożne i zwykle rozpaczliwe przypadki wyklu- 
czywszy, spotykamy się w praktyce chirurgicznćj z dosyć 
jeszcze znaczną liezba spostrzeżeń, gdzie żałować przychodzi 
czasu straconego na zadawaniu lawatyw, środków przeczy- 
szczających z makowcem naprzemian, na pompowanin po- 
wietrza, elektryzowaniu, wreszcie ostatniemi czasy na lewar- 
kowaniu żoladka; dopiero gdy to wszystko nie pomagało 
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owszem stan chorego coraz się bardzićj pogarszał, prawie 
in agone zdecydowano się na operacyję. 

Nie podlega wątpliwości, że w literaturze znależć można 
dowody na skuteczność każdego z wymienionych powyżćj środ- 
ków w tym luh owym przypadku, prawda nawet jest, że czasem 
niedrożność sama ustępuje, bez użycia środków leczniczych, ale 
to są nader rzadkie wyjątki, na które nam liczyć nie wolno. 
Przeciwnicy zabiegu operacyjnego lubią tu przytaczać wgło- 
bienie; tymezasem nowsza statystyka wykazuje, że na 59 
przypadków tćj choroby 51 skończyło się śmiercią: więc 
i w tćj najlagodniejszćj formie niedrożności jelit wyzdrowie- 
nie do wyjątków należy. Makowiec, ten najpotężniejszy nasz 
sprzymierzenice w walce z niedrożnością jelit, stał nam się 
środkiem nieodzownym. Posiadając wlasność powstrzymywa- 
nia odruchów, przetwory makowca wpływają korzystnie na 
wymioty, koją ból, uspokajają straszliwą bojażń, która opa- 
nowuje chorego, zwłaszcza w początkach ostrćj inkareceracyi 
zmniejsza wstrząs a co jest może najważniejszym objawem 
jego działania, to wpływ tego środka ua tętno. Pod wplywem 
makowca i morfinu ciepłota i tętno dają się modyfikować 
a często utrzymać na długo w stanie bardzo na pozór po- 
myślnym, wyraz twarzy wraca do stanu prawidłowego, facies 
hippocratica ustępuje, zmniejsza się siność pod oczami i na 
ustach, pot nie kipi z twarzy, a trwoga śmiertelna zdaje się 
ustąpiła zupelnie. To też nie dziw, że bez makowea w le- 
czeniu wewaiętrznóm niedrożności jelit obyć się nie możemy, 
tém mnićj, o ile że chorzy tego rodzaju znoszą znaczną ilość 
opijatów. Blake (F. Treves: Darmobstruciion itd. Niem. ttu- 
maczenie Artura Pollaka. Lipsk, 1886, str. 425) opowiada 
o chorym, który ośmnaście tygodni cierpiał na absolutną ob- 
strukcyję jelit, a przez cały ten czas zażywając morfin do- 
prowadził do 0,f2gr. dziennie. Stolec odszedł sam przez się 
na tydzień przed zgonem chorego. 

Z powyższego wynika, że podobnie jak w przepuklinie 
nadziergniętćj, tak samo w niedrożności jelit swoistemi da- 
wkami makowca główne objawy tak można zmodyfikować, 
że obraz kliniczny choroby zupełnie się zaciera, a nietylko 
rozpoznanie, ale i rokowanie ua têm szwankuje. Słusznóm 
tedy jest napomnienie Trevesa, które wlasnóm doświadcze- 
niem stwierdziliśmy, aby w ostrych zwłaszcza przypadkach 
niedrożności, przedewszystkićm zaś w samym początku cho- 
roby, przed powzięciem stanowczego eo do terapii postano- 
wienia, przetwory makowca dawać z wielką ostrożnością. 
Makowiec kilkakrotnie zadany zmienia obraz kliniczny, ma- 
skuje niebezpicczeństwo, ostateczny wynik dodatniego wplywu 
nie ma. 

Podobną lubo nie identyczną rolę odgrywa w niedro- 
ności jelit polecone ostatniemi czasy wyplukiwanie żołądka. 
Za pomocą tój manipulacyi jesteśmy w stanie oczyścić żołą- 
dek, a może i część kiszek ponad miejscem zaciśniętćm, z ga- 
zów i kalu, a przez to zmniejszamy ruch robaezkowy, podo- 
bnie jak to czyni makowiec. Nie podlega wątpliwości, że 
w wielu razach gwaltowność objawów inkareeracyjnych po 
wypłukaniu żołądka zmniejsza się, lecz stanowcze ich ustą- 
pienie jest zdarzeniem rzadkićm. Dla tego tćż pierwszy przez 
Kussniaula wywołany zapał wkrótce ustąpił miejsca przeko- 
naniu, że lewarkowanie żolądka nie jest także niczóm wię- 
céj, jak środkiem kojącym, i że go nie należy zbyt dlugo 
stósować, aby na bezowocnych próbach nie tracić czasu 1 od- 
powiedniej do operacyi chwili nie przeoczyć. 


(Dokończenie nastapi). 


Iii. Przyczynek do kazuistyki duru brzusznego i powikłań. 
(Urywek ze sprawozdania lekarskiego za r. 1864.) 
Dr. Jan Kulczyński, 
sekundaryjusz oddziału. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 8). 


2. Maryja M. lat 30, służąca. Chora podaje, że przed 
T dniami miał wystąpić u niej ból nóg znaczny, potėm dreszcz, 
który się na drugi dzień powtórzył i że odtąd ma stalą go- 
rączkę z silnóm pragnieniem. Chora przybyla do szpitala 
dnia 26 lutego. Stan obecny: Dobra budowa, odżywienie 
podupadłe; na skórze tułowia wybitna wysypka guziczkowa; 
język mocno obłożony, suchy, granice płuc nieco obniżone 
i objawy rozległego suchego nieżytu oskrzelowego; brzuch 
wzdęty, nad kiszką ślepą kruczenie a śledziona pod łukiem 
żebrowym macalna przy głębokim wdechu, o brzegu grubym, 
niebolesna. Mocz zawiera sporo białka. Cieplota 40°C. 

Rozpoznano: Typhus abdominalis. Od dnia przybycia 
do 7 marca t.j. przez dni 9 ciepłota utrzymywała się między 
40°C a 38°C, bez typowego obniżania się lub podnoszenia 
się; 8 marca ciepłota spadła do 37:5°C, na drugi jednak dzień 
notowano znowu 40°C, a badanie wówczas wykazalo lekki 
niedowład nogi lewćj. Odtąd aż do końca życia ciepłota 
z małemi różnicami utrzymywała się pomiędzy 39°C a 38°C; 
wśród tego wystapila odleżyna na kości krzyżowćj w postaci 
małego owrzodzenia środkowego z brzegami zaczerwienio- 
nemi; odleżyna ta z biegiem dni szybko się powiększala 
i przybrała cechę zgorzelinową. Niedowład nogi lewćj się 
wzmagal stopniowo, noga brzmiała i siniała, ciepłota jej 
obniżała się a do dnia 3 kwietnia cała noga ulegla zgo- 


rzeli. Śmierć dnia 12 kwietnia. Protokół sekcyi: 
Typhus abdominalis absolutus. Decubitus gamgraenosus 
sqn. septicaemia et gangraena cruris dextri. Oedema acu- 


Degeneratio adiposa cordis. Degeneratio 
Tumor lienis acutus. In- 


tum pulmonum. 
parenchymatosa hepatis et renum. 
farctus renis sinistri. 

Chora przybyła w 3cim tygodniu duru, za czém prze- 
mawiały: obecność wybitnej wysypki guzieczkowćj, obrzęk 
śledziony wyrażny, cicpłota stała 4090 i osłabienie ogólne 
bardzo znaczne (tętno nikłe 108) a już w 2 tygodniu pobytu, 
a więc w 5 tygodniu choroby, stwierdzono odleżynę na kości 
krzyżowćj poprzedzona na kilka dni niedowładem odnogi 
lewćj przy podniesionćj (po poprzednim spadku) ciepłocie; 
równocześnie stwierdzono szmery śródsierdziowe skurczowe 
nad lewą komórką; a więc wystąpiły w 5 tygodniu ehoroby 
zmiany w narządzie krążenia (niedomoga serea i zakrzep 
żył) poczem w następstwie zgorzel a w końcu posocznica 
(septicaemia). Dodać należy, że w ostatnich 4 tygodniach 
gorączka była wcale nieznaczną (między 38° a 37°C) a od 
początku obserwacyi zawsze tętno nikle. Osłabienie serea 
było na początku choroby glównym objawem i przyczyną 
pierwszą pośrednią zejścia niepomyślnego. 

8. Marya Mr. lat 26 licząca slużąca przybyła dnia 21 
sierpnia podając, iż od 2 tygodni miewa dreszczyki, stały 
ból głowy, brak apetytu i że czuje się znacznie osłabioną. 
Stan obecny: Dobrze zbudowana, ogólny stan odżywienia 
lichy; skóra blada bez śladu wysypki, język obłożony, 
w narządzie oddechowym objawy suchego nieżytu oskrzelów, 
zwłaszcza w tylnych dolnych częściach; brzuch miernie wzdę- 
ty, śledziona poniżej łuku macalna o brzegu twardym, nie- 
bolesnym. Miesiączka obecna. Badanie moczu w zakładzie 
chemicznym wykazało: Mocz ciemno żóltawćj barwy, od- 
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dzialywania kwaśnego, osadu ilość zwiększona, chlorki pra- 
widłowe. Białka wielka ilość. W osadzie obok zwiększonej 
ilości śluzu ciałka krwi lieznie i wałeczki Belliniego. Roz- 
poznanie brzmiało : Typhus abdominałus cum nephwitide acuta 
complicata. 

Chora leżała w szpitalu do dnia 30VNE z gorączka 
stałą pomiędzy 40°C a 5970, tętno utrzymywało się 
stale między 108—120 a w ostatnich dniach 140 ude- 
rzeń na minutę, dwubitne. Na drugi dzień po przybyciu 
wystąpiła dość obfita guziczkowa wysypka na tułowiu. Roz- 
wolnienie znaczne przez cały czas choroby się utrzymywalo. 
Ilość bialka utrzymywała się w jednćj mierze. Pod koniec 
życia tętno stawało się coraz czętszem i miększem (144 ude- 
rzeń na minutę). Zejście śmiertelne dnia 30VJIII. Leczenie: 
Okład na głowę, śeisly dozór, i środki podniecające. Dyjeta: 
pokarmy płynne: 

Rozpoznanie sekcyjne opiewa: Typhus abdominalis in- 
testini ilei et partis ascendentis colonis im stadio ulceratiomis 
partim imfiltrutionis et mecroscos glandularum agminatarum 
et solitarium, Hyperplasia typhosa glandularum mesaraica- 
rum. Tumor lienis acutus. Degeneratio adiposa musculi cor- 
dis, hepatis et renum. Bronchitis difusa. Bronchopneumonia 
acuta recens dispersa partium posteriorum praecipue pulmo- 
nis dextri. Emphysema marginale. Oedema acutum pulmonum. 
W nerkach sekcyja nie wykazała zapalenia, również zmian 
nie znaleziono ani w pęcherzu, moczowodach ani w mie- 
dniezkach nerkowych, obfitą przeto ilość białka należałoby 
odnieść tylko do ostrego stłuszezenia miąższu nerkowego. 

Przebieg kliniczny odpowiadał trzeciemu tygodniowi 
duru w zgodzie z wywiadami i nekroskopiją. Chora umarła 
z początkiem 4 tygodnia. Główną następową komplikacyją 
było ostre zrazikowe zapalenie płuc. 

$+ Julia Sm. łat 2Olicząca, służąca, podaje, że od tygo- 
dnia po wstępnym dreszczu ma silny ból glowy, nóg i stalą 
gorączkę. Chora po tygodniowćm leżeniu w łóżku wstała, 
kiedy jednak pierwotne dolegliwości znacznie się wzmogły, 
udała się do szpitala dnia 22/VIIL Badanie wykazało snehy 
nieżyt oskrzelów, ból nad jelitem ślepem, i tamże nagroma- 
dzenie kału; ciepłotę 41. 1°C, tętno w ilości 120 uderzeń 
na minutę; brak wysypki. Śledziona powiększona, jednak 
niemacalna, w moczu spora ilość białka. Rozpozuano dur 
brzuszny. 

Ciepłota utrzymywała się stale na wysokości przeszło 
4090, w trzecim dniu po przybyciu wystąpila wysypka gu- 
ziczkowa na skórze tułowia a śledzionę można było dokła- 
dnie pod łukiem żebrowym wyczuć, brzuch wzdęty, bolesny, 
język suchy, biegunka. Odtąd stan jednaki, ciepłota mię- 
dzy 39,590 a 38°C, tętno 120 uderzeń na minutę; rozwo|- 
nienie utrzymywało się stale. W dniu 4 września wysypka 
przybladła, chora apatyczna, tętno podniosło się do 132 
uderzeń a wśród zwiększającego się zapadu nastąpił skon 
dnia 5 września o godz. 8 rano. 

Sekcyja wykazała: Typhus abdominalis totius intestini 
crassi in stadio ulcerationis et necroseos , hyperplasia typhosa 
glamdułarum miesaraicarum. Tumor lienis acutus. Degene- 
ratio parenchymatosa musculi cordis hkypoplastici , hypoplasia 
aortae. Pneumonia lobularis incipiens partis posterioris lobi 
inferioris pulmonis dextri. Bronchitis difusa. Nephritis apo- 
stematosa disseminata et degeneratio adiposa renum. Degene- 
ratio et infilttratio adiposa hepatis. 

Chora zmarła w 13 dniu pobytu w szpitalu, w 20 dniu 
choroby a więc z końcem 3 tygodnia. W pierwszych trzech 


dniach niezwykle wysoka ciepłota 41°, 40:8', 40:89, potóm 
spadała do 39° i 38°; tętno szybkie od 120 do 126 przez 
caly czas pobytu a w ostatnim dnia 132. Momentem uspo- 
sabiającym do niepomyślnego zejścia była hypoplazyja serca 
i tętnicy glównej, czego badanie kliniczne wykazać nie mogło. 
Z komplikacyj następowych sekcyja wykazała a) ropne roz- 
siane zapalenie nerek (nephritis apostematosa disseminata), 
którego objawem za życia prócz białkomoczu były prawdo- 
podobnie uporczywe wymioty, tłumaczone z zadraźnienia otrze- 
wny przy głębokićm owrzodzeniu (stwierdzonćm nekroskopiją) 
tem snadnićj, że bolesność brzucha byla bardzo znaczną, b) za- 
palenie rozpoczynające zrazikowe pluca prawego (pneumonia 
lobularis partis posterioris lobi inferioris pulmonis dextri). 
Zapalenie ropne nerek wystąpiło prawdopodobnie na dwa dni 
przed śmiercią zamarkowane podwyższeniem ciepłoty i wy- 
miotami bardzo uporczywemi. 

5. W dniu 29 września zgłosiła się do szpitala Karo- 
lina B., lat 18 licząca, sierota, zostająca na utrzymaniu rodziny, 
podając, iż od 12 dni ma silny ból głowy, duszność i roz- 
wolnienie; podany w domu środek wymiotny sprowadził przez 
dwa następne dni trwające wymioty. Już od początku cho- 
roby miał być chód upośledzony. Stan obeeny: budowa 
wątla, odżywienie liche, skóra blada, wysypka na tułowiu 
guziczkowa, język mocno obłożony. W płucach obok nieżytu 
suchego oskrzelów znaleziono po stronie prawćj w pasze od 
6 żebra ku dołowi i z tyłu od kata lopatki do dolu przytku- 
mienie odgłosu wypukowego, oddech oskrzełowy i obfite 
wilgotne drobnobańkowe rzężenia. Brzueh wzdety, kruczenie 
nad jelitem ślepóm; śledziona powiększona, niemacalna. Mocz 
bez białka. Ciepłota 40° ©. Badanie w sferze ruchowćj zmian 
nie wykazało. Rozpoznano dur brzuszny i zapalenie pluca 
prawego. 

Przebieg: Ciepłota aż do dnia śmierci utrzymywała się 
zawsze stale około 40” ©. Tętno 120 uderzeń na minutę. 
Przez cały czas choroby w szpitaln stolee wolne, grochowe; 
nieżyt suchy oskrzelów utrzymywał się stale. Co się zaś tyczy 
zapalenia pluc, to ślady jego ustąpiły w dniu 13 października. 
W dniu 16 paźdz. zauważono po raz pierwszy npośledzenie 
ruchów odnóg dolnych, które bardzo szybko postępowało 
i doszło tego samego dnia do zupełnego niedowladu a prawie 
równocześnie wystąpiło porażenie zupełne rąk tak, że chora 
żadnych ruchów wykonywać nie mogła. Odruchy kolanowe 
zniesione a chora posadzona przechylała się mocno ku przo- 
dowi z powodu porażenia mięśni grzbietowych. Czynność 
kiszki stoleowćj i pęcherza normalna, czucie w miejscach po- 
rażonych nieco zmniejszone. Obok tych zmian rozpoczynająca 
się odleżyna na kości krzyżowej. Stan taki trwał do 21, X, 
w którym to dniu z końcem 5go tygodnia chora życie za- 
kończyła po krwotoku wewnętrznym. Obok leków skrzepia- 
jących podawano jodek potasu (5:150) rano i wieczór łyżkę, 
który chora używała przez dni sześć bez skutku. 

Rozpoznanie sekcyjne opiewa: Typhus abdominalis 
intestini ilei et totius intestini crassi in stadio partim ulcera- 
tionis partim infiltrationis cum hyperplasia typhosa glandu- 
larum mesaraicarum. Catarrhus ventriculi chronicus. Bron- 
chitis difusa. Ocdema acutum pulmonum. Degeneratio adiposa 
musculi cordis, hepatis et renum. Tumor lienis acutus. Cysti- 
tis catarrhalis. Endometritis corporis uteri catarrhalis. Anae- 
mia. Decubitus. Rdzeń i nerwy bliżėj mikroskopowo badane 
zmian nie wykazały. 

Sekcyja wykazała więc jeszcze częściowo okres nacie- 
ków (infltratio). Z tego wynika, że rozległe zmiany durzy- 
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cowe w kiszkach powstawały okresowo i tem samem tłuma- 
czy się stała gorączka. Znaczne upośledzenie władzy w odno- 
gach górnych i dolnych odpowiadało zanikowi mięśniowemu 
(atrophia muscularis), jaki się zdarza w durze a nie pora- 
żeniu wstępującemu (Paralysis ascendens), które przypuszezano 
za życia. Krwotok kiszkowy wśród rozległego owrzodzenia 
i okresowo występujących nawałów był przyczyną śmierci. 
Zauważyć należy jeszcze, że przez pierwsze dwa dni pobytu 
w szpitalu chora miała uporczywe wymioty, jak opowiadała, 
po środku wymiotnym w domu zażytym. Być może, że sam 
akt wymiotny jest dla durowych bardzo szkodliwym (eo 
zresztą bardzo łatwo pojąć można) i że choroby wywolujące 
wymioty nietylko a może i nie tyle swém istnieniem zakłó- 
cają przebieg choroby, ile towarzyszącym tymże zmianom 
aktem wymiotów. Z tegoby wynikało, że leczenie poronne 
wymiotne, tak elętnie używane przez dawnych lekarzy w cho- 
robach zakażnych, w durze brzusznym bezwzględnie bardzo 
źle wplywa na przebieg duru. 
(Dokończenie nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 
Chirurgija. 
M. Baratoux: O wyłuszczeniu krtani. 

Le Progres Médical z d. 20 marca i 10 kwietnia za- 
wiera wyczerpującą historyczno-statystyczną pracę Bara- 
touxa, uzupelniającą pracę Hahna. (Patrz Volimanns Samml. 
klin. Vortr. Nr. 260). Ostatni zebrał 91 przypadków wy- 
Inszczenia krtani, Baratoux aż 102. Za czasów Levre- 
ta leczenie nowotworów krtani pozostawiano naturze, De- 
sault pierwszy zaproponowal wyłuszczcnie nowotworów krtani 
i on fóż opisal łaryngotomiję, nigdy jéj jednak nie wykonał. 
Pierwszym, który wykonał ostatni zabieg w r. 1833 był 
Braiiers z Louvain i odtad operacyję tę powtarzano. W 1629 
r. Albert z Bonny w eclach doświadczalnych, a mianowicie 
dla przekonania się, jaki udzial bierze krtań przy oddycha- 
niu, wykonał na psach częściowe, a nawet calkowite wycięcie 
krtani, jeden pies zdechł jednak w skutek krwotoku podczas 
operacyi, a drugi w 9 dni po operacyi w skutek wyni- 
szczenia. 

W r. 1854 Langenbeck miał zamiar wykonać wy- 
łuszczenie krtani u chorego dotkniętego zlośliwym nowo- 
tworem tego narządu, chory jednak nie zgodził się na ten 
zabieg. Koeberle oświadczył sie również za wyłuszcze- 
niem w podobnych przypadkach. Hnetexr przypisuje sobie 
pierwotną myśl tćj operacyi, której nie wykonał jedynie dla 
tego, że chora umarla podezas poprzednio wykonaućj (zapo- 
biegawczćj) tracheotomii. W r. 1866 dopiero Patrick He- 
ron Watson z Edynburga wykonal po raz pierwszy wy- 
luszczenie krtani z powodu zmian kilowych w tćjże, chory 
jego jednak zmarł z zapalenia plue w 3 tygodnie po ope- 
acyi. Nie wiedząc o tym zabiegu Czerny z Heidelbergu 
przedsięwziął doświadezenia na psach, chcąc się upewnić, czy 
wyłluszezenie krtani nie zagraża życiu. Jeden jednak pies zdechl 
2go, drugi 15 dnia z uduszenia w skutek przesunięcia się 
rurki. Odtąd wykonywał C. poprzednio tracheotomiję zapo- 
biegawczą, a po wyłuszezeniu wprowadzał dlugą rurkę, która 
się już nie przesuwała. Do chloroformowania i w celu zapo- 
biegania dostaniu się krwi do tchawicy wprowadzał rurę 
gumielastyczną o grubych ścianach cięciem poniżćj chrząstki 
pierścieniowćj i wyłuszczał narząd głosowy oddzielając go 


| począwszy od dołu od połyku aż do chrząstek nalewkowych, 
| przecinająe wielkie rogi kości gnykowćj i przecinając znowu 
krtań powyżćj górnego brzegu chrząstki tarczykowćj. W pier- 
wszych przypadkach pozostawiał nagłośnię i przyszywał ją, 
w ostatnich wycinał ją, a psy na drugi dzień mogły łykać. 
Wprowadzając następnie sztuczną krtań przekonał się, że 
czynność narządu głosowego można do pewnego stopnia 
przywrócić. Wkrótce tóż, bo 31 grudnia r. 1873, Billroth 
swoim korzystnym wynikiem wprowadził wyłaszczenie krtani 
w szereg uznanych operacyj. Aż do chwili ogloszenia pracy 
Baratouxa wykonano 102 wyłnszezeń krtani, z tych 13 
z powodu raka, 10 z powodu mięsaka, 10 z powodu 
zwężenia, zgorzeli, polipa, a 9 z powodu chorób przyrody 
niepewnie znanej. Z tych ostatnich 9 przypadków 5 jest nie- 
jasno opisanych. Zatóm 97 przypadków daje się zużytkować 
do porównania. W 83 przypadkach wykonano calkowite wy- 
uszezenie, a w 14 tylko częściowe. Autor podaje następnie 
tablicę statystyczną przypadków calkowitego wyłuszezenia 
| m nazwiskami operatorów i wynikami szczegółowemi każdego 
przypadku, poczawszy od pierwszego przypadku Watsona 
| aż do vstatniego Póana w marcu 1886 r. 

Z zestawienia tego wynika, że operacyja ta dala 52 
wyników korzystnych na 64 śmierci. Śmierć następowala za- 
zwyczaj pomiędzy 2gim dniem po operacyi a Źma latami. 
Bezpośrednią przyczyna śmierci były: zapalenie płuc, zapad 
i upadek sil. Z 32 przypadków wyleczonych 23 operowa- 
nych z powodu raka (z tych 21 calkowite wycięcie) żyło 4 
lata, reszta 2 lata, 19, 18, 18, 16, 14—-2 miesięcy. 

Z porównania stosunku korzystnych wyników z nieko- 
rzystnemi przypada w przypadkach raka 47 śmierci na 15 
wyzdrowień, t. J. wyleezenie mialo miejsce zaledwo w Y, części 
przypadków; Ścia część operowanych zmarła już w pierw- 
szym tygodniu z zapadu, utraty sil, zapalenia opłucny, zatoru 
plnenego, krwotoku i zapalenia płuc (11 razy), Wyniki 
w przypadkach mięsaków były nieco korzystniejsze, a z 7 
przypadków z zejściem śmiertelnóm 5 żyło od 7—18 mie- 
sięcy. Wyleczenie mialo miejsce w połowie tych przypadków. 
Z 6 przypadków operowanych z powodu zwężeń i t. p. 5 
żyło zaledwie 5 miesięcy, jeden zaledwie 6 miesięcy, a osta- 
tni zaledwie rok. Zatém w 4, przypadków wyłuszczenia 
krtani śmierć nastapila przed 6 miesiącami po operacyi. 

Wskazania do wycięcia krtani stanowią: złośliwe nowo- 
twory, które zajęły większą połowe przyrządn, nie zajęły 
jednak jeszcze sąsiedztwa. (Chorych w podeszłym wieku nie 
należy operować). Przeciwwskazaną jest ta operacyja w przy- 
padkach dobrotliwych nowotworów, brodawezaków, zapaleń 
chrząstek albo nekrozy chrząstek, albo w przypadkach za- 
jęcia sąsiedztwa przez zlośliwe nowotwory. Częściowe wy- 
Tuszczenie powinno mieć pierwszeństwo przed całkowitóm 
w przypadkach, w których tylko mniejsza połowa przyrządu 
jest zajętą przez nowotwór, w pewnych przypadkach zacią- 
gnięć hliznowatych i w przypadkach przerostu lub skostnie- 
nia chrząstek, gdzie zwykła metoda rozszerzania zawodzi. 

Przy częściowóm wyłuszezeniu wyniki pod wzgledem powro- 
| tów nie są gorsze niż przy całkowitćm, rurka jest zbyteczną, 
chory może mówić niskim głosem, a w niektórych przypad- 
kach przychodzi do wytworzenia nowej struny glosowćj i głos 
| bywa wtedy lepszym, niż przy zastósowaniu sztucznėj krtani. 

W większćj liczbie przypadków wykonano poprzednio tra- 
cheotomiję częścią z powodn duszuości, częścią mając na 
myśli następowe wyłuszezenie krtani (Czerny) (tz. zapobie- 
gawczą); częścią tóż chcąc tą drogą wyluszczyć nowotwór 
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bez wyluszezenia samego przyrządu. Przekonano się tóż, że 
w razie wykonania poprzedniego tracheotomii chory odzy- 
skuje siły, błona śluzowa jego krtani przyzwyczaja się do 
bezpośredniego działania. na nią powietrza, tchawiea lepiej 
potćm znosi kanialę, nadto powstają zrosty w tem miejscu 
uczepiające tchawicę do sąsiedztwa, przez co ta ostatnia nie 
opada ku dolowi, a têm samém krew i ropa trudnićj dostają 
się do nij podczas i po operacyi; tą drogą najlepićj téż 
chloroformować chorego. 

Do uśpienia używano chloroformu, mieszaniny Bill- 
rotha, dwuchlorku metylenu (Heine), a nawet miejsco- 
wego znieczulenia eterem (Bottini). Jeżeli poprzednio nie 
wykonano tracheotomii, należy ją wykonać bezpośrednio przed 
wyluszczeniem krtani jak najniżej i zatamponować nastę- 
pnie tehawicę. Do tamponowania tchawicy używa się zazwy- 
czaj rurki z tamponem Trendelenburga (Tamponka 
niile). Sposób ten tamponowania tchawicy polecili Heine, 
Langenbeck, Bruns, Caselli, Schönborn i inni. 
Billroth i Bottini porzucili rurkę Trendelenburga, 
jako zawadzającą, a Bottini powiada: „że gdy takowa silnie 
jest wydętą, chory jój nie znosi, gdy zaś jest wolno zalożoną 
krew dostaje się do tchawicy*. Caselli i Lange radzą ope- 
rować w położeniu Rosego, t.j. z głową zwieszoną na dól. 
Albert wprowadza tylko rurę gumielastyczną do tehawicy 
po oddzieleniu jćj od krtani, Przy nżyciu rurki Trende- 
lenburga chlorofornowanie bywa bardzo ułatwionćm. Cię- 
cie wykonywa się w linii środkowćj, na końcach tego cięcia 
prowadzi się 2 pionowe i uzyskuje w ten sposób 2 platy 
boczne. Cięcie prowadzi się na 1 cm. powyżćj kości gńyko- 
wćj aż do miejsca tuż powyżćj przetoki krtaniowćj; Lan- 
genbeck polecit cięcie w ksztalcie litery T o ramionach 
w górze, Bottini zaś cięcie w kształcie odwrotnego T (J). 
Następnie jedni wykonywają laryngotomiję ($ehónborn), 
w celu obejrzenia wnętrza krtani, inni tępo oddzielają części 
miękkie od krtani szezypczykani, zglębnikiem rowkowanym 
lub termokauterem (Bottini), przyczóm ochraniają naczynia 
i nerwy. Wedlug Bottiniego uciśnięcie nerwu blędnego 
może wywolać omdlenie. Trzecim aktem operacyi jest wła- 
ciwe wyłuszczenie przyrządu, które można uskutecznić albo 
od dolu kn górze (Czerny, Billroth, Heine, Schón- 
born) albo od góry ku dołowi (Maas, Langenbeck). 
Przy użycin pierwszćj metody ujmuje się krtań hakiem 
ostrym i ciągnie ku przodowi, poczóm przecina się poniżćj 
chrząstki pierścieniowćj krtań nożem lub termokauterem 
(Bottini), oddziela ją od polyku (po poprzedniem zatampo- 
nowania tchawicy rurką Trendelenburga Inb po wprowadze- 
nin rury gumielastycznćj do nićj), wreszcie przecina się błonę 
pomiędzy krtanią a kością gnykową. Operując od góry prze- 
cina się wiązadła tarezykowo-gnykowe i tarczykowo-nagło- 
sniowe, a po odddzieleniu od polyku przecina się na końen 
tchawicę albo tóż pozostawia się chrząstkę pierścieniowa, 
jeżeli jest zdrową. Nagłośnię wycina się na końcu, jeżeli 
tego wymaga potrzeba. Po wyłaszczenin tamuje się krwotok 
a rurkę Trendelenburga zastępuje się zwyklą lub 
w kształcie litery T, którego górne ramię zatyka się począ- 
tkowo. Następnie wprowadza się zglębnik połykowy i za- 
klada się szwy zbliżające brzegi rany i opatranek jodofor- 
mowy. Szwy wyjmuje się okolo 5go dnia. Chorego żywi się 
zgłębnikiem żołądkowym przez pierwszych dni 15. Billroth 
pozwala już 8 dnia choremu przyjmować pokarmy plynne, 
bez zglębnika żoladkowego. Po operacyi grożą choremu 
przedewszystkićóm krwotok następowy, któremu zapobiedz 
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się wziewaniami antiseptycznemi i zwieszaniem głowy cho- 
rego ku tylowi, tak że otwór tchawicy stanowi najwyższy 
punkt rany. Wreszcie wprowadza się rurkę fonacyjną Gussen- 
bauera; od dlugosci języczka metalowego tćj ostatnićj zależy 
wysokość glosu. Ileine i Sehmidt wprowadzać radzą rurkę 
fonaecyjną bezpośrednio po operacyi, inni w 3 do 5 tygodni 
po operacji. Dr. Barącz. 
Okulistyka. 

Dr. Bol. Wieherkiewicz: 0 drugorzędnóm przeszcze- 
pianiu płatów skóry bez mostka w zastosowaniu do blefaro- 
plastyki. 

Podstawowe doświadczenia Reverdina nad przeszcze- 
pialnością powierzchownych warstw skóry na świeżo bro- 
dawvykujące rany dały pochop do dalćj idących doświadczeń 
tak, że już Wolff i Wordsworth pokusili się ze skutkiem 
o przeszczepianie większych odosobnionych płatów skóry 
w całćj jćj grubości w celu pokrycia ubytków skóry powiek. 
Za niezbędny warunek udania się transplantacyi tego ro- 
dzaju uważali oni: 1) wstrzymanie się od wszelkich anti- 
septycznych środków z obawy przed nadwerężeniem prolife- 
racyjnćj zdolności komórek; 2) ntrzymanie platu w cieplocie 
krwi podczas całej operacyi. O ile drugi warunek niewątpli- 
wie ma wielkie, acz nie istotne, znaczenie, to co do pierwszego 
przekonał się autor, że postępowanie przeciwgnilne wcale na 
możliwość przyjęcia się platn szkodliwie nie wpływa. Nato- 
miast ważną tu rolę odgrywa krwotok po utworzeniu rany, 
skrzep bowiem krwi nie dopuszcza do dokładnego przysto- 
sowania płatu do samćj powierzchni. Możliwości organizacyi 
krwi autor nie przeczy wprawdzie, uważa jednak dokładne 
zatamowanie krwotoku za niezbędny warunek postępowania 
przechygnilnego. Jakkolwiek krwotok występujący po uwol- 
nienia powiek z bliznowatych zrostów zwykle bywa niczna- 
czny, tak nieznaczny, że autor nigdy prawie nie był zmuszo- 
nym uciec się do podwiązania naczyń, to przecież miąższowe 
broczenie nigdy dokładnie zatamować się nie da. Trudność 
zaś ta staje się jeszcze większą w przypadkach, gdzie chodzi 
o ubytek powstały po usunięciu nowotworu powiek, eo zawsze 
bywa z silniejszem polączone broczeniem. Doświadczenia Ko- 
chera nad szwem drugorzędnym naprowadziły w obec tego 
autora na myśl, czyby nie można odświeżonćj i uwolnionćj 
ze zrostów powieki pokryć dopiero po kilku dniach platem, 
kiedy już krwotoku obawiać się nie trzeba. 

Modyfikacyję tę nazwaną przez siebie „drugorzędną 
transplantacyją bez mostka* przeprowadza antor w następn- 
jący sposób: Przedewszystkićm chory otrzymuje kąpiel ogólną, 
pole operacyjne oczyszcza się dokladnie mydłem i sublima- 
tem 1: 1000, a worek spojówkowy przeplukuje subłimatem 
1:10,000. Kilkoma wstrzyknięciami kokainy (razem 0:08—0:04 
coc. mur.) znieczula się pole operacyjne, poczóm następuje 
uwolnienie i repozycyja powiek, będąca zarazem przygoto- 
waniem i odświeżeniem podstawy rannćj pod płat. W tym 
celu prowadzi autor cięcie równolegle do wolnego brzegu 
powieki, tak jednak, aby ile możności jak najwięećj zdrowej 
skóry przy brzegu zostedo, od końców zaś tego cięcia pro- 
wadzi drugie, okrążające dookoła bliznowate zrosty, poczóm 
następuje oddzielenie powieki podskórnemi cięciami od zro- 
stów z podstawą. Po uruchomieniu w ten sposób powieki 
wykonywał autor pierwotnie tarsorafiję, w ostatnich czasach 
jednak, aby jeszcze lepićj odsłonić podstawę dla przyszłego 
| platu, a zarazem uniknąć oszpecenia po tarsorafii, zastąpi! 
| tarsorafiję przeciągnięciem przez brzeg powieki pętli z je- 
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dwabnćj nitki, za pomocą którćj dowolnie można podnieść, 
względnie ku dolowi ściągnąć, powiekę, zyskując przez to 
napięcie szeroką dla platu podstawę. Nitkę, podtrzymywaną 
wśród operacyi przez asystenta kolodyjonem, następnie przy- 
twierdza się do czola, względnie do lica. Dla zapobieżenia 
następowemu miąższowemn krwotokowi pokrywa się ranę 
płatkami lepućj gazy jodoformowej Bilirotha, poczem w zwy- 
kły sposób zakłada się opatrunck przeciwgnilny. Po 1—4 
dni, co jest obojętnóm, zdejmuje się pod rozpylaczem karbo- 
lowym opatrunek celem przystąpienia do aktu drugiego: 
przeszczepienia platu, którego wielkość i ksztalt odznacza się 
na modelu z gumowego papieru. Plat bierze autor ze skóry 
ramienia przy zmeczuleniu kokainą. Śród preparowania na- 
leży zwracać uwagę na dokładne oddzielenie tkanki tluszezo- 
wój. Podczas tego asystent iryguje plat ciepłym rozczynem 
kwasu borowego aż do chwili zupelnego zaadaptowania do 
ubytku. Wielkość platu nie powinna przewyższać o wiele 
powierzchni rannćj, przy rozciągnięcin bowiem tejże za po- 
mocą pętli plat o parę milimetrów w obwodzie szerszy zu- 
pelnie wystarcza, podczas gdy nadmiar skóry przeszezepionćj 
marszczy się, a część niedokladnie przylegająca obumiera. 
W równych zaś zresztą warunkach płat większy daje mniejszą 
rękojmię przyjęcia się niż maly. W razie gdyby płatu prze- 
cież tu i owdzie nie dostawalo, 2—4 szwów wystarczy do 
zupełnego zbliżenia brzegów ku sobie. Kardynalnćj wagi jest 
dokładne przyleganie platu, do czego zmierza między innemi 
starannie i jednostajnie dzialający opatrunek uciskowy; przed 
zalożenicm takowego pokrywa jednak jeszeze autor płat 
listkiem aseptycznego staniolu w celu ulatwienia oddzielenia 
materyjalu opatrankowego przy zdjęciu opatrunku. 

Pierwsza zmiana opatrunku ma miejsce w 7—8 dni po 
TI akcie, w razie, jeżeli przy codziennćm oglądaniu nie zau- 
ważyńy sączenia. Przy ostrożnćm zdjęciu opatrunku napotyka 
się następujące możliwości: 1) albo płat w całości się przy- 
jal, w takim razie posiada barwę lekko różową, przyczóćm 
przyskórek bywa często zmacerowanym, lub tóż pokryty jest 
pod przyskórkiem białawą gęstą masą, którą autor uważa za 
proliferacyję komórek warstwy Malpighiego; 2) albo przyrósł 
tylko częściowo w postaci wysepek odróżniających się różo- 
wawóm zabarwieniem od bladych, często rozmięklych części 
uległych obumareiu; 3) lub wreszcie płat zgoła się nie przy- 
jał, co się na pierwszy rzut oka zdradza bladćm lub żóltawo- 
szaróm zabarwieniem przy wydzielinie mnićj lub więcej 
obfitćj, co już zależy od tego, czy sprawa odbywała się 
wśród septyeznych lub aseptycznych warunków. Przyjęcie się 
nawet całkowite platu nie dowodzi jeszcze wygranej. W dal- 
szym bowiem przebiegu po przecięciu mostka utworzonego 
przez tarsorafiję, płat nierzadko ulega skturczeniu, poczóm już 
nieraz po kilku tygodniach wraca napowrót wywinięcie po- 
wieki. Zdarza się także, co już jednak dotyczy przeważnie 
osób dotkniętych charłactwem kiłowćm lub zołzowóm, że po 
zagojeniu płatu w jakiś czas późnićj wytwarza się wrzodzik 
w pewnóm miejscu, który poczyna szybko się szerzyć, aż 
wreszcie cały plat ulegnie rozpadowi. Czasem nważal nawet 
W. u osób nicobciążonych powolną munifikacyję platu. 

Z zamieszczonego w rozprawie opisu 7 historyj chorób 
wynika, że na 10 wykonanych transplantacyj drugorzędnych 
(mb. w 2 przypadkach musiano powtórzyć transplantacyję 3, 
w jednym 2 razy) w 2 przypadkach płat wcale się nie przyjął, 
w jednym przyjął się w znacznćj części, a w 7 w calości. 
Z przyjętych w całości 2 uległy rozpadowi z powodu wzmian- 
kowanego wyżej wrzodu, w jednym nastąpiło skurczenie z na- 


stępnem wywinięciem powieki jak przed  transplantacyją 
iw 1 mierne skurczenie się bez wywinięcia. 

W rezultacie więc na 10 przeszczepień 5 osiągnęło cel 
w zupełności, co do trwałości jednak wyniku z dat zamie- 
szezonych w rozprawie sądu sobie wyrobić nie można, czas 
bowiem obserwacyi nie przenosił 3 miesięcy po operacji. 
Z 5 niepomyślnie zakończonych transplantacyj dwie chybiły 
celu z powodu zakażenia kilowego, 2 skutkiem znacznych 
rozmiarów ubytku, tak że plat osiągnął dlugość 72 mm., 
w jednym zaś wrzód zniszczył wynik z niewiadomćj przy- 
czyny. Zestawienie to obliczone przez nas w stosunku do 
liczby wykonanych transplantacyj przedstawi się o wiele ko- 
rzystuićj, jeżeli uwzględnimy ostateczny rezultat dla pojedyń- 
czych chorych, po ponownych bowiem zabiegach udalo się 
autorowi, nawet w przypadkach gdzie pierwotnie wynik był 
niepomyślnym, uzyskać znaczną jeżeli nie calkowitą poprawę 
ulożenia powiek. Dodać należy, że z przywróceniem nale- 
żytego ustawienia powiek i wzrok podupadly skutkiem na- 
stępowych cierpień rogówki doznawał wybitnćj poprawy. 

Korzyści, jakie przedstawia drugorzędna transplantacyja 
przed przeszezepieniem, wykonanóćm bezpośrednio po odświe- 
żeniu rany, widzi autor w 3 głównie punktach: 1) w omi- 
nięciu krwotoku, 2) w zaoszczędzeniu platu w przypadkach, 
gdzie po zdjęciu opatranku po pierwszym akcie napotykamy 
podejrzany stan rany, w takim bowiem razie po dokladnóm 
oczyszczeniu pola można usunąć niezdrowe granulacyje, 
a przystąpić do transplantacyi po oczyszczeniu się rany; 3) 
w przypadkach, gdzie istnieją zmiany w kościach sąsiednich, 
pozwala drugorzędna transplantacyja wykonać przeszcze- 
pienie wśród warunków więcćj aseptycznych, bo już po usu- 
nięciu zakaźnych wytworów ogniska grużliczego lab nowo- 
tworowego. (Osobne odbicie z Arch. Graecfego, T. XXXII, 
Zeszytu 4g0). Dr. Sroczyński. 


V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
Dodawanie kwasu salicylowego do pożywek, 

Sprawa szkodliwości dodatku kwasu salicylowego do 
pożywek nie schodzi od lat kilku z porządku dziennego ba- 
dań i rozpraw naukowych. W ostatnich czasach zajmowała 
się tą sprawą Akademija lekarska w Paryżu, w której to- 
czyły się rozprawy w grudniu r. z. i styczniu r. b. nad 
sprawozdaniem Dra Vallina, przedstawionym w imieniu po- 
przednio wyznaczonćj komisyi. Oto krótki zarys wzmianko- 
wanego sprawozdania i rozpraw w tćj ważnćj sprawie. 

I. Sprawozdanie zajmuje się najpierw pytaniem, czy 
mierneilośecikwasusalicylowegoużywane przez 
miesiące i lata mogą zrządzić zaburzenie zdro- 
wia? Z leczniczego użycia wielkich dawek jakiegoś środka 
nie można nie wnosić o nieszkodliwości tegoż, jeżeli jest 
wprowadzony do ustroju z pożywkawmi. Gorączkujący, zacho- 
wujący dyjetę, nieopuszezaiący łoża znosi środki lekarskie 
w ilościach, których zdrowy i czynny, kilkakrotnie przez 
dzień jedzący, nie jest w stanie znieść: choremu na zapale- 
nie płuc można przez tydzień codziennie podawać 30—40 
ctom. emetykn, gdy już jedno ziarno wzbudza wymioty 
u człowicka jedzącego; dygitalinę, makowiec, jodek potasn zno- 
szą chorzy w ilościach, jakich powróciwszy do zdrowia znieść 
nie są w stanie. 

W skutek idyjosynkrazyj szczególnych (wysypki płoni- 
cowe, obrzęki, zawroty, majaczenia i t. d.) niektórzy chorzy 
nie mogą znieść dawek kwasu salicylowego, nawet mniej- 


19 marca 1887 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


173 


szych od grama. Możnaby powiedzieć, że to wyjątki, ale 
z 1000 osób, ileż miało sposobność wypróbować swą wrażli- 
wość na kw. salicylowy. Gdy cała ludność krajn będzie 
narażoną na pożywanie codzienne kw. salicylowego z poży- 
wkami, ujawni się liczba takich idyjosynkrazyj. 

U starców, u osób dotkniętych miażdżycą tętnie, zabu- 
rzeniami w czynności nerek z powstrzymaniem wydzielania 
moczu, przeciwskazanym jest kw. salicylowy, a nagromadze- 
nie się jego we krwi może sprowadzić bardzo ciężkie przy- 
pady. Dawka pierwotna ma tu mniejsze znaczenie, bo każdo- 
dziennie się powtarzający niestosunek między wydzielaniem 
a ilością wprowadzoną wplywa nieodzownie na nagromadzenie, 
które jest tylko kwestyją czasu; objawy zatrucia moga wy- 
bachlnąć niespodziewanie, gdy ani lekarz, ani chory nie do- 
myśla się codziennego użycia kw. salicylowego w pokarmach 
i napojach. 

Istnieje jeszcze cały szereg dotkniętych zaburzeniami żo- 
łądkowemi. Czlonkowie komisyi cytowali przypadki, że wielu 
z takich chorych nie jest w stanie znieść nawet małych da- 
wek tego środka. Bertholet przypuszcza, że kw. salicylowy 
wprowadzony do żolądka wstrzymuje może fermentacyję żo- 
łądkową i kiszkową, tak samo, jak opaźnia robienie piwa 
lub wina, które przez jego dodatek przechować chcemy. 
Wielu cierpiących na zaburzenia żołądkowe doznaje ulgi, 
inni uleczenia w skutek użycia leczniczego fermentów tra- 
wiennych, pepsyny, pankreatyny, peptonów ; łatwo pojąć, że 
przeciwnie — użycie pokarmów z dodatkiem istot fermenta- 
cyjnych ezyni w tych razach trawienie trndniejszćm. 

Najnowsze prace okazują, że kwas salicylowy, który 
odnajdujemy w pierwszym moczu noworodków, może wywo- 
łać poronienie, krwotoki u ciężarnych, żle znoszą go uży- 
wający wyskoku, osoby dotknięte cierpieniami mózgowemi 
i t d. Fakty te są dopiero od lat kilku znane, latwo 
przeto zrozumieć, że niektórzy lekarze widząc, że chorzy do- 
brze znoszą po kilka gramów tego środka. dziennie, sądzili 
niegdyś, że kw. salicylowy może być użyty do przechowywa- 
nia pokarmów; wspomniane spostrzeżenia usprawiedliwiają 
z drugiej strony podniesienie watpliwości. Jak trzeba być 
ostrożnym w dopuszezaniu malych nawet dodatków, lecz co- 
dziennych, istot trujących do pokarmów, dowodzi historyja 
zatruć olowiem. Wprawdzie Kolb w r. 1878, a świeżo Leh- 
mann (Arch f. Hygieine 1886 grudzien, str. 483) przyta- 
czają doświadczenia na 2 osobach, które bezkarnie używały 
przez rok codziennie po 50 ctgm. do 1 grm. kw. salicylo- 
wego mocno rozcieńczonego w napojach wyskokowych. Do- 
świadczenia na ludziach mlodych i zdrowych nie upoważniają 
atoli do wniosków o nieszkodliwości dla osób wiekowych, 
ozdrowieńców dotkniętych zaburzeniami dróg moczowych lub 
pokarmowych, sam tóż Lehmann przemawia za zakazem kw. 
salicylowego jako dodatku do piwa. Mimo, że niektóre osoby 
bezkarnie wprowadzały z pokarmami dziennie kilka gramów 
sublimatu, któżby śmiał żądać upoważnienia dla sprzedających 
napoje dodawania sublimatu w celu przechowania pokarmów? 
lub cóżby odpowiedziano, gdyby sprzedający takiego upowa- 
żnienia żądali? 

Il. Czy możebną jest rzeczą wskazać jakiś 
największy dopuszczalny dodatek kw. salicylo- 
wego do pokarmów, którego przekroczenie wy- 
padałoby dopiero karać? Propozycyja ta jest pocią- 
gającą, ale sprzeciwiają się jćj zasadnicze i istotne powody. 
W sierpniu, września i październiku 1886 poddano w Pa- 
ryżu 20 próbek piwa badaniu, przyczem wykazały one zna- 


czne ilości kw. salieylowego, gdy zaś Dr. Jungfleisch w po- 
czątku listopada oznaczał w nich ilościowo kw. salicylowy spo- 
sobem kolorymetrycznym i bardzo czułym Remonda, wystąpiło 
słabe charakterystyczne zabarwienie. Dowiedziona już dziś 
okoliczność, że różne fermenty niszczą dość szybko kw. sa- 
licylowy, tłumaczy te różnice. Stopniowe to zuikanie kw. 
salicylowego stanowi jednę z największych przeszkód ozna- 
czenia największćj dopuszczalnćj ilości, czego się domagają 
przemysłowcy: po kilka tygodniach lub miesiącach trudno 
rozpoznać pierwotną iłość, bo szybkość znikania kwasu różni 
się znacznie, stosownie do ciepłoty, zasobu wyskoku, przy- 
rody fermentów pochodnych i t. d. W miarę znikania kw. 
salicylowego znika tóż zdolność przechowywania. Próbki 
badane przez Jungfleischa w chwili odkorkowania były w dość 
dobrym stanie, wkrótce jednak powierzchnie płynu pokryło 
mycoderma vini, późnićj mycoderma aceti; robienie następowe 
wystąpiło nader czynnie. Nic nie dowodzi, aby produkty, 
w których kw. salicylowy doznał takiego przeobrażenia, były 
nieszkodhwemi. 

Brak pewnych oznaczeń średnich ilości kw. salieyło- 
wego w piwie i winie. Remond podaje 15—20 etgm. w litrze 
wina, 10—40 piwa, a 10—20 ceydru. Jungfleisch przypuszcza 
średnio 10 grm. w hektolitrze wina, 20—25 w hektolitrze 
piwa. Pod wpływem zakazu salicylowanie znacznego doznało 
zmniejszenia (na 1362 próbek wina stolowego znaleziono 33 sga- 
lieylowanych w r. 1885, gdy w r. 1882 było ich 262 na 
5819 podejrzanych). 

Gdyby oznaczono największą dopuszezalną ilość, to zna- 
lazłaby się ona nietylko w piwie i winie, ale także w wielu 
innych pożywkach, które mimo rad fabrykantów kw. salicy- 
lowego nie bywają jeszcze zaprawianemi, a częściowemi temi 
ilościami wprowadzanemi w ciągu dnia z różnemi pokarmami 
łatwo przekroczonoby największą ilość dopuszczalną. Zalecano 
dodatek kw. salicylowego do przechowywania win stolowych, 
likierów, piwa, mleka, masła, ryb i skorupiaków, mięsa, so- 
ków, kompotów, konfitur, syrupów, dziczyzny i wyrobów ma- 
sarskich. Już w początku tego przemysłu w r. 1880 zużyto 
we Francyi 50.000 klgr. kwasu salicylowego. 

Wielce znaczącóm jest, że większa część osób spo- 
żywających pokarmy zaprawne kw. salieylowym, nie wie 
o tém równie jak io tćm, że cierpi na białkomocz i że 
lekarz nie przypuszcza, aby chory spożywał pewną dawkę 
leku, który mu szkodzi. Lekarz przepisująe kw. salicylowy 
rozważa wskazania i przeciwwskazania, kieruje użyciem, 
a w razie potrzeby zawiesza je, całkiem zaš odmiennie ma 
się rzecz przy wprowadzaniu tego środka z pokarmami. 

Niektórzy sądzą, iż należy zrobić próbę co do najwyż- 
szćj dopuszezalnćj ilości, a gdy wynikną znaczne szkody, 
ponowić zakaz. Bylobyto jednak tajnćm popieraniem falszer- 
stwa pokarmów, a zresztą doświadezenie uczy, iż trudno na- 
stępnie ograniezyć dozwolenie. Objawiono także żądanie, aby 
dozwolić sprzedaży pokarmów zaprawnych kw. salicylowym 
pod warunkiem, że na etykiecie będzie wymienione znajdo- 
wanie się kw. salicylowego i jego ilość. Prawo jednak nie 
zezwala zobowiązywać fabrykantów lub sprzedających do 
podawania składn produktów. Zmiana prawa nie miałaby 
skutku, bo w jakiż sposób żądający kieliszka wina lub kufa 
piwa wiedziećby mógł, czy na baryłce jest etykieta, czy ona 
prawdziwa, lub czy przypadkiem nie odpadła? 

O ile rozbiór jakościowy co do kw. salicylowego jest 
latwy nawet w pożywkach, o tyle oznaczenie ścisłe jest nie- 
pewne, trudne i trwa dlugo; wynik w dniu badania nie bę- 
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dzie odpowiadał wynikowi powtóruego, późniejszego badania 
i te to względy skłoniły Lehmana, asystenta prof. Petten- 
kofra, do przemawiania przeciw dodatkowi kw. salieylowego 
do piwa. 

II. Porównanie przepisów. W Szwajcaryi w wię- 
kszćj części kantonów dodatek kw. salicylowego do pożywek 
bywa karany grzywną a przy powtórnćm przewinieniu ogło- 
szeniem nazwiska przekraczającego. W Bawaryi i w Badeń- 
skićm surowo przestrzeganym jest zakaz dodatku kw. sali- 
cylowego do piwa. W r. 1885 na Zjeździe chemików 
przemysłowców w Norymberdze sprawozdawca Dr. Vogel 
żądal dozwolenia dodatku 5 gramów na hektoliter piwa z wa- 
rimkiem, aby piwo z tym dodatkiem sprzedawano pod nazwą 
piwa zaprawnego salicylem, po dlugich rozprawach uchwa- 
lono wszystkiemi glosami (w Zjeździe brali udział piwowarzy, 
chemicy, lekarze i higijeniści) przeciw jednemu (sprawozdawcy): 
„iż nie należy dozwalać dodatku kw. salicylowego do piwa.“ 
Wielu tóż piwowarów i syndykat izb handlarzy wina i wy- 
skoku we Francyi również oświadczyło się przeciw dozwole- 
nin. Dr. Vallin przedklada w końcu Akademii lekarskićj do 
uchwały dwie rezolucyje: 

1. Spostrzeżenia lekarskie stwierdzają, że małe lecz 
codzienne dawki przez ezas dluższy kw. salieylowego lub 
jego przetworów moga zrządzić znaczne zaburzenia zdrowia 
u osób wrażliwych na ten środek, u wiekowych, u osób wre- 
szcie, które nie mają już micnaruszonych dróg moczowych 
lub czynności trawienia. 

2. Skutkiem tego nie należy dozwalać dodatku kw. sa- 
licyłowego i jego przetworów nawet w małych dawkach do 
pożywek stałych i plynnych. 

Paul w rozprawach zabrał głos przeciw wnioskom: 
bezwzględny zakaz zdaje mu się być przesadnym. Niezno- 
szenie "przez chorych czy zdrowych jest tylko wyjątkowóm. 
Nie zdołano przytoczyć przypadków, któreby bezpośrednio 
przypisywać wypadało użyciu pokarmów zaprawnych. Gdyby 
te pokarmy szkodziły, publiczność dawno wyrzeklaby się ich 
użycia. Jeżeli zakażemy salicylowania, będzie ludność poży- 
wać pokarmy zepsute, rozlożonc, a w tym stanie będą one 
szkodliwszemi, niż gdy są słabo kw. salicylowym zaprawne. 

Na te zarzuty odpowiedzial Vałlin: że jeżeli przypa- 
dki choroby w skutek użycia pokarmów zaprawnych kw. si- 
licyłowym są jeszcze rzadkie, to przyczyna tego leży w tóm, 
iż nie robi się w tym kierunku dochodzeń i że nieraz przy- 
rody cierpienia nie podejrzywamy. Czyż wielu jest takich le- 
karzy, którzyby w przypadku uporczywćj dyspepsyi pomy- 
śleli o poszukiwaniu w moczu lub pokarmach ecchującego 
odczynu póltorachlorku żelaza? Gdyby objawy byly zawsze 
jednakie, cechujące, to uderzylyby lekarza nieuprzedzonego, 
ale objawy niestrawności lub bóle żołądka będą raczćj innym 
powodom przypisywane. Dopuszczenie pewnćj największćj 
ilości będzie mieć ten skutek, że dla utrzymania konkureneyi 
wszyscy przemysłowcy dodawać będą kw. salieylowy do 
swych przetworów, bo ekonomiczniejszą jest rzeczą i łatwiej- 
szą dodać do hektolitra wina 10grm. kw. salicylowego, ko- 
sztujących 20 centymów, niż starać się o drobiazgową czy- 
stość, nieustanny dozór i skrupulatny wybór materyj pierwo- 
tnych. Istuieją zresztą inne sposoby przeszkadzania robieniu 
napojów jak pastemryzowanie, ogrzewanie itd. 

Brouardel popaxrl jeszcze zdanie Vallina kladąc na- 
cisk na niehezpieczeństwo nieznpelnego wydzielania kw. sa- 
licylowego u osób, u których tętnice i nerki są chore, nie- 
bezpieczeństwo zwiększone przez to, że ami lekarz, ani chory 


| nie podejrzywa obecności tćj istoty w codziennych pokar- 
mach. Po tych rozprawach uchwalono wnioski wyżćj podane 
wszystkiemi głosami przeciw trzem. Skutkiem tćj uchwały 
niezawodnie przycichnie na pewien czas ta glośna sprawa. 
Rozprawy te powinnyby zwrócić nwagę praktyków na zwią- 
zek istniejący pomiędzy pewnemi zaburzeniami dyspeptyczne- 
mi lub innemi a eodziennóm wprowadzaniem pokarmów za- 
prawnych salicylem ; wykrycie kw. salicylowego w moczu 
jest tak latwe, iż praktycy nie powinni się pozbawiać tego 
żródła wskazówek etyjologicznych, higijeniecznych i profila- 
ktycznych. (Rev. d'hyg. et de pol. san., 1887, Nr. 2). 
Dr. Grabowski. 


Sprawozdanie o przebiegu chorób nagminnych 
w Galircyi w lntym roku 1887. 

Tyfns brzuszny utrzymał się prawie w równóm roz- 
szerzeniu jak w styczniu br. Sprawdzono w 58 gminach i w m. 
Krakowie 1788 chorych (w styczniu 14589), z tych wyzdrowiało 
1165 czyli 65:2%,, umarło 138 czyli 7:7, (w styczniu 89%) 
pozostało w leczeniu 485 (w styczniu 536) chorych. Najwięcćj 
był tyfus rozszerzonym w powiecie przemyślańskiw, gdzie w sie- 
dmiu gminach stwierdzono 215 chorych, z tych umarło 36 osób 
a zatem przeszło 16 '/,; także w powiecie rawskim od kilku juź 
miesięcy tyfus znacznie jest rozpowszechnionym, a w lutym 
stwierdzono w pięciu gminach 213 chorych, z tych umarło 13; 
także w powiecie sanockim w pięciu gminach było 10% chorych, 
lecz z mała śmiertelnością, bo tylko 3:79/,; w powiecie kamio- 
neckim, a zwłaszcza w mieście Kamionce, trwa tyfus od listopada 
z. r. i w tóm mieście zachorowało dotychczas 351 osób, umarło 
zaś 23 (między tymi także i lekarz miejski Landau); dość gro- 
źmie wystąpił także tyfus w powiecie husiatynskim, w dwu gmi- 
nach stwierdzono w lutym 136 chorych, z tych umarło 13 (nie- 
mal 10'/,). 

Tyfus plamisty stwierdzono w lutym w 43 gminach 
u 1230 chorych (w stycznin tylko 828 chorych w 31 gminach). 
Z tój liczby wyzdrowiało 793 czyli 64:5%,, umarło 93 czyli 
7:6%/,, pozostało 344 osób w 22 miejscowościach, Najwięcćj był 
tyfus rozszerzonym w powiecie samborskim, gdzie w 5 gminach 
177 chorych stwierdzono, z tych umarło 16 osób; także w tar- 
nopolskim powiecie w trzech gminach było 145 chorych, przy- 
padków śmierci było 14, w powiecie buczackim w trzech gmi- 
nach 115 chorych, 6 przypadków śmierci, w lorodeńskim po- 
wiecie w 2 gminach 109 przypadków choroby, a 7 śmierci 
(nadto jeden lekarz delegowany do leczenia tych epidemij) także 
i w rawskim powiecie w 4 gminach 76 przypadków choroby, 
lecz tylko 2 przypadki śmierci. Najwięcćj chorych z końcem 
lutego pozostało w powiecie tarnopolskim (w trzech gminach 
82 chorych). W mieście Krakowie leczono w lutym 14 przypa- 
dków tyfusu płamistego, z tych wyzdrowiało 7, umarł 1 mężczy- 
zna, pozostało 6 osób; od początku epidemii zachorowalo 32 
osób, umarlo 5. W lutym chorzy pochodzili przeważnie z okoli- 
cy (z gminy Kamień) przywiezieni jako chorzy do szpitala po- 
wszechnego. 

Szkarlatyna nieco przygasa, w lutym stwierdzono w 58 
gminach 1899 (w stycznin 1982, w grudniu z. r. 2104, w li- 
stopadzie 2539) chorych, z tych wyzdrowiało 1186 czyli 62:5*/,, 
umarło 241 czyli 12:7'/,, pozostało w leczeniu 472 osób. Naj- 
większa ilość chorych była w powiecie cieszanowskim w 4 gmi- 
nach 239 przypadków, dalej w powiecie trembowelskim w 4ch 
gminach 209 przypadków z śmiertelnością 18:6,; największa 
zaś śmiertelność zdarzyła się w powiecie buczackim, gdzie w 6 
miejscowościach z 127 chorych 27 umarło, t. j. 21; także 
w sąsiednim powiecie czortkowskim była szkarlatyna znacznie 
rozszerzoną, gdyż w 5 gminach stwierdzono 182 przypadków 
choroby z śmiertelnością = 16Y/,. 

Dyfteryję stwierdzono w lutym w 15 miejscowościach 
(także w mieście Krakowie) w 10 powiatach. Leczono 168 osób, 
z tych wyzdrowiało 113 czyli 67%:3*/,, umarło 26 czyli 15:5'/,, 
pozostało w leczeniu 29 chorych w 4 miejscowościach. 

Dysenteryja panowała w lutym w 4 miejscowościach 
w 3 powiatach, z 105 leczonych chorych wyzdrowiało 52 albo 
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49 5%,, umarło 11 czyli 10:5%/,. pozostało w leczeniu 42 osób 
w 3ch gminach w powiecie łaneuckim i skałackim. 

Ilość leczonych na odrę chorych była w lutym trochę 
wyższą niż w styczniu, lecz ilość nawiedzonych tą chorobą gmin 
była trochę mniejszą. Z 5574 leczonych chorych, wyzdrowiało 
4663 albo 88:79, w styczniu 76:4'/,, umarło 489 czyli 8:87, 
(w styczniu 8:0%,), pozostało w leczeniu z końeem stycznia 816, 
z końcem lutego tylko 416 chorych. Najwięcój była odra roz- 
szerzoną w powiecie jaworowskim, gdzie w 13 miejscowościach 
stwierdzono 940 przypadków choroby, z których 109 zakończyło 
się śmiercią, a w jednćj gminie tego powiatu (w Wierzbianach) 
z 158 chorych umarło 28 czyli 17 7%. W tych 13 miejscowo- 
ściach powiatu jąworowskiego zachorowało od początku epidemii 
1346 osób na odrę, a z tych umarło 188 czyli 14%. Lecz 
u końcem lutego nie pozostał tam ani jeden przypadek odry. Także 
w powiecie staromiejskim byla odra więcćj rozszerzoną, w 8u 
miejscowościach było 773 przypadków choroby a 63 przypadków 
śmierci. 

Koklusz stwierdzono w łutym w 17 powiatach w 37 
miejscowościach u 2975 osób. Z powodu wyczerpania funduszu 
po największćj części ograniczała się czynność lekarzy z ramie- 
nia rządu delegowanych do stwierdzenia rodzaju choroby, udzie- 
lenia pomocy chorym znalezionym przy pierwszćj wizycie lekar- 
skićj i do zarządzenia środków zapobiegawczych szerzeniu się 
epidemii. Tylko w razie znaczućj śmiertelności delegowano leka- 
rza dla leczenia chorych. 

Ospę stwierdzono w 16 powiatach a w 31 miejscowościach. 
Z 397 leczonych chorych (w styczniu 412) wyzdrowiało 133 
czyli 33:5'/, szczepionych, 97 czyli 244%, nieszezepionych, 
umarło 6 czyli 1:5'/, szczepionych i 46 czyli 11:69, nieszcze- 
pionych; pozostało z końcem lutego 44 chorych szczepionych 
i 7L nieszeczepionych. Najwięcćj była ospa rozszerzoną w powie- 
cie tarnopolskim, gdzie w 5 miejscowościach 71 przypadków 
choroby a 22 przypadków śmierci stwierdzono; największa zaś 
ilość chorych była w powiecie drohobyckim, gdzie w 3ch miej- 
scowościach 83 chorych stwierdzono, z nieznaczną jednak śmier- 
telnością. 

Lwów d. 12 marca 1887. 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 26 lutego do 
5 marca umarło w Krakowie wedlug obliczenia na rok i 1000 
mieszkańców 39,1. Z błonicy i dławca umarło 3 (1 z. t.); 
z krztuśca O (1 z. t.); z duru brzusznego 2 (1 z. t.j; z duru 
plamistego 1 (O z. t); z czerwonki 2 (O z. t.); z gruźlicy 8 
(6 2. t.); z zapalenia pluc 5 (7z.t.). Doniesiono w tymże czasie 
o 2 przypadkach płonicy, 2 duru osutkowego (ze Świątnik), 1 
róży. W tygodniu od 20—26 lutego umarło z ospy: w War- 
szawie 6, w Wiedniu 8, w Budapeszcie 18, w Pradze 2, w Rzy- 
mie 8, w Wenecyi 1, w Paryżu i Petersburgu po 4. Z duru 
osutkowego umarło: w Amsterdamie i Edinburgu po 1; w Pe- 
tersburgu 2. Z duru powrotnego umarło w Petersburgu 3. Z duru 
brzusznego umarło: w Berlinie 7. w Hamburgu 11, w Paryżu 
42, w Londynie 10, w Petersburgu 17. Z odry umarło: w Pa- 
ryżu 45, w Londynie 52. Z płmicy umarło: w Wiedniu 9, 
w Berlinie 6, w Londynie i Petersburgu po 17. Z dławca i bło- 
nicy umarło w Warszawie 12, w Berlinie 38, w Dreżnie 8, 
w Hamburgu 20, w Budapeszcie 11, w Kopenhadze 6, w Pa- 
ryżu 55, w Londynie 29, w Petersburgu 16. Z krztuśca umarło: 
w Paryżu 17, w Londynie 35. 

Statystyka śmiertelności. W tygodnin od 20—26 
lutego umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 27,0; we Lwowie 41,6: w Brodach 25,4; w Dro- 
hobyczu 71,3; w Kołomyi 42,4; w Przemyślu 35,3; w Stanisła- 
wowie 48,1; w Tarnopolu 29,2; w Tarnowie 53,0; w Czernio- 
wcach 29,3; w Warszawie 26.5; w Poznaniu 34,6; w Wiedniu 
30,9; w Salcburgu 27,3; w Gracu 32,9; w Tryjeście 40,6; 
w Insbruku 23,6; w Pradze 38,5; w Bernie 38,4; w Olomuńeu 
20,5: w Opawie 30,7; w Berlinie 21,4; we Wrocławin 28,9; 
w Gdańsku 36,5; w Dreźnie 27,2; w Hamburgu 25,35; w Kolo- 
nii 27,1; w Lipsku 20,9; w Mnichowie 24,3; w Strasburgu 26,8; 
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w Amsterdamie 27,2; w Brukseli 28,4; w Budapeszcie 36.8; | 
w Chrystyjanii 21,8; w Genewie 210; w Kopenhadze 23,7; 


w Londynie 20,9; w Odesie 21,7; w Paryżu 28,7; w Petersburgu 
30,3; w Rzymie 30,5; w Stokholmie 18,5; w Wenecyi 34,7. 


| VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 17 marca. Na wczorajszóćm posiedzeniu To- 
warzystwa lekarskiego w miejsce ustępującego prof. Miknlicza, 
obrany został Prezesem Tow. na rok bieżący docent Dr. Prze- 
mysław Pieniążek, poczóm prof, Obaliński miał wykład 
zapowiedziany o gorączce moczowćj. W dyskusyi zabrali głos 
prof. Rosner i docent Zarewiez. 

* Towarzystwo lekarskie krakowskie uchwaliło odbyć uro- 
| ezyste posiedzenie nadzwyczajne z powodu 25-letniego jubilenszu 
Przeglądu Lekarskiego d. 31 marca r. b. Posiedzenie to 
odbędzie się w sali Towarzystwa ogniowego o godzinie 5ćj wie- 
czór; o godzinie 8ćj zaś nastąpi obiad składkowy członków Tow. 
w sali Hotel grand. Zaproszenie na posiedzenie i porządek dzienny 
osobno rozesłane zostaną. Do 31 bm. Spis prae, zawartych w 25 
rocznikach Przegl. Lek., wygotowany przez docenta Grabowskiego, 
znajdzie się w rękach czlonków Tow. i prenumeratorów. 

* D. 10 bm. prof. Rydel przeć Frozpoczęciem wykładu 
przemówił do słuchaczów swoich przedstawiając im zasługi zmar- 
łego prof. Arlta; uczniowie przez powstanie uczcili pamięć za- 
służonego męża. Żałujemy, że dla braku miejsca nie możemy 
dziś pomieścić nekrologu Arlta, napisanego przez prof. Rydla; 
uczynimy to w Numerze przyszłym. 


* Doszedł nas zeszyt 4ty pierwszego tomu „Słownika 
lekarskiego“, redagowanego przez prof. HAlavę i Tho- 
mayera w Pradze czeskićj. Zeszyt ten zamyka tom I, który 
nietylko objętością swoja (509 stronic) i 10 tablicami, ale i pod 
względem typograficznym bardzo pokaźnie się prezentuje. Co 
najważniejsza atoli, że i co do treści tom ten ubiegać się może 
o lepsze z archiwami niemieckiemi. I tak w zeszycie ostatnim 
mieszczą się prace: Chodounskiego, Kabrhela, Tho- 
mayera, Schóbla, Janowskiego, z zakładu anafomo-pa- 
tologicznego prace Hlavy, Blahy, Kiłchera i Haltlicha. 
Wszystkie te prace poważne stoją na wysokości nauki a po części 
nowemi samodzielnemi doświadczeniami i spostrzeżeniami przy- 
czyniają się do postępu umiejętności. Słnsznie redakcyja w przed- 
mowie chlubi się, że przedkładając tom pierwszy nie potrzebuje 
obawiać się krytyki i że uczynila zadość obowiązkowi, jaki ciąży 
i na czeskićj narodowości. W rzeczy samćj młoda jeszcze szkoła 
lekarska czeska chlubnie wywięzuje się z zadauia swego a prze- 
dewszystkióćm nie potrzebuje obawiać się konkurencyi koleżanki 
swój niemieckićj, którćj bodaj czy już nie prześcignęła. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Lipsk. Nadzw. prof. chi- 
rurgii Dr. Schmidt mianowany został zwyczajnym profesorem 
honorowym a docent prywatny anatomii patolog. Dr. Huber 
profesorem nadzw Erlanga. Na posadę opróżniona po prof. 
Zweiflu oprócz Dra Fremmla z Monachijum proponowani zo- 
stali do loco docent Pawlik z Wiednia a Sło Dr. Sänger 
z Lipska. — Paryż. W miejsce zmarlego prof. Bóclarda 
wybrany został dziekanem Wydziałn lek. prof. Brouardel. — 
Berlin. Na opróżniona katedrę polożnietwa Wydział przedstawia 
na lém miejscu Olshausena z Hali, na 26m Breiskiego 
z Wiednia a na 36m Fritseita z Wroclawia. — Charków. 
Docenei Łomikowski (dyjagn. lekarskiój), Podres (chirurgii) 
i Jasiński ipołożnietwa) mianowani zostali proff. nadzwy- 
czajnymi. 

* Wiadomości osobowe. Dr. Józef Kadyi osiadł w Jaśle 
a Dr. Erazm Rościszewski w Bochni. Dr. Pochroń 
w Tarnowie mianowany został lekarzem dworskim w Gumniskach. 

Stopień doktora w. nauk lek. otrzymał w Uniw. Jagiell. 
p. Tadeusz Kijas, rodem z Mielca. 


| * Nekrologija. D. 6 bm. umarł w Lipsku lekarz policyjny 
| prof. Dr Reclam. wydawca czasopisma Gesundheit, autor 
wielu dzieł hgijenicznych i popularnych. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Medycynie Nr. 11: Wróblewskiego: Trzy przy- 
padk. wygojenia owrzodzcń grażliczych krtani; Zagórskiego: 
Przyczynek do kazuistyki nictypowych owaryjetomj (c. d.j. — 
W Gazecie Lekarskiej Nr. 11: Elsenberga: Pityriasis 
| rubra universalis; Babińskiego: O t. z. ciałach peptogen 
nych Schiffa; Wolberga: Tyfus brzuszny u dzieci. 
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Redakcyja otrzymała: 

Dr. SZADEK: Leczenie przymiotu głębokiemi wstrzykiwaniami 
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KONKURS, 
Zwierzchność gminna Jordanowa ogłasza konkurs na po- 
lekarza miejskiego w Jordanowie z roczną płacą 300 złr. 
Termin do wniesienia należycie udokumentowanych podań 


| sadę 
aw. 
do 31 marea 1587. Posada ta jest do obsadzenia od 15 kwietnia 
1887. Odnośne warunki można każdego czasu w kancelaryi 
miejskićj przejrzeć. 


Jordanów Burmistrz 


Kalceyńskt. 


KONKURS. 

Celem obsadzenia posady lekarza miejskiego w  Otyni, 
(gdzie wkrótce zaprowadzonym będzie Sąd powiatowy) z roczną 
płacą 250 złr., lub jeżeli sam dochody do niego należące po- 
bierać zechce, przychód będzie znacznie większy. O posadę ubie- 
gać się mogą doktorowie medycyny do dnia 1 kwietnia 1887. 

Zwierzchiość gminna w QOtyni dnia 18 lutego 1887. 

Oleynik, W. 
naturalna woda mineralna w arsen i żelazo za- 
WA sobna (rozbiór prof, Ludwika Bartha Wiedeń) 
4) z silnem działaniem leczniczem w osłabienin, 
j nielokrewności. nerwowości, chorobach 
krwi i skóry, nieprawidłowościach mie- 
Ñ siączki i t. d. Składy w aptekach i składach 


wód mineralnych, Woda świeżego napełnienia 
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie, 


ki EO W I A [W fx E 
rozsćła przez Wys. c. k. Namiestnietwo we Lwowie konces. 
Zakład Krowitankowy Józefa Freysingera w Lisku 
fiolę wystarczającą do zaszczepienia 2ch dzieci po 60 ent., a 15 ent. 
na porto przy nadesłaniu należytości franko lub za pobraniem. 


gm. 


Skład w aptekach p. Wiszniewskiego w Krakowie, p. Mañ- 
kowskiego w Przemyślu i p. W. Landesberga w Brodach. 


*FYLE DICATION=CHLORHYDRO"PEPSŚIQUE 


A TRAITEMENT 
| PHYSIOLOGIQUE 


IM. M" 47. ATN M ES dyspepsyi czyli 


ELIX 


f N "e | PTY ze 
F "IPA" FA 
Í ' k ek 
t b NC. 


upośledzonego trawieria, 
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utraty apetytu, zwatienia upadku sił 


i osłabienia, niedokrewności, anozolnego powrotn do zdrowia po ciężkich staąbościach wymiotów podczas ciaży: 
uporczywych zaburzeń gastrycznych kiszek u dzieci; wypróbowane w kiinikach najsławniejszych lekarzy w Paryżu, jakotoi 
PP. Archambault, Bouchut, Gubler itd. Łyżka stołowa zawiera 50 centygramów pepsyny dozowanćj połączonćj z różnewi istotami gorzkiem. 
pomagającemi trawieniu. Doza dla dorosłych: Kieliszek zwyczajny przy kaźdćm jedzeniu, dla dzieci jedna do dwóch łyżek od kawy, 
W Paryżu w aptece p. Grez 34, ulica Labrnyere. 
W Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniewskiego. Trauczyńskiego i Siedleckiego; we Lwowie w aptekach PP. Mikolascha, Wiewiór- 
skiego. Rnekera i Sklepińskiego. 
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l. Przyczynek do wiadomości o gorączce moczowej. 
Podał 
Prof. Dr. A. Obaliński 
w Krakowie. 
(Wykład miany w Tow. Lek. Krak. w dniu 16 marca r. b.). 


Panowie! Dwojaki miałem powód do wybrania sobie 
właśnie tego tematu na dzisiejszy wykład, raz ten, że już 
niejednokrotnie objawiano w têm szan. Zgromadzeniu życze- 
nia, aby od czasu do czasu podawać pogląd na obecny stan 
pewnych, przedewszystkićm zaś niezupełnie jeszcze wyja- 
śnionych, zagadnień lekarskich; a właśnie rzecz o gorączce 
moczowej taką mi się być wydawala; powtóre dla tego, że 
w ostatnich czasach udało mi się poczynić pewne spostrze- 
żenia, które po części slużyć mogą na poparcie niektórych 
panujących teoryj, po części zaś przyczynić się do rozsze- 
rzenia naszych wiadomości o tym tak mało u nas znanym 
objawie chorobowym. 

Dla czego on właśnie u nas jest mało znanym, pozwo- 
liłbym sobie wyjaśnić tą okolicznością, że my przeważnie 
czerpiemy nasze wiadomości z dzieł niemieckich, a w nich, 
jak n. p. w podręcznikach chirurgicznych, albo wcale wzmianki 
nie ma, albo, jak w dziełach specyjalnych, rzecz była dotąd 
traktowaną po macoszemu. 

Franeuzkićj chirurgii nałeży się zaszczyt zapoznania 
świata lekarskiego z gorączką moczową i bliższego zbadania 
jój istoty. Wytrawny chirurg paryzki Velpeau był pierw- 
szym, który zwrócił uwagę lekarzy na szczególniejsze przy- 
pady wydarzające się po użyciu narzędzi w cewce moczowćj 
jeszcze w r. 1883, a w siedm lat późnićj podejrzywał 
wprąwdzie w wykładach swoich w Charitć odbywanych mocz 
jako przyczynę tychże, nie odważył się jednak stanowczo 
tego twierdzić „car il serait trop facile de sćgarer dans le 
champ des hypotheses“. Po nim następuje okres słynnego 
Chassaignaca, który chciał wszystkie tego rodzaju przy- 
padłości sprowadzić do wspólnego mianownika zapalenia żył 


| i zakrzepu, a więc do etyjologii w owym czasie bardzo ulu- 


bionćj i która bylaby może większego doznała u lekarzy po- 
parcia, gdyby się nie był doświadezony w tych sprawach 
Civiale przeciw nićj oświadczył. Po nich zajmuje się tą 
sprawą Perdrigeon, uczeń Velpeana, który podając 
tezę, że mocz jest przyczyną owćj gorączki, zostawia jednak 
kwestyję otwartą, czy jest nią mocz już gotowy i następnie 
wessany przez żyły lub chłonice, czy tóż tylko pojedyńcze 
składniki moczu, które ze krwi nie zostały należycie wyda- 
lone. W r. 1860 zabral głos w tej kwestyi po raz wtóry 
Civiale i tym razem w sposób więcćj dodatni niż poprze- 
dnio, oświadczył się bowiem za tem, że jedne przypady wy- 
stępują po manipulacyjach w cewce i pęcherzu i że one biorą 
początek w cewce moczowćj (fièvre uróthrale) następnie, że 
drugie, zupelnie z temi manipulacyjami nie stojąc w związku, 
mają podstawę w zapaleniu nerek, które znów jest następ- 
stwem stagnacyi moczu w pęcherzu. Tak więc Civiale 
odkrył pierwszy i opisal formę gorączki moczowój chroni- 
czną, dotąd wcale nieznaną. 

Odtąd poczęła się walka pomiędzy dwoma obozami, 
z których jeden opierał się przeważnie na postrzeżeniach 
klinicznych i twierdził, że goraczka moczowa powstaje tylko 
przez wessanie gotowego już moczu w cewce lub w pęche- 
rzu; drugi zaś odnosił wszystko do zmian w nerkach, t. j. 
przypuszezal brak dokladnego oczyszczenia krwi ze składni- 
ków szkodliwych, a przedewszystkićóm mocznika, bądź na 
podstawie dawnych zmian organicznych w nerkach, bądź tćż, 
że one ulegly zmianom przemijajacym pod wpływem odczynu 
(reflóre). Ci ostatni zaliczali do swego grona obrońców, jak 
Philips, Marx, Dolbean i Malherbe, a opierali się 
po części na wynikach patologiczno-anatomicznych, a po 
części na doświadczeniach podówczas przez slynnego Kl. Ber- 
narda dokonanych, które wykazały z jednćj strony, że je- 
lita mogą objać zastępstwo za niedostatecznie lub zupełnie 
nieczynne nerki, wydzielając ze krwi mocznik w postaci soli 
amonijakalnych, przyczem zwierzę jeszcze jakis czas przy 
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życiu pozostaje, z drugiėj zaś strony udowodniły, że w razie 
przecięcia głównych pni nerwowych zaopatrujących nerki, 
ostatnie ulegają pewnemu rodzajowi rozkładu, który szybką 
śmierć zwierzęcia sprowadza. 

I pierwszy obóz szczyci się niepoślednimi zwolenni- 
kami jak Gosselin, Maisonneuve, Sćdillot i Reli- 
quet, którzy opierali swe wnioski po części na faktach kli- 
nicznych, jak występowanie lub niewystępowanie przypadów 
w miarę tego, czy mocz dostawal się do ranki cewkowećj, 
lub czy ją omijał odplywając cewnikiem stale umocowanym; 
dalćj brak przypadów, pomimo energicznych manipulacyj 
w cewce, jeżeli mocz odpływał przetoką i nie stykał się 
z miejscem obrażonóm it. p, a po części na doświadcze- 
niach dokonywanych na zwierzętach, u których zawsze wy- 
wolywano cechujące gorączkę moczową przypady, jeżeli tylko 
wprost do żyly wstrzyknięto znaczniejszą ilość moczu. 

Nie mogę przemilezeć jeszcze jednćj (czwartćj) teoryi, 
która w połowie bieżącego stulecia przez Reybarda i Bon- 
neta podana niedlugićm przynajnnićj we Francji cieszyla się 
powodzeniem. Jestto teoryja tak zwana nerwowa, 
która w podobny sposób jak Anglicy swój shock starała 
się wyjaśnić przypady gorączki moczowej znacznym upadkiem 
sil i omdleniem nerwowćm, wywolanóm przez podrażnienie 
nerwu spółczulnego skutkiem działania narzędzi w cewce 
moczowej. 

W Niemczech malo snać znano te przypady, bo i malo 
o nicl pisano; z poważniejszych rozpraw w tćj materyi nad- 
mienić należy pracę Rosera (1867), w którćj tenże gorą- 
czkę cewkową oznacza jako wynikłą w skutek odezynu 
zwrotnego, wlaściwego zwężonćj cewce moczowćj, a odbija- 
jacego się na systemie nerwowym w ogóle a naczyniorucho- 
wym w szezególności. Dittel w swćj książce o zwężeniach 
cewki moczowćj rozróżnia slusznie trzy rodzaje gorączki 
moczowój, leez poświęca rozbiorowi ich bardzo mało miejsca 
i bez wszelkiej krytyki przyjmuje dowolny i niczćóm nic- 
usprawiedliwiony podział na odczyn nerwowy, przyranny 
i chorobowy (morbid. Uczeń jego Engliseh skłania się 
więcćj do teoryi nerkowćj, gdyż w calym dlugim szeregu 
artykulów z r. 1873—74 w Wien. Med. Presse umieszezo- 
nych bardzo jednostronnie odnosi gorączkowe przypady po 
dilatacyi zwężeń cewki do zadrażnienia nerek. 

Tak miala się rzecz mnićj łub więcćj, gdy w r. 1880 
wystąpił Guyon, profesor paryzkićj szkoły lekarskićj, ze 
swojóm znakomitóm dziełem o chorobach dróg moczowych, 
w któróm bardzo szezególowo zastanawia się nad gorączką 
moczowa, poddaje sumiennćj krytyce dotychczasowe teoryje 
i zapatrywania, a w koncu wypowiada swoje zdania, oparte 
na dlugoletniem doświadczeniu i sumiennóm postrzeganiu. 
Przekonania jego dałyby się mnićj lub więcćj w następujący 
sposób streścić. 

U cierpiącyeli na choroby dróg moczowych postrzegamy 
trojakie przypady gorączki moczowćój: a) odosobniony 
napad ostry, występujący w kilka godzin po jakićjkol 
wiek manipulacyi w cewce moczowćj, w postaci silnego 
i długiego dreszczu, po którym następuje okres potów i osła- 
bienia. Powiklania ze strony pluc i mózgu należa do wyja- 
tków, a rokowanie prawie zawsze pomyślne; b) napady 
ostre przedłużone czyli powrotne niecechujące się 
jnż takim typowym przebiegiem jak poprzedni, lecz wystę- 
pujące w nieregularnych odstępacli czasu, które wypelnia 
stan podgorączkowy. Powikłania ciężkie i liczne, wynik 
często niekorzystny, a i w razach lżejszych powrót do zdro- 


wia trudny; c) formę chroniczną objawiająca się blado- 
ścią powłok zewnętrznych, wejrzeniem kachektycznóm a prze- 
dewszystkióm złćm trawieniem przy cieplocie prawidłowećj 
lub tyłko nicznacznie podwyższonćj. 

Dalėj wykazuje autor, że z pomiędzy powyższych ezte- 
rech teoryj tylko dwie zasługują na uwagę, mianowicie teo- 
ryja wnikania gotowego moczu do żył lub chłonie przez 
ranki lub nadżerki w błonie śluzowej i druga niedokladnego 
wydzielania składuików moczu ze krwi, obydwie świetnie 
bronione przez swych zwolenników; że jednak każda z nich 
sama dla siebie nie wystarcza do wyjaśnienia iaktów. We- 
dlug niego powstaje napad ostry przez dostanie się gotowego 
moczu do krążenia, z którego go organizm z łatwością drogą 
nerek i gruczołów potnych wydala i dla tego chorzy tacy 
szybko powracają do stanu prawidlowego, jeżeli tylko stan 
nerek jest dobrym. Forma chroniczna jest wypadkieni cią- 
głego a powolnego działania części składowych moczu, które 
nie mogąe być wydzielonemi ze krwi, powoli w nićj się gro- 
madzą i owych powyżćj wymienionych przypadów stają się 
przyczyną. Pośrednio między jedną a drugą formą leżą na- 
pady ostre powrotne, które podobnie jak napad ostry od- 
osobniony biorąc początek w dostaniu się moczu gotowego 
do krwi, znajdują w stanie patologicznym nerek przyczynę 
slabszą lub silniejszą do podtrzymywania się nasilenia a czę- 
stokroć nawet do sprowadzenia zejścia śmiertelnego. Dla 
tego téż proponuje Guyon nową nazwę, mianowicie za ka- 
żenie lub zatrucie moczowe w zamian za gorączkę 
moczowa, która, jakkolwiek już w literaturze utarta, niezu- 
pełnie odpowiada dzisiejszym pojęciom. Przypadki na- 
gléj śmierci (cas foudroyants) po manipulacyjach chirur- 
gicznych w cewce lub pęcherzu uważa on za rzadkość, a i tu 
najczęściej daje się wykazać przyczyna w postaci rozległych 
obrażeń tych części. Wyjaśnia on to na przypadku przez 
siebie postrzeganym, w którym po nieudanych próbach przej- 
ścia przez miejsce zwężone przyszło podczas parcia moczu 
do pęknięcia cewki tuż przed zwężeniem, tak że chory od- 
dawal mocz prawie wprost do żyly; gdyby nie sekcyja, 
uważanoby tutaj śmierć jako następstwo odczynu nerwowego 
lub cos podobnego. Do wytlunmaczenia takich naglych przy- 
padków potrzeba jednak zawsze patologicznego stanu nerek, 
w obec których i sam odczyn nerwowy przez łagodnie wpro- 
wadzone narzędzie może się stać grożniejszym niż ciężkie 
obrażenia cewki bez zmian w nerkach. Stwierdzają to i do- 
świadczenia na zwierzętach dokonane przez Feltza i Rit- 
tera, którzy wykazali, że przy zdrowych nerkach potrzebną 
jest ilość moczu z trzech dni, aby przez wprowadzenie jej 
do naczyń krwionośnych zwierzę zaraz zabić, że zaś daleko 
mniejsza do tego wystareza ilość, jeżeli wykluczymy lub upo- 
śledzimy działanie nerek. Proste zetknięcie się moczu z raną 
nie sprowadza żadnych przypadów zatrucia moczowego, do 
tego potrzeba koniecznie wparcia moczu w ranę i tak 
powstaje napad ostry zazwyczaj po uretrotomii wewnę- 
trznćój (10 razy na 14, jeżeli chory odrazu potóm oddaje 
mocz eewką, a 65 na 300, jeżeli założyliśmy cewnik komor- 
ném i to najezęścićj po tegoż wyjęciu); dalej po litotry- 
psyi osobliwie wtenczas, jeżeli odłunck kamienia raniąc 
cewkę zatrzymuje się w nićj, po rozszerzaniu zwężeń 
świeczkami i t. p. czynnościach. 

Z chorób, które maja podobny przebieg do gorączki 
moczowćj, wymienia Guyon następujace: a) nephritis mter- 
stilialis acuta, która przebiegając bardzo podobnie jak napad 
ostry gor. moczowćj, tóm się tylko od niego różni, że trwa 
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nieco dlużćj bo kilka dni i że najczęścićj kończy się źle; 
b) nephritis interstitialis chronica (sclerosis renum), prawie 
we wszystkiém zgadza się z przebiegiem gor. moczowej 
chronieznćj z tym tylko wyjątkiem, że w tćj ostatnićj nie 
wydarzają się nigdy krwotoki osobliwie z nosa i że śmierć 
nie następuje w nićj wśród przypadów uremieznych; e) na- 
pad zimniczy sam dla siebie niezćm się nie różni od na- 
padu ostrego, tylko że ten ostatni stoi odosobniony, gdy 
tamte mają tor regularny. Przypadkowe powtarzanie się 
napadn ostrego gorączki moczowćj, lub wyjątkowy nieregu- 
łarny tor zimniey mogą rzeczywiście dać w pewnych razach 
powód do pomięszania tych chorób; d) ropnica również 
ma podobny przebieg, osobliwie jak ów typ napadu powro- 
tnego, a celem ulatwienia rozpoznania zwraca Guy on uwagę 
na komplikacyje w postaci ropni przerzutowych, zropienia 
stawów i t. p., które bardzo prędko występują w ropnicy, 
a nader tylko rzadko w gorączce moczowej. 


Gdy przed kilku laty zacząłem się z większą usilnością 
i zamiłowaniem oddawać leczeniu chorób dróg moczowych, 
a gdy nadto miałem sobie zwróconą uwagę na gorączkę mo- 
czową przez dopieroco omówione dzielo, poeząlem i ja ba- 
eznićj na nią patrzeć, a zestawiwszy w kilku latach dosyć 
poważny szereg tych przypadków pozwałam sobie przyto- 
czyć tu pewne uderzające w nich szczegóły, które z jednej 
strony posłużyć mogą do potwierdzenia teoryj Gnyona, 
z drugiej zaś przyczynić się do rozszerzenia wiadomości na- 
szych o tćj tak ważnćj chorobie. 

Przedewszystkión zaznaczam: 1. Że prawie wszystkie 
przypadki gorączki moczowój postrzegalem u chorych dotknię- 
tych zwężeniem cewki moczowćj (9 razy na 10); raz tylko 
po litolapaksyi, gdzie także okruchy kamienia dawaly powód 
do ranienia i równoczesnego ścieśnienia Światła cewki mo- 
czówćj. 

2. Że odczyn nie pochodzi od stopnia obrażenia, lecz 
od innych warunków, dowodzi najlepićj następujący przeze- 
nimie postrzegany przypadek: Maksymilijan R., lat 30 liczący, 
nauczyciel prywatny, przebył trypra przed kilka laty, a od 
roku zauważał coraz to trudniejsze oddawanie moczu. Dnia 
6go kwietnia 1884 roku stwierdzilem ślednikiem paleczkowa- 
tym zwężenie cewki w części opuszkowćj i próbowałem 
przejść przez miejsce zwężone świeczką, lecz bez skutku, 
przyczóm doznal chory lekkiego bółu i pokazało się parę 
kropelek krwi. W kilka godzin późnićj wybitny dreszcz, cic- 
plota ciala do 40°C. podniesiona z następnym okresem potów; 
na drugi dzień zupelny powrót do zdrowia. W dwa dni pó- 
żnićj, pomimo przejścia cienkićj świeczki, te same przypady, 
dla tego odstąpilem od zamierzonego powolnego rozszerzania 
i dokonałem go w sposób nagly za pomocą narzędzia Ste- 
arnsa, poczćm zostawiłem cewnik ile możności gruby (10 
ang.) komornóm w pęcherzu. Pomimo tak gwałtownego po- 
stępowania nie było tym razem żadnego odczynu. 

3. Ze tym czynnikiem bywa wparty w ranki mocz, za 
tóm przemawia nietylko powyżćj opisany przypadek, lecz 
jeszcze i ta okoliczność, że w niektórych przypadkach udalo 
ni się wykazać na międzykroczu zaraz po napadzie lekkie 
stwardnienie, które czasem nawet przechodziło w ropienie. 

4. Popiera to także i ta okoliczność, że dreszcz i w ogóle 
caly napad bywa tym silniejszym, im większą bywa równo- 
czesna przeszkoda w oddawaniu moczu. Przy tćj sposobno- 
ści muszę wspomnieć o własnóm doświadczeniu nad zacho- 
waniem się cewnika stale w pęcherzn umieszczonego. Prze- 


ważna liczba chirurgów francuzkich, a z mmi i Guyon 
podają, że cewnik stale w pęcherzu umieszczony chroni od 
napadu goraczki i fakt ten przytaczają jako dowód popiera- 
Jacy teoryję wessania gotowego moczu; ja zaś faktu tego w zu- 
pełności potwierdzić nie mogę, na 15 bowiem przezemnie 
wykonanych uretrotomij wewnętrznych sposobem Maison- 
neuvea dwa razy postrzegalem napad ostry gorączki mo- 
czowćj zaraz w pierwszym dniu pomimo obecności cewnika 
w pęcherzu. Okoliczność ta mimo to nie może być wyzyskaną 
jako dowód przeciw tćj tcoryi, albowiem w obydwu tych 
przypadkach odplywał moez cewnikiem i równocześnie obok 
cewnika. Ważną jest także rzeczą, że napady te odznaczały 
się bardzo slabém nasileniem, odpowiadającóm i slabemu 
wparciu moczu. Nie mogę przy tćj sposobności przemilczeć 
jednój uwagi, a mianowicie, że Guyon radzi po uretrotomii 
wewnętrznój używać do stalego umieszczenia cewnika śra- 
dnićj grubości (16 franc.) wychodząc z tćj zasady, że mocz 
obok przepływający nie będzie wpieranym, tylko odpłynie 
obok ranki, podezas gdy gruby cewnik stawiać będzie zaporę 
i ułatwi wpieranie moczu. Moje doświadczenie przemawia za 
przeciwnóm postępowaniem i wlaśnie grubszy cewnik wypelui 
cewkę w miejscu rozciętej blizny i nniemożebni raczćj do- 
stanie się moczu do ranki. 

5. Do rzędu najciekawszych spostrzeżeń moich w tej 
kwestyi należy bezsprzecznie, że gorączka moczowa 
powstać może dobrowolnie jako napad osry od- 
osobnionyiże napadytakiepoprzedzają wytwo- 
rzenie się nacieczenia moczowego; jestło jeden 
z filarów popierających teoryję o wessaniu gotowego moczu, 
o którym nawet tak w tych rzeczach doświadczony Guyon 
wspomina, że móglby ma slużyć za dowód, gdyby się nada- 
rzyla sposobność obserwowania pierwszych początków nacie- 
czenia; chorzy bowiem z tym stanem chorobowym przyby- 
waja do szpitali już w pelnym rozwoju, tak że odróżnienie 
przypadów gorączki moczowćj jest niemożliwóm z powodu 
brania ich za przypady septyczne. Przypadek mój dotyczył 
mężczyzny lat okolo 60 liczącego, który przebyl trypra przed 
laty 50, a trudniejsze oddawanie moczu zauważal od lat kil- 
ku, nigdy jednak nie zasięgał z tego powodu rady lekarskiej, 
gdyż przypady te nie dokuczały mu tak dalece, natomiast 
udawal się do swego lekarza po radę celem usunięcia cięż- 
kiój zimniey, która od kilku miesięcy początkowo w rzadszym, 
późnićj zaś w częstszym torze niezmiernie mu dokuczala. 
Lekarz stwierdziwszy sam przebieg takiego napadu, nie wat- 
pil, że ma do czynienia z zimnicą i stósował silne dawki 
chininu, leez bezskutecznie. Gdy jednak napady te stawały 
się coraz częstszemi, począł się równocześnie wytwarzać gu- 
zek bolesny na międzykroczu, a kiedy mojćj zawczwano rady, 
nasięk moczowy był już bardzo wybitny, atoli przez szybko 
wykonaną uretrotomiję zewnętrzną dal się w dalszym swym 
pochodzie na czas powstrzymać. Obcenie chory ten jest 
na ozdrowieniu, a o napadach zimmiczych nie ma mowy, 
ustąpiły one stanowczo przed ostrzem noża i stale umieszczo- 
nym cewnikiem, chociaż tak długo stawialy opór chininowi. 
W dwóch innych przypadkach nie przyszło do nasięku mo- 
czowego, gdyż na czas przedsięwzięte leczenie mechaniczne 
zwężenia cewki moczowćj usunęło stanowczo napady wrze- 
komo zimnicze. 

6. Niemnićj dowodzącóm i pouczającóm było następujące 
spostrzeżenie. U 54-letniego mężczyzny wykonalem litolapaksyję 
w dniu 17 stycznia br., przyczćm usunąłem mu za pomocą ewa- 
kuatora okruchy z dwu kamieni moczanowych, ważących razem 
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i6grm. Z powodu znacznego i bolesnego parcia na mocz 
umieszczono zaraz na drugi dzień po operacyi cewnik an- 
gielski stale w pęcherzu i usunięto go dopiero po 48 godzi- 
nach, gdy wszystkie nieprzyjemne uczucia w pęcherzu ustą- 
piły. Odtąd oddawał chory mocz dobrowolnie 7—8 razy 
na dobę bez bólów lecz zawsze barwy krwawćj i tu i ow- 
dzie zawierający jaki mniejszy lub większy okruch z kamie- 
nia. Piątego dnia podniosła się ciepłota ciała utrzymująca się 
dotąd w granicach prawidłowości do 88:6* a szóstego dnia 
wystąpił silny dreszcz z ciepłotą 39:69 i rozlewnemi potami. 
Siódmego dnia apyreksyja, ósmego znów dreszcz wkrótce 
po oddaniu moczu, w którym znaleziono kamyczek o ostrych 
brzegach. Gdy wreszcie dziesiątego dnia po raz trzeci taki 
sam przebieg się powtórzył i gdy równocześnie okazał się 
na międzykroczu bolesny obrzęk, który nam pozwolił wy- 
kluczyć napady zimnicze, za któremi typowość przebiegu 
przemawiać się zdawała, pozostała nam do rozstrzygnięcia 
kwestyja, czy w obecnym przypadku mamy do czynienia 
napadami ostremi gorączki moczowćj wywoływanemi przej- 
$ciem ostrych odłamków kamienia, czy też z napadami ro- 
pnicy nie tak zbyt rzadko po litolapaksyi się wydarzającćj. 
Chcąc rozstrzygać według doświadczenia Guyona, musiał- 
bym czekać, czy się nie wyrobią ropnie przerzutowe, któreby 
w takim razie za ropnica przemawiały; gdy mi atoli tak 
ze względu na chorego i jego najbliższe otoczenie, jakotćż 
i ze względu na samego siebie, bardzo na tėm zależało, żeby 
zaraz mieć pewność rokowania, postanowiłem zaprowadzić 
do pęcherza cewnik i pozostawić go tamże stale przez jakiś 
czas, wychodząc z tego zapatrywania, że jeżeli dreszeze 
te wywoływane były przejściem lub wklinowa- 
niem się kamyczka, to po założeniu cewnika na 
stałe mnszą one ustąpić; w przeciwnym razie 
świadtzyłyby orozwijajacćj się ropnicy. Po usku- 
tecznieniu czego cznł się chory jakby odrodzonym, dreszeze 
się więcój nie powtórzyły, ciepłota ciała pozostawała w gra- 
nicach prawidłowych tak, że po kilku dniach można było 
cewnik nsunąć. Po miesiącu opuścił chory zaklad z nie- 
znacznym tylko nieżytem pęcherza. 

Jeżeli więc niniejszy przypadek dostarcza jeszcze je- 
dnego dowodu, że mocz wnikający w ranki wywołuje napady 
gorączki moczowćj czyli, jak inni nazywają, eewkowćj, to 
z drugićj strony poucza on, jak możemy w niektórych razach 
odróżnić taką gorączkę od ropniecy lub zimnicy i jak najsku- 
tecznićej ją usunać. 


Il. Chirurgija w usługach medycyny wewnętrznćj. 
Podał 
Dr. J. Zielewicz, 
lekarz dyrygujacy oddziału chirurgieznego szpitala Sióstr Miłosierdzia 
w Poznaniu. 


(Rzecz przedłożona w streszczeniu na Walnóćm Zebranin sekcyi 
lekarskićj Towarzystwa Przyjaciół Nauk d. 19 grudnia 1886 r.). 
(Dokończenie. Patrz Nr. 12) 


Jakim zabiegiem operacyjnym eel osiągnać, czy lapa- 
rotomiją, ezy enterotomiją, zależeć będzie od decyzyi opera- 
tora, który pewność swćj techniki antiseptycznej w ścisła | 
w obec tego postanowienia powinien brać rachubę. W ka- 
żdym razie lepićj zrobi, jeżeli zastawszy chorego już w sta- 
nie głębokiego zapadu, od laparotomii zupełnie odstapi w słu- 
sznóm przypuszczeniu, że chory ten przydłnższćj w każdym 


razie operacyi już nie wytrzyma. Mnićj zaś wprawnemu ope- 


ratorowi nie zawadzi pamiętać, że jakkolwiek ostatniemi laty 
w odszukiwaniu mechanieznćj przeszkody wśród operacyi 
wielkie zrobiono postępy (Obaliński), to jednak te przede- 
wszystkiem przypadki kwalifikują się do laparotomii, w któ- 
tych umiejscowiony ból lub wyczuwalny obrzęk w brznchu 
operatorowi przy odszukiwaniu zacisku za przewodnika po- 
slużyć może. Wtedy operacyja ma widoki powodzenia: wy- 
równać wgłobienie, usunąć skręt kiszek, rozeiąć lub rozerwać 
taśmę otrzewnową lub inna podobną usunąć przeszkodę jest 
wśród takich okoliczności rzeczą mnićj lub więcej łatwą. La- 
parotomija poza temi wskazaniami podjęta może się łatwo 
nie udać o tyle, że operator nie znalazłszy mechanicznej 
przeszkody, co i anatomowi na stole sekcyjnym nie zawsze 
łatwo przychodzi, będzie musiał jamę brzuszną zaszyć, albo 
tóż szukać jeszcze ocalenia chorego w enterotomii. 

Przeciwko laparotomii w niedrożności jelit przemawia 
wysoka jeszcze podziśdzień z tćj operacyi śmiertelność (Tre- 
ves, Schramm), ale statystyka Schramma wykazuje, że anti- 
septyka i tn oddziałala korzystnie: po roku 1873 śmiertel- 
ność spadła z 738'/, na 58%, co w obec zwykłego nieomal 
prawidła, że podziśdzień operatorowi powierza się chorego 
dopiero in extremis, na korzyść operacyi przemawia. Schramm 
przedstawił graficznie niebezpieczeństwo wynikające ze zwle- 
kania operacyi, a patologija niedrożności jelit dawno już wy- 
kazala, że powodzenie łaparotomii tak jak herniotomii zależy 
od stanu, w jakim się jeszcze jelito w czasie operacyi znaj- 
duje; jest tedy nadzieja, że gdy prawdy te przenikną z cza- 
sem szersze koła lekarskie, laparotomija w niedrożności jelit 
przestanie być, jak dotąd, postrachem lekarzy i chorych. 
Spotykamy się także z innym jeszcze przeciw laparotomii 
zarzutem, mianowicie, że objawy niedrożności jelit wystąpić 
mogą niekoniecznie z powodu przeszkody mechanieznej, lecz 
bywają wyrazem porażenia kiszek przy zapaleniu otrzewny. 
Słuszność tego zarzutu jest tylko pozorna, bo przypadki takie 
są rzadkie (Duplay) a zresztą zapalenie otrzewny nie stanowi 
przeciwwskazania do laparotomii ani wtedy, gdy otrzewna 
uległa zapaleniu obok niedrożności jelit, ani wtedy, gdy jest 
wyrazem przedziurawienia jelita. W dzisiejszym stanie chir- 
urgii jamy brzusznćj operacyjne leczenie ostrego rozlanego 
ropiastego czy septycznego zapalenia otrzewny jest konic- 
cznością, wynikającą niejako z ducha czasu. A chociaż dotych- 
czas wyniki nie są zachęcające, nie idzie zatćm, aby chirur- 
giczne leczenie tćj choroby nie mialo być uprawnionóm. Oczy- 
wiście, że gwałtowne formy zapalenia otrzewny scptycznego, 
sprowadzające śmierć często w przeciągu kilku godzin, lub 
przebiegające wśród nagłego zapadu, wykluczyć należy od 
zabiegu chirurgicznego. Ale i w przypadkach mnićj gwałto- 
wnych napotykamy na wielkie trudności w osiągnięciu za- 
mierzonego przez operacyję celu, a przeszkody te leżą w na- 
turze otrzewny i stosunkach anatomicznych jamy brzusznej, 
nie pozwalających nam na energiczne stosowanie antiseptyki 
w całej pełni, polegajacćj na laparotomii, desinfekcyi i dre- 
nowaniu jamy. Mimo to znane już sa pomyślne w tym kie- 
runku wyniki (Treves, Lawson Tait, Obaliński i inni). 

Niektórzy są zdania, że ze względu na niekorzystne 
wytwarzanie się z czasem zlepów międzyjelitowych należy 
operować wcześnie, tymczasem Krinlein operował dziewiątego 
dnia choroby z pomyślnym skutkiem. Chłopiec 1ó9letni, na- 
jadłszy się wiśni z pestkami dostał gwałtownych wymiotów 
i boleści, poczóm lekarz odesłał chorego wprost do kliniki 
chirmegieznej. Krónlein znalazł w jamie brzusznej wielką ilość 
ropy, chory wyzdrowiał. 


26 marca 1887 r. 


181 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


Chroniczny mniejscowiony ropień jamy brznsznćj opc- 
rowałem ostatniemi czasy z dobrym skutkiem. Chłopiee 13 
Jat liezący, w lecie r. b. przyjęty na mój oddział w szpitalu 
Sióstr Miłosierdzia z ropmiem powłok brzusznych, operowa- 
nym już raz w domu przez miejscowego lekarza. Tym razem 
ropień wielkości kurzego jaja, nad powierzelnię słabo wy- 
stający, zajmował prawą boczną okolieę brzucha. Kozcięty 
szeroko w dwóch kierunkach, wyskrobany i zeszyty zagoił 
się w części przez rychlozrost, w części przez ropienie. Przy- 
czyną choroby miało być upadnięcie na brzuch. Dnia 25go 
listopada b. r. odstawiono znów tegoż chorego do szpitala 
w stanie groźnym. Chłopiee skarży się na gwałtowne boleści 
w brzuchu, siedzi skurezony, leżeć dla bólu wcale nie może. 
Ciepłota ranna 38%, wieczorna 38:6°—39°C. Brak laknienia, 
stolec nieregularny, sklonność do rozwolnienia od kilku lat 
trwająca. Dawniejsze pole operacyjne przedstawia dziś bliznę 
cienką, delikatną, przy dotknięciu bolesną, a w jéj sąsiedztwie 
w prawćj bocznej okolicy brzacha, poniżéj pępka, daje się 
wymacać obrzmienie twarde nieco ruchome, przesuwające się 
pod wplywem ruchów oddechowych i bolesne. Wypuk reszty 
brzucha prawidłowy. Brzuch caly przy dotknięciu bolesny, 
powloki lekko napięte. Wśród laparotomii okazalo się, że 
guz ów w sąsiedztwie starćj blizny byl zwojem gruczołów 
kreskowych, w części rozpadłych, w części zapalnie nacie- 
klych i powiększonych. Sąsiednie zwoje kiszek cienkich ró- 
żowo nastrzykane. Przy wydobyciu ua wierzch owego obrzmie- 
nia nagle pokazała się w ranie ropa, a przy nacisku na 
boki brzucha poniżćj pępka przybywało jej coraz więcćj 
Ruszywszy “ye kiszck cienkich, zlekka ze sobą pozlepiane, 
odsłonilew ropieu pomiędzy niemi usadowiony, a podstawę 
mający w okolicy si su pacierzowego. Zawieral ropy około 
trzech łyżek stolowych Wypłukanie jamy cieplym rozczynem 
sublimatu 1:5000, wyczyszczenie jćj tamponami z gazy sm- 
blinatowój, szew powłok brzusznych. W przebiegu poopera- 
cyjnym nastąpiła komplikacyja, o której później, dziś zaś 
nadmieniam, że chory nasz ma wszelkie widoki zupelnego 
wyzdrowienia i słażyć może za jeden z wielu przykladów 
skutecznćj operacyjnćj pomocy w długotrwałych ropniacji jamy 
brzusznćj. 

Za laparotomiją w peritonitis perforativa przemawiał już 
Marion Sims w r. 1881, ale pierwsze w tym kierunku do- 
świadezenia datują się dopiero od kilku łat. Szybką jedynie 
decyzyję i w ślad za nią wykonaną laparotomiją. wyczyszcze- 
niem jamy brznsznój i zeszyciem otworu w jelicie uratował 
Mikulicz chorego, którego operował właściwie z powodu nie- 
drożności jelit, a przy operacyi dopiero przekonal się, że mial 
do czynienia z zapaleniem otrzewny z powodu przedarcia 
jelita przez wrzód, prawdopodobnie tyfusowy. W zeszłym roku 
laparotomował Oberst (Centralblatt für Chirurgie, 1885, str. 
20) z powodu przepnkliny, w którćj worku nie znaleziono 
jelita lecz treść kalowa, a śród przeszukiwania kiszek wy- 
kryto otwór w jelicie. Anus praeternaturalis, śmierć z wyni- 
szczebia. 

Jednę z najświetniejszych zdobyczy lat ostatnich na polu 
endochirurgii stanowi niczaprzeczenie chirurgija żolądka. Rak 
tego nawządu stał się chorobą chirurgiczną bez względu na 
swoje umiejscowienie, a chociaż dziś jeszcze resekcj ja żolą- 
dka spoczywa w ręku kilku ledwie specyjalistów, przyszłość 
jćj zależeć będzie od uproszczenia techniki i wczesnćj decy- 
zyi chorego. Trzeba mieć nadzieję, że genijalne pomysły 
takich mistrzów w resekcyi żołądka jak Billroth, Péan, Ry- 
dygier, Wólfer, Czerny nie pójdą na marne, a chirurgija żo- 


ladka trwale w naszym skarbenu leczniczym zdobędzie sobie 
miejsce. Podziśdzień rezultaty tej operacyi nie są zbyt świe- 
tne: więcój niż połowa operowanych na raka żołądkowego 
chorych zmarła tuż po operacyi lub wkrótce po niej, a tylko 
małćj liczbie chorych przedłużono życie znaczuie poza zwy- 
kły kres śmiertelności z tćj choroby. I tak w przypadku 
Wólfera reeydywa po 5 latach nie nastapila, Socinowi umarla 
chora w 2 lat po operacyi, Rydygierowi po 24, latach 
(szewcowa Nowakowska operowana d. 28 lipca 1884, umarła 
d. 31 października 1886 w szpitalu Sióstr Milosierdzia w Po- 
znaniu). Rydygier (Deutsche Zeitschrift f- Chirurgie, T. XXI, 
str. 549) slusznie przewidywal recydywę z powoda znacznćj 
wielkości raka, lecz zarazem (dobrze rokował eo do trwalosci 
skutków operaeyi, nie znałazłszy nigdzie w okolicy żolądka 
nacieków rakowych. Po dwóch przeszlo latach preparat ana- 
tomiczny przedstawiał zwężenie w miejscu operowanćm, gra- 
nieząec prawie z niedrożnością. Rydygier osiągnąwszy tak 
świetne w resekcyi żolądka rezultaty, rozszerzył wskazanie 
do tćj operacyi i wykonywa ją nietylko w raku żolądkowym 
ale i w krwotokach pochodzących z wrzodu okrągłego, tu- 
dzież w przebiciu ku jamie brzusznej. 

Nie mając wee zamiaru przedstawić Wam, sz. koledzy, 
wyczerpujący obraz zabiegów chirnrgieznych w jamie brzu- 
sznój, pominąć jednak pie mogę cierpienia, które u nas dosyć 
częste a środkami wewnęlrznemi nienleczne, ostatniemi laty 
na drodze operacyjnćj w znacznej hezbie przypadków dalo 
się wyleczyć. Są to pewne choroby odnoszące się do pęche- 
rza żólciowego. Mamy tu do czynienia albo z trwałóm zaję- 
ciem przewodu żółciowego i zatrzymaniem żółei, albo tójże 
zamknięciem przewodu pęcherzowego z następowćm nagro- 
madzeniem wypociny surowiezćj lub. ropiastćj w worku żól- 
ciowynm. Wiadomo, że przy dlugotrwałóm zatrzymaniu żóleł 
chorzy prędzej lub późnićj giną z zatrncia krwi żółcią. Po- 
nieważ katastrofa zwykle powoli się zbliża, pozostanie leka- 
rzówi dosyć czasu do wypróbowania środków wewnętrznych, 
lecz z drugićj strony wyniagać od niego możemy, aby nie 
zwlekał z jedyną jeszcze możliwą pomocą, jaką choremu dać 
może operacyja, eo nastapić powinno, nim siły chorego do 
ostateczności zostały wyczerpane. Łaparotomija w celu roz- 
poznawczym wykaże przyczynę zamknięcia przewodu, w naj 
gorszym razie przyczyną tą będzie rak narządów sasiednich, 
a w takim razie operator wszelkich dalszych zabiegów za- 
niccha. W każdym jednak razie wskazane jest przecięcie worka 
żółciowcgo, którato operacyja ułatwiwszy odpływ żółci na 
zewnątrz, nie stanowi jeszcze gruntownego leczenia cierpienia, 
do ezego potrzeba nowe dla żółci utworzyć drogi odpływu 
(Winiwarter). 

Daleko korzystnićj przedstawiają się rezultaty zabiegów 
chirugiecznych w przypadkach niedrożności przewodu pęche- 
rzo-wątrobowego, którćj skutkiem bywa torbielowata rozstrzeń 
worka żólciowego płynem wodnistym lub zapalenie tegoż 
zbiornika ropiaste. Zwyczajna puchlina worka żółciowego daje 
wskazanie do operacyi wtedy, gdy gna wielkością swoją 
i ciężarem przeszkadza oddychaniu, lub gdy grozi pęknięciem 
i wywołaniem ogólnego zapalenia otrzewny. 

Daleko większe dla chorego nicbezpieczeństwo wynika 
z otoku, albowiem ściany pęcherza żółciowego już wczesnie 
podlegają zwyrodnieniu i przebicie każdćj chwili grozi ka- 
tastrofą. Wprawdzie w szezęśliwych przypadkach następują 
zlepy z jelitami Inb ze ścianą brzuszną, a otok obiera sobie 
korzystny na zewnątrz kierunek, często jednak zdarza się, 
że nim to nastąpi, chorzy ulegają gorączce i wycieńczeniu. 
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Dla tego z operacyją w tych przypadkach ociągać się nie 
należy. Zwykłą przyczyną puchliny i otoku bywają kamienie 
żółciowe. Laparotomnije z tego powodu wykonane miały prze- 
bieg przeważnie pomyślny. Ostatniemi czasy Krónlein (Kóhl: 
Cholecystotomie bei Hydrops der Gallenblase. Correspondenz- 
blatt f. schweiz. Acrzle, 1886, Nr. 8) ogłosił jedynaście przy- 
padków operacyjnego leczenia tćj choroby. Trzech chorych 
cierpiało na puehlinę, jeden na otok pęcherza żółciowego, 
sześciu na przewieklą kamycę żółciową. Krónlein pod wzglę- 
dem operacyjnym reprezentuje kierunek ultraradykalny; kiedy 
bowiem inni najezęścićj zadowałają się nacięciem worka żół- 
ciowego, chirurg zurychski, idąc za przykładem Langenbucha, 
wycina tenże zbiornik doszczętnie i jak dotychczas z nader 
pomyślnym wynikiem, na 11 bowiem operacyj dwie tylko 
skończyły się śmiercią. 

Na têm kończę mój pogląd. Powtarzam, że nie miałem 
zamiaru przedstawić wyczerpującego obrazu endochirurgii, mo- 
jem zadaniem było podać Wam, szan. koledzy, przedmiot do 
dyskusyi, a zarazem zachęcić do gorliwego śledzenia postę- 
pów w chirurgicznóm leczeniu tych chorób, które dla nie- 
świadomych uchodzą za nieuleczne, a które, jeżeli nie zu- 
pelnie usunąć, to w najgorszym razie złagodzić jest w stanie 
ta umiejętności lekarskićj najstarsza córa, quae manu curat. 


Ill. Przyczynek do kazuistyki duru brzusznego i powikłań. 
(Urywek ze sprawozdania lekarskiego za r. 1884.) 
Dr. Jan Kulczyński, 
sekundaryjusz oddziału. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 12). 


6. Stefania L. lat 17 licząca, bez zajęcia, przybyła do 
szpitała dnia 9 marca a wywiady wykazały, że miała mieć 
przed 6 dniami silny dreszcz, po którym wystąpiła gorączka, 
zrywania, majaczenia i kilkakrotne wymioty. Badanie wy- 
kazało: dobrą budowę, liche odżywienie, twarz mocno zaru- 
mienioną, język wilgotny, obłożony, w płucach żadnych zmian, 
również w narządzie krążenia. Sledziona powiększona, jednak 
niemacalna. Mierne rozwolnienie, ciepłota 39:5* ©., ból głowy 
znaczny. Mocz bez białka. 

Rozpoznano dur brzuszny. Chora zmarła 10 marca 
o godz. 6'/, rano. Sekeya wykazała: Pyaemia. Abscessus 
melastatici pulmonum, hepatis et renum. Leptomeningitis puru- 
lenta acuta. Hyperaemia et oedema acutum pulmonum. Resi- 
dua post typhum abdominalem. Degeneratio cascosa glandu- 
larum lymphaticarum colli. 

Chora umarla po 12-sto godzinnym pobycie w szpitalu. 
Przebieg kliniczny przed przybyciem niewiadomy. Sekcyja 
wykazała: Residua post typluum abdominalem, więc ślady 
dawno przebytego duru, z którym nie były w związku zna- 
lezione zmiany chorobowe a mianowicie zapalenie opon 
mózgowych. 

7. Mateusz Cz. lat 31 liezący, wyrobnik, przybył do 
szpitala dnia 8 lutego, podając, iż od tygodnia doznaje co- 
dziennych dreszczów, ma ból głowy i że od czasu do czasu 
ma kłucie w boku lewym. Badanie: Budowa dobra, odży- 
wienie liche. Skóra blada, bez śladów wysypki, język wil- 
gotny miernie obłożony. W obu szczytach z przodu i z tyłu 
oddech zaostrzony, z tyłu po stronie lewćj w dolnćj części 
oddech słabszy przy równoczesnóm przytłumieniu odgłosu wy- 
pukowego a z głębi w miejscu stłumienia słychać przy głę- 
bokim wdechu drobne wilgotne rzężenia. Zmian w narządzie 
krążenia nie ma, tony tylko tępe. Wątroba niemacalna, śle- 


dziona zaś pod łukiem macalna, brzeg jėj gruby niebolesny, 
Ciepłota 38:6%0, tętno wolne. Rozpoznano: Dur brzuszny. 
W drugim dniu choroby ciepłota wynosiła 34:590, w trzecim 
niżćj normy 368, tak samo w 4, 5,6 i 7; odtąd do 
zejścia śmiertelnego pomiędzy 39°C a 379°C. Tętno nikle. 
Śledziona mimo początkowo podawanego chininu (1 gm. na 
dzień) powiększała się, wysypki przez cały ciąg choroby 
nie było. W czwartym dniu pobytu w szpitalu wystąpiło 
rozwolnienie, które utrzymywało się stale do końca życia. — 
Dnia 17 lutego wystąpił nagle zapad, język stał się su- 
chym, brzuch mocno wzdęty i chory zakończył życie dnia 
18 lutego o godz. 1 w nocy. Sekcyja wykazała: 

Typhus abdominalis in stadio cicatrisationis et ulcera- 
tionis cum perforatione intestini ilei squ. peritonitide uni- 
versali septica. Hyperplasia typhosa glandularum mesaraica- 
rum minoris gradus. Hyperaemia passiva cerebri. Oedema 
acutum pulmonum. Pleuritis fibrosa bilateralis. Degeneratio 
adiposa musculi cordis. Degeneratio adiposa hepatis et renum. 
Catarrhus ventriculi et intestinorum chronicus. Meteorismus. 
Pharyngitis granulosa. 

Przebieg kliniczny odpowiadał późnemu okresowi duru; 
chory czuł się jednak dopiero od tygodnia przed przybyciem 
do szpitala chorym. Widocznie mieliśmy przed sobą dur 
przebiegający z lekką gorączką, z którą chory chodził, za- 
czem przemawia i stan bezgorączkowy przez 3 dni w szpi- 
talu się utrzymujący tak, że nawet z początku myślano 
o zimniey, ale ogólne objawy wśród trwającego rozwolnienia 
i zwiększającego się obrzęku śledziony chroniły od myłlki 
rozpoznawczćj. Przedziurawienie jelita i zapalenie otrzewny 
musiało wystąpić w ostatnim dniu i nie było za Życia roz- 
poznane. 

Z obowiązku sprawozdawcy wspomnieć musimy jeszcze 
o 2 przypadkach, w których dur brzuszny rozpoznano za ży- 
cia a w których sekeyja tegoż nie wykazała. 

U Anny R. lat 52 liczącćj przyjętćj, do szpitala dnia 
23/11, a opowiadającćj, że od 2 tygodni ma silny ból głowy 
i że gorączkuje; badanie wykazało: budowę dobrą, odży- 
wienie liche. Skóra blada. W płucach obok obniżonych gra- 
nie płuc nad obojczykiem prawym odgłos mnićj jawny 
i wyższy, w miejscu tėm wdech zaostrzony, zresztą zmian ża: 
dnych. Śledziona ani wątroba nie powiększona. Ciepłota 39"0. 
Mocz bez białka. 

Do dnia 30/11 stan ogólny niezmieniony, ciepłota zawsze 
powyżćj 39°C a śmierć nastąpiła wśród ciągle wzmagającego 
się osłabienia dnia 30/11. Przez cały czas choroby w szpitalu 
chora nie kaszlała, a zmiany w plucach nie zwiększały się. 
Sekcyja wykazała: Tuberculosis miliaris dissseminata acuta 
pulmonum, pleurarum, lienis, hepatis et renum. Processus 
atheromatosus insignis aortae et arteriarum periphericarum. 
Thrombi parietales aortae ascendentis et descendentis. Dege- 
neratio adiposa musculi cordis. Hyperaemia passiva, degene- 
ratio adiposa et atrophia incipiens hepatis. Nephritis inter- 
stitialis chronica disseminata et degeneratio adiposa renum, 
Hypertrophia portionis vaginalis uteri et endometritis chronica 
difusa. 

Ani jednego z klasycznych objawów duru nie było, 
rozpoznanie oparte na wykluczeniu i dla tego mylne. Zmiany 
w płucach wyrażnie wybadane, duszność, sinica, a przede- 
wszysikiem brak dodatnich znaków duru powinny były uchro- 
nić, jeżeli nie od mylnego rozpoznania, to przynajmniej od 
uważania tego przypadku za dur brzuszny. Najwyższa cie- 
plota była 39°C. 
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W drugim przypadku rozpoznanie duru było nietylko 
wytłumaczone, ale nawet uzasadnione, bo i sekcyja nie roz- 


strzygnęła sprawy, wykazawszy zmiany chorobom zakażnym | 


właściwe przed lokalizacyją. Tyczy się to mężczyzny Błażeja 
Sk. lat 36 liczącego, który leżał w szpitalu przez trzy doby. 
Przyjęty do szpitala 26 listopada podaje, że ma od 2 tygo- 


dni ból w karku, duszność, uczucie pociagania glowy ku | 


tyłowi. Badanie wykazało budowę dobrą, odżywienie mierne, 
ruchy w karku możliwe, jednak nieco utrudnione, drżenie 
języka i małą sinicę twarzy. W narządzie oddechowym nie- 


znaczny suchy nieżyt oskrzelowy; śledziona powiększona, | 
| i nerek u 20-1. kob. W jednym tylko przypadku u 18-letniej 
| kobiety sekcyja nie wykazala żadnej cięższej komplikacyi, 


ale nie macalna, w jelicie ślepem i zstępującem nagromadzenie 
kału. Ciepłota 40°C. Rozpoznanie: Typhus abdominalis. Chory 
przy ciągle wzmagającem się osłabieniu, prawie stałej go- 
rączce i wolnem tętnie zakończył życie dnia 30/11. 
Rozpoznanie anatomiczne: Bronchitis difusa, Pneumo- 
mia lobularis incipiens partium posteriorum pulmonum. Fm- 
physema vesiculare marginale, hyperaemia et oedema acutum 


pulmonum, Tumor lienis acutus insignis. Degeneratio adiposa | 
| wszystkich przypadkach była mierna z dość znacznemi remi- 


musculi cordis, hepatis et renum. Catarrhus ventriculi ct in- 
testinorum chronicus minoris gradus. Fractura cranii ad re- 
gionem parietalem sinistram sub forma impressionis, sanata. 

Ogółem więc na 32 przypadki duru (20 M. i 12 ko- 


biet) leczonych w szpitalu w r. 1884 zmarło 7 (M. 1 K. 6) | 


a więc 21:9%; u mężczyzn 1:20 tj 5%, u kobiet na 12 
zmarło 6 a więc 50%. Przypatrzmy się teraz bliżej szczegó- 
łowym protokółom sekcyjnym, mianowicie zmianom wspól- 
nym wszystkim przypadkom i komplikacyjom w poszczegól- 
nych przypadkach: 

U kobiety 25-letniej (p. 1) sekcyja w zakładzie anato- 
mii opisowej uskuteczniona, gdzie nie podano protokółu 
szczegółowego, tylko rozpoznanie Typhus abdominalis. 
Z pozostalych 6 przypadków (M. 1 kob. 5) sekeyja wy- 
kazala: Zmiany miejscowe w jelitach w okresie zabliżnia- 
nia po części owrzodzenia w jednym (u Blleimego M.); 
w okresie owrzodzenia po ezęści nacieków w jednym (u 18-1. 
k.); w okresie owrzodzenia, nacieków i nekrozy w jednym 
(u 26-1. k.); a w okresie owrzodzenia, a po części nekrozy 
w jednym (u 20-1 k.); sprawę durową skończoną w jednym 
przypadku (u 30-1. k.); a pozostałości po sprawie durowej 
w jednym przypadku (un 17-l. kob.) Ostry obrzęk śledziony 
stwierdziła sekcyja w 3 przypadkach (u k. 25-1. 26-1. i 20-1.); 
hyperplazyję gruczołów kreskowych w 4 przypadkach (u M. 
31-Ł a k. 18-1 26-1 i 20-1.),) a więc zmiany w okresie 
owrzodzenia, czy to wyłącznie, czy obok nacieków i nekrozy 
i zabliżnienia w 4 przypadkach. W jednym tylko przypadku 
śmierć nastąpiła skutkiem posocznicy i odleżyny, po już 
zupełnie ukończonej sprawie durowej w kiszkach (u 30-1. 
kob.) a w jednym (u 17 k.) skutkiem zapalenia opon mózgo- 
wych ze śladami sprawy durowej dawno przebytej w jeli- 
tach. Okres owrzodzenia odpowiadał raz 9mu, raz 15, 2 razy 
22mu dniowi pobytu w szpitalu, a 17mu, 28mu, 30 i 34 
dniowi choroby a więc raz 3mu tygodniowi, 2 razy 4, raz 
5 tygodniowi choroby. W powyżej wspomnianym przypadku 
ukończonego duru (30-1. k.) zmiany anatomiczne odpowiadały 
8-mu tygodniowi, a w przypadku, gdzie sekcyja wykazała 
residua post typhum, czasu sprawy durowej ani z przebiegu 
ani z wywiadów oznaczyć nie było można. 

Następstwa bezpośrednie: przedziurawienie kiszki 
i zapalenie posocznicze otrzewny w jednym przypadku (u 31-1. 
M.; dalsze następstwa 1) odleżyna zgorzelinowa z na- 


stępową posocznicą i zgorzelina podudzia w jednym przy- | 


padku u 30-1. k. z zawałem krwawym nerki lewej 2) Zapa- 
lenie ropne nerek rozsiane w jednym przypadku (u 20-1. kob. 
3) Zapalenie zrazikowe ostre płuc w 2 przypadkach (u 20-1. 
i 26-l. k.) Wreszcie jako powikłania dysponujące do cięż- 
kiego przebiegu i niepomyślnego zakończenia sekcyja wyka- 
zała wrodzoną małość serca i wąskość tętnicy glównej u 
20-1. k. 

Jako zmiany końcowe wykazała sekcyja: obrzęk płuc 
w 2 przypadkach (25-L i 18-1. kob.); zwyrodnienie miąższowe 
serca wątroby i nerek w 3 przypadkach (251. 26 i 20 k); 
zwyrodnienie miąższowe i naciek tluszczowy serca, wątroby 


ale zato zanotowano w 34 dniu choroby, więc w 5 tygodniu 
pobytu w szpitalu. krwotoki kiszkowe; prócz tego stwierdzono 
w tym przypadku zanik mięśniowy i odleżynę, a w począt- 
kach choroby miała chora po zażytym w domu leku upor- 
czywe wymioty. 

Co do objawów spostrzeganych za życia: gorączka we 


syjami i dochodziła najwyżej do 40°C. W przypadku z prze- 
biciem jelita nie dochodziła wśród całego przebiegu 39'C. 
Wysypka była we wszystkich przypadkach wybitną z po- 
czątkiem lub końcem 3-go tygodnia, prócz u dziewczyny 17- 
letniej, gdzie sekcyja wykazała: „Residua post typhum*. 
Obrzęk śledziony był miękki, tylko w jednym przypadku 
(u 31-letniego mężczyzny) był twardy, dawny, zaś w jednym 
(u kobiety 26-letniej) z komplikacyją zrazikowego zapalenia 
płuc tylko wypukiem można było wykazać powiększenie 
śledziony, eo wobec bębniey towarzyszącej durowi jest bar- 
dzo niepewną i złudną metodą badania. Tętno dwubitne było 
tylko w jednym przypadku (u 26-letn. k.) z ostrem zapale- 
niem zrazikowem płuc, a dochodziło do 120 uderzeń w 2 
przypadkach (u 20 i 18-letniej kobiety). Biegunkę spostrze- 
gano we wszystkich przypadkach prócz u 50-letniej kobiety 
z posocznicą skutkiem odleżyny; występowała ona z końcem 
2g0 tygodnia (w 4 przyp.) lub z początkiem trzeciego (w 1 
przyp.) a w jednym przypadku biegunka obserwowana nie 
byla objawem sprawy durowej, tylko przypadkową kom- 
plikacyją wśród zapalenia opon mózgowych po ukończonym 
durze. Wymioty obserwowano w 4 przypadkach: w 2-gim 
tygodniu (2 przyp.), lub 1-szym tygodniu (1 przypadek), raz 
pochodziły one z powodu choroby mózgowej (Leptomeningi- 
tis); zadraźnienie otrzewny przy rozległem owrzodzeniu w 2 
przypadkach, a zapalenie ropne nerek w 1 przypadku było 
przyczyną wymiotów i wszystkie te przypadki zakończyły się 
niepomyślnie. O ile komplikacyja wywołująca wymioty, o ile 
sam akt wymiotny przyczyniły się do tego, to bardzo trudno 
rozstrzygnąć, zresztą w uwagach nad jednym ztakich przy- 
padków wyżej się o tem mówiło. Białkomocz stwierdzono 
w 3 przypadkach: 2 razy w 2gim tygodniu (50 i 20-1. kob.) 
raz w trzecim tygodniu duru u 26 letniej kobiety; sekcyja 
wykazała w każdym przypadku zmiany ważne w nerkach 
mianowicie u 30 letniej kobiety zawał nerki lewej u 26 letniej 
kobiety zwyrodnienie tłuszczowe nerek obok stluszczenia serca 
i wątroby, a u 20 letniej kobiety zapalenie nerek ropne 
rozsiane pokryte podniesieniem się już przedtem spadłej cie- 
płoty. W pozostałych 3 przypadkach duru w jednym brak 
protokółu szczegółowego sekcyi; w 2-ch przypadkach sek- 
cyja wykazała zwyrodnienie tłuszczowe nerek obok zwyro- 
dnienia iuszczowego serca i wątroby, chociaż w przebiegu 
białkomoczu nie stwierdzono. Przypadki te ostatnie (patrz 
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NI allo 


historyje choroby) tyczące się 17, 18-1. kob. i 31 mężezyzny 
przebiegały. wśród gorączki znacznej. 

biaikomocz w przebiegu duru pogarsza rokowanie, 
a wystapienie znaczniejszego białkomoczu przy podniesieniu 
się ciepłoty, dla której brak innej przyczyny, wskazuje ropne 
zapalenie nerek, komplikacyję z bezwzględnie złem rokowa- 
niem. Z drugiej strony dodać należy, że zuaczna ilość białka 
w moczu i obecność wałeczków Belliniego w durze bezwzglę- 
dnie nie dowodzi zmiany zapałuej w nerkach, ani przekrwie- 
nia biernego znacznego stopnia. ale że się oznaki te zna- 
chodzi ezęsto w stłuszczeniu nerek (p. przyp. 16 letniej kob.) 

Z przypadkowych komplikacyj zanotować trzeba 1) za- 
palenie oplucny w 2 przypadkach (u 20 letniej kob. i 31-1. 
męż.), 2, porażenie odnóg u 158 letniej kob., którego przy- 
czyny sekcyja mie wykazała, 3) w jednym przypadku (18-1. 
kob.) zapalenie płac zrazikowe, 4) dwa przypadki powikłane 
z imnicą o tyle, że obrzęk śledziony byl twardy, zbity, nie- 
bolesny (u 3l-let. m. i 26-1. kob.) Przebieg gorączki w tych 
przypadkach nie przedstawiał nie odmiennego. 

Wszystkie przypadki przywożono późno do szpitala 
nieraz zdaleka, wśród sporćj gorączki a w domu bardzo nie- 
stósownie (środkami' przeczyszczającemi, wymiotnemi itd.) 
i wśród najgorszych warunków higijenicznych i dyjetetycznych 
eczone. Naturalnie, że z tych powodów i z liczby zresztą 
zbyt małej ani o częstości wymieuionych komplikacyj w durze 
wogóle wnosić nie można, ani oceniać procentowej śmierte]- 
ności duru u nas. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Chirurgija. 
Dr. Zesas: 0 leczeniu chirurgicznóm wynicowania pęcherza, 

Podezas gdy dawna chirurgija zadowalala się w tóm 
cierpieniu tylko rozmaitemi pomysłami przyrządów mających 
uchodzący mocz chwytać, obecnie co rok prawie pojawia się 
nowa jakaś myśl, starująca się droga operacyjna cierpienie 
to usunąć lub przynajmniej zmniejszyć. Niestety wszystkie 
prawie sposoby postępowania, jak zeszycie bezpośrednie ścian 
wyniecowanego pęcherza, wszycie moczowodów do kiszki 
stolcowćj lub wreszcie plastyczne utworzenie przednićj ściany 
pęcherza okazały się albo niepraktyczneni albo wręcz szko- 
dliwemi. 

Autor poleca gorąco metodę Sonnenburga, polega- 
jącą na wyłuszezeniu calego pęcherza i wszyciu moczowodów 
w rynienkę prącia a pokrycin plastycznóm ubytku w ten 
sposób powstałego i opisuje odpowiedni przypadek, opero- 
wany w r. 1884 przez Dra Niehansa w oddziale chirur- 
gicznym szpitala w Bernie szwajcarskiem. U chłopca 4-le- 
tniego z tak znacznóm cierpieniem, iż pęcherz prawie wcale nie 
dał się reponować, wykonał wówczas ów łekarz operacyję 
w sposób podany przez Sonnenburga. Rana zgoilą się zupel- 
nie i chorego wypuszczono ze zwykłym, lejkowatym zbior- 
nikiem do domu. Zbiornik ten nie dzialal jednakże dobrze, 
w pozycyi chorego siedzącej mocz uchodził bokiem i wy- 
wołał wyprysk na udach. W obec tego Dr. Niehans pole- 
cit mu sporządzić wedlug własnego pomysłu zbiornik, któ- 
rego też chory dotychczas używa. 

Zbiornik ten składa się z 2 części, z wypukłej tarczy 
brzusznćj, przylegającćj tylko na obwodzie do ścian brzucha 
i z lejka mosznowego, przechodzącego następnie w wlasciwy 
zbiornik moczowy. W środku tarczy brzusznćj, w miejscu 


odpowiadającćm polu operacyjnemu, znajduje się zaglębienie, 
umożliwiające swobodny odpływ moczu z moczowodów i obej- 
mujące szezątkowe prąeie. Tarcza brzuszna i lejek mosznowy 
są sporządzone z blachy, a na obwodzie w miejscach styka- 
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wziewań rurą gumową powietrzem wypelnioną, zbiornik wla- 
ściwy jest kauezukowy. Przyrząd taki, jak się autor na cho- 
rym Dr. Niehansa przekonał, działa doskonale, nie prze- 
puszcza bokiem ani kropli moczu bez względu na pozycyję 
chorego i nie sprawia choremn żadnych dolegliwości. 

W końcu wypowiada autor zdanie, że wyluszczenie pę- 
cherza wedlug Sonnenburga uważa za stosowne tylko 
przy znaczniejszych stopniach wynieowania pęcherza, przy 
mniejszych zaś nważalby za odpowiedni pomysł Trende- 
lenburga oddzielenia po obu stronach połączeń między 
kością krzyżową a kością bezimienną, zbliżenie w ten sposób 
kości biodrowych do siebie, a wreszcie bezpośrednie zeszycie 
śelan pęcherza. O ile jednak pomysł ten okaże się prakty- 
cznym, przyszłość dopiero okaże. (Centrałblatt f. Chirurgie, 
1857, Nr. 8). Dr. Sonderetayer. 
Prof Bidder: 0 leczeniu poronnćm czóraków za pomocą 

wstrzykiwań miąższowych. 

Bidder stosował od r. 1875 w przeszło 100 przypadkach 
wstrzykiwania miąższowe przy czórakach. Do wstrzykiwań 
używa strzykawki Pravaza i 2, rozczynu kwasu karbolo- 
wego. W przypadkach malych cezóraków wystarcza jedno- 
razowe wstrzyknięcie kilku kropli, przy większych robi się 
2 wkłócia i wstrzykuje dwie polowy lub dwie całe strzykawki, 
w duże zaś ezćraki robi się eztery wkłócia i wstrzykuje 
cztery polowy do czterech całych strzykawek. Ukłóeie jest 
bolesne, ból jednakże bardzo prędko ustaje zupełnie. Naciek 
zapalny szybko znika tak, że w 8 do 10 dniach z najwię- 
kszych ezeraków nie ma ani śladn. Bidder stosował wstrzy- 
kiwania te z wynikiem dodatnim także w ezćrakach wągli- 
kowych, tu jednakże trzeba było kilkakrotnie wstrzykiwania 
powtarzać. Dzialanie tych wstrzykiwań jest jasne, mikro- 
organizmy giną pod wplywem kwasu karbołowego lub tóż 
tracą grunt stosowny do dalszego rozwoju. Zaletą zaś tój 
metody jest, że się da zastosować u ludzi bojących się noża 
i że leczenie ma trwać króećj niż po przecięciu. (Wyłlład 
na posiedzeniu Towarz. lek. w Berlinie. Wien. med. Wochen- 
soi, EBK, Ki AL Dr. Sondermayer. 

Medycyna sądowa. 
Langreuter: B stosunkach mechanicznych śmierci z stran- 
gułacvi. 
Prof. Hofmann: Przyczynek do wiadomości o powstawaniu 
złamań krtąni. 

L. kontrolował w sprytny sposób znane szczególy, po- 
dane przez Kekera, o zachowaniu się organów szyjnych śród 
strangulacyj. Otwierał on jamę połykową od podstawy eza- 
szkowój (po odjęciu sklepienia i wyjęciu mózgowia), i w po- 
koju ściemnionym oświetlal okolicę połyku i krtani za po- 
mocą reflektora wziernika krtaniowego, tak że mógł widzieć 
wszystkie fazy strangulacyi, którą na trapie wywołał. Toro- 
wal sobie zaś przystęp do tych części przez wydlutowanie 
podstawy potylicy, wierzchołków kk. skalistych, tylnćój części 
k. klinowych i małych kości jamy nosowćj, a wreszcie przez 
odcięcie języczka i kawałka podniebienia miękkiego. Na tru- 
pie tak przygotowanym robił doświadczenia. następujące: za 
uciskiem dwoma palcami wywartym na chrząstkę tarczykową 
szpara głosowa zamyka się zupelnie, silniejszego jednak po- 
trzeba ucisku, jeżeli się go wywiera pomiędzy krtanią a k. 
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gnykowa, wtedy jednak przez zbliżenie się do siebie więza- 
deł nalewkowo-nagłośniowych drogi oddechowe z łatwością 
zamykają się ku górze. Po założeniu powrozu twupowi leżą- 
cemu na wznak i naciągnięciu go ku górze, jak przy powie- 
szeniu, nagłośnia przykłada się do tylnej ściany połykowćj; 
po silniejszóm naciągnięciu powroza ku górze kość języka 
idzie za nagłośnią a koniec ostatnićj wklinowuje się pomię- 
dzy korzeń języka a tylną ścianę połyku; górne drogi od- 
dechowe w zupełności zostaja zamknięte. Tak samo ma się 
rzecz po zduszeniu szyi powrozem. Po powieszeniu trupa Ko- 
rzeh języka wtłacza się w otwór zrobiony w podstawie cza- 
szkowćj. Zmiany te atoli następują tylko wtedy, jeżeli po- 
wróz założony został pomiędzy krtania a k. guykową. Źre- 
sztą doświadczenia autora stwierdzają dosadnie szczegóły 
odnoszące się do nauki o śmierci z powieszenia, obecnie po- 
wszechnie uznawane. Wśród doświadczeń czynionych nad stran- 
gulacyją w znaczeniu ściślejszóm, t. j. przez uciśnięcie szyi 
za pomocą powrozu okalającego takową, stwierdził autor 
okoliczność, że jeżeli powróz przebiega na wysokości chrzą- 
stki tarczykowćj, zamknięcie krtani przez ucisk powrozu 
prawie jest niemożliwe i nastaje dopiero przy użyciu znacznej 
siły a mianowicie krępulea. Inaczćj ma się rzecz, jeżeli po- 
wróz przebiega powyżćj krtani. W tym przypadku nastaje 
zamknięcie dróg oddechowych w sposób podobny, jak przy 
powieszeniu, a do tego trzeba tym razem znacznie mniejszej siły. 
Na karb tćj okoliczności położyć należy, że samobójstwa przez 
strangulacyję nie udają się zazwyczaj, jeżeli narzędzie prze- 
biega w wysokości krtani, brak tutaj bowiem przyczyn, 
dla których narzędzie uciskajace mogłoby się posunąć ku 
górze, jak to ma miejsce zazwyczaj przy powieszenin. Za- 
gardlenie udaje się znów nader latwo, jeżeli się uciska krtań 
z obu stron a więc bocznie, jak o tóm powyżćj wspomniano. 
Tym sposobem można nietylko więzadła głosowe do siebie 
zbliżyć, lecz nawet na siebie zasunąć ^). 

W końcu swój rozprawy dodaje L. własne spostrzeże- 
nia nad odpornością krtani i kości gnykowćj i nad częstością 
złamań tych części w przypadkn powieszenia, strangulacyi 
i zagardlenia. L. postępował w ten sposób, że młotkiem ude- 
rzal w krtań zwłok, następnie badał ją odejmując dokła- 
dnie mięśnie i więzadla, gdyż złamania krtani rzadko tylko 
można rozpoznać bez dokładnego odpreparowania chrząstek. 
Drugi szereg doświadczeń przedsiębrał przez zagardlenie, 
wykonywane na zwłokach i doszedł do przekonania, że wiek, 
więż, choroba i czas, w którym się sckcyję wykonało od 
chwili śmierci, nie wywierają wpływu na częstość złamań, 
i że kriań kobiet jest zazwyczaj więcćj odporną niż mężczyzn. 


O wiele większe znaczenie naukowe i praktyczne niż 
doświadczenia Langreutera, wykonywane na zwłokach, mają 
niedawno ogłoszone spostrzeżenia prof. Hofinanna, a doty- 
czące również złamań chrząstek krtaniowych. Spostrzeżenia 
te stanowią jednę część szeregu publikacyj na ten temat, 
ogłaszanych od czasu do czasu przez pracujących w zakła- 
dzie prof. Hofmanna (Haumeder, Patenko). 

Autorowie dawniejsi, a głównie Liman, przypisywali chrzą- 
stkom krtaniowym znaczną odporność i o złamaniach chrząstek 


1) Doświadczenia te skontrolowaliśmy w Zakładzie sądowo- 
lekarskim i przekonaliśmy się, że otwieranie jamy poły- 
kowćj od podstawy czaszkowćj i oświetlanie połyku i krtani 
za pomocą reflektora posłużyć może do korzystnćj demon- 
stracyi objawów występujących śród duszenia przez ucisk 
na szyję wywarty. JL, JB 


tych lub kości gnykowćj wspominali jako o rzeczach rzadko się 
zdarzających. Casper twierdził, że złamania te powstają pra- 
wie wyłącznie w przypadkach zagardlenia. Ze to twierdzenie 
obecnie ostać się nie może, wykazali już inni autorowie, że 


| jednak złamania chrząstek krtaniowych i kości gnykowćj 


zdarzają się znacznie częścićj aniżeli się to powszechnie przy- 
puszcza, wykazuje H. na przypadkach dokładnie spostrzega- 
nych i opisanych z własnćj praktyki. Pierwszy szereg tych 
opisów dotyczy przypadków, w których siła działała bez- 
pośrednio na krtań i przyciskała takową do kręgosłupa, 
sprowadzając najczęścićj złamanie chrząstki tarczykowój lub 
jéj rogów obok innych obrażeń lub bez takowych. Pod wzglę- 
dem sądowo-lekarskim mają jednak większe jeszcze znacze- 
nie przypadki, w których krtań uległa złamaniu w skutek 
zadziałania urazu pośrednio. Mogłoby się bowiem zdarzyć, 
że znalezienie złamania krtani obok innych obrażeń stałoby 
się w przypadku sądowym podstawą do twierdzenia, że ofiara 
była duszona przed lub po zadaniu jéj innych obrażeń. Przy- 
padek podobny, który miał miejsce w Wiedniu, sklonił autora 
do dokładnego zbadania części miękkich i chrząstek krtanio- 
wych z przypadków innych, przechowywanych w muzeum 
sądowo-lekarskićm wiedeńskićm, przyczóm okazało się, że 
zlamania większych rogów chrząstki tarczykowćj nastają 
bardzo często wśród poderznięcia gardla tak w przypadkach 
morderstw, jakoteż i samobójstw. Spostrzeżenia Hofmanna 
obejmują przypadki spadnięcia z wysokości, śmierei pod ko- 
łami parowozu itp. Z natury rzeczy wynika, że nie podobna 
wyśledzić w każdym przypadku z osobna, jakim był mecha- 
nizm złamania. Jako bardzo prawdopodobne przypuszcza H., 
że gwaltowne wygięcie głowy ku tyłowi, jak to może mieć 
miejsce wśród spadnięcia na głowę, jest dostatecznóm do 
wywolania złamania krtani, a zwłaszcza rogów chrząstki tar- 
czykowćj i chrząstki pierścieniowćj. W końcu dochodzi H. 
do wniosków, że 1) złamania krtani mogą powstawać prze- 
dewszystkiem wtedy, gdy chrząstki utraciły swą sprężystość 
i to nietylko w skutek strangulacyi lub zagardlenia, lecz także 
w skutek rozmaitych bezpośrednio działających urazów; 2) 
urazy bezpośrednio działające, polączone z gnieceniem lub 
rozciąganiem krtani mogą również sprowadzać złamania; 3) 
w szczególności mogą powstać złamania chrząstek krtanio- 
wych wśród poderznięcia gardła, spadnięcia z wysokości; 
w pierwszym przypadku zwłaszeza wtedy, gdy narzędzie było 
tępóm lub napotkało krtań zwapuiałą; w drugim razie wtedy, 
gdy spadnięcie nastąpiło na głowę. ( Vierteljschr. f. ger. Med. 
1886, Z. 4 i Wiener. med. Woch., 1886, str. 44 i 45). 
Dr. Schaitter. 


T 
V. Ferdynand Arlt. 


Przed pięciu niespelna laty zabraliśmy na tóm miejscu 
głos ku uczezeniu 70-letniego jubileuszu prof. Arlta, odbytego 
w dniu 18 kwietnia 1882 r. Sędziwy jubilat cieszył się wów- 
czas powszechnie podziwiana, młodzieńczą niemal krzepkością 
sił fizycznych i nie nadwerężoną świeżością i dzielnością 
władz umysłowych tak, iż wszystko zdawało się rokować 
mu długi jeszeze szereg lat dobrze zasłużonego spoczynku 
wśród czerstwego zdrowia. W wesolćm gronie uczestników 
uczty jubileuszowćj, złożonćm z wielbicieli i dawnych uczniów 
jubilata, którzy przeważnie zdaleka zjechali się umyślnie na 
uroczystość, podniesiono z zapałem przyjętą myśl zjeżdżania 
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się co pięć lat w rocznicę urodzin jubilata, a wszystko zda- 
walo się zapowiadać, że piękny ten zamiar jeszeze niejedno- 
krotnie się urzeczywistni. Nie przeczuwaliśmy wówczas, że 
miasto pospieszyć w tak bliską już obecnie piatą rocznicę 
jubileuszu na radosne zebranie towarzyszy, aby uścisnąć przy- 
jazną dloń kochanego i uwielbianego mistrza, a serce i umysł 
odświeżyć wspomnieniami dawno minionćj przeszłości, przy- 
padnie nam dzisiaj pisać niestety — wspomnienie pośmiertne! 

Nie ochlonąwszy jeszeze z pierwszego bolesnego wra- 
żenia. podejmujemy jednak ten obowiazek, którego spelnienia 
domaga się zarówno hold należny zasłudze i enotom zmar- 
łego, jak glos $ciśnionego żalem serca. 

Ferdynand Arlt, urodzony 18 kwietnia 1812 r. w gór- 
skićj mieścinie Obergraupen pod Cieplicami czeskiemi, był 
synem ubogiego kowala. Walcząc z pierwszemi potrzebami 
Życia, na które udzielaniem lekcyj zarabiał, ukończył gimna- 
zyjum w Lutomierzycach i oddal się w roku 1831 naprzód 
studyjom filozoficznym, a następnie lekarskim w Uniwersy- 
tecie pragskim, gdzie też w roku 1839 otrzymal stopień do- 
ktora medycyny i chirurgii. Profesor okulistyki Jan Nepo- 
mucen Fischer obral go sobie na asystenta, ale zobowiązal 
zarazem, żeby się pierwćj, celem dalszego kształcenia, a zwła- 
szeza obeznania z nowym kierunkiem nauk lekarskich, wpro- 
wadzonym przez Rokitahskiego i Skodę, udal do Wiednia. 
Tam wzial Arlt między imemi udział w nauce o operacyjach 
ocznych udziełanćj przez prof. Fryderyka Jaegera. Od kwie- 
tnia 1840 do kwietnia 1842 byl asystentem Fischera, a na- 
stępnie wykonywał aż do jesieni 1846 r. prywatną praktykę 
lekarską w Pradze nietylko okulistyczuą ale także w zakre- 
sie chorób wewnętrznych, ehirurgicznych i usznych. On pier- 
wszy wykładał osobno naukę o chorobach uszu, a sławny 
Tróltsch u niego rozpocząl studyja otyjatryczne. W jesieni 
1547 r. zastępowal tymczasowo elorego Fischera, a po jego 
śmierci, zaszłćej w początkach 1848 r., byl aż do końca roku 
szkolnego 1849 zastępeą profesora okulistyki. Powołany wr. 
1849 na świeżo ntworzoną katedrę oknlistyki w Lipsku nie 
przyjał posady, gdyż w sierpniu tegoż roku otrzymal nomi- 
nacyje na profesora zwyczajnego w Pradze, gdzie tóż aż 
do lipca 1856 pozostał. Od pażdziernika 1856 aż do końca 
lipca 1883 zajmował katedrę okulistyki w Uniwersytecie wic- 
dehńskim. Stosownie do ustawy miał wlaściwie po ukończenia 
TOgo roku życia ustąpić z katedry już w roku 1882, pozo- 
stał jednak na nićj skutkiem wezwania ministra o jeden rok 
dłużćj. Niezmordowana pracowitość niedozwoliła Aritowi po 
opuszczenia stanowiska profesora oddawać sie, mimo późnego 
wieku, bezczynności. Jak dawnićj tak i teraz liczni chorzy 
zwracali się do niego o doświadczona radę i pomoce z jego 
zawsze jeszcze pewnćj a tak mistrzowskićj ręki. Obok tego 
pracowal Arlt naukowo, a jeszeze w roku 1885 oglosil w ar- 
ehiwie Graefego dwie prace, odnoszące się do operaeyi zaćmy, 
noszące ua sobie wybitne piętno wysokich zalet, któremi od- 
znaczaly się wszystkie jego prace. W dniu 20 kwietnia 1886 
spotkalo Arlta nieszczęście, że wysiadając z powozu, aby 
odwiedzić chorego, upadl i zlamał ramię, a jakkolwiek zla- 
manie zgoiło się nadspodziewanie dobrze, cierpiał on odtąd 
na bezsenność, która go aż do końca życia nękala. Szukając 
pomocy udał się w lipen do Johamnisbadu w Czechach, 
gdzie nagle wystaąpila zakrzepica żył podudzia, która spro- 
wadziła zgorzel odnogi dolnćj. Mimo dwukrotnćj operacyi 
(odjęcia odnogi i wycięcia nerwu kulszowego), najstaranniej- 
szej opieki rodziny i pomocy lckarskićj, którą mu z prawdzi- 
wem poświęceniem nieśli profesorowie Billroth, Dittel i Dra- 


sche, mimo znacznego polepszego w jesieni, które przez jakiś 
czas nawet wyzdrowienie rokować się zdawało, zakończył 
Arlt, po niewypowiedzianych mękach, w dniu 7 marca zaslu- 
żony swój żywot. 

Jak wiełka i niepowetowaną stratę ponosi przez śmierć 
Arlta nauka i cierpiąca ludzkość świadczy wymownie powsze- 
chny a głęboki żal i liczne objawy czci i holdu, składane 
pamięci i zaslugom znakomitego uczonego i slawnego lekarza 
przez instytucyje i stowarzyszenia naukowe, reprezentacyję 
i całą ludność stolicy, kolegów, uczniów i licznych wielbi- 
cieli i pacyjentów zmarłego. Niechaj i nam wolno będzie dać 
wyraz wysokićj czei i osobistćj wdzięczności, kreśląc choć 
pobież»by obraz niespożyrych zasług naukowych, wysokich 
cnót i zalet charakteru naszego nicodżalowanego i nigdy nic- 
zapomnianego nauczyciela i mistrza. 

Jako badacz odznaczał się Arlt wielką bystrością umyslu, 
znakomitym darem spostrzegawczym i niezwykłą samodziel- 
nością, wyciskającą odrebną cechę na wszystkich jego pra- 
cach. A eo obok tych wszystkich niepospolitych zalet nie- 
zmiernie podnosi wysoką wartość jego badań, to owo wierne 
zamilowanie prawdy, które sprawia, że wyniki jego pracy 
budzą bezwzględne zaufanie w rzetelność przekonań autora, 
który szukając prawdy mógł się mylić, i mylił zapewne nie- 
raz, ale nigdy siebie i drugich nie łudzil. Tej wewnętrzućj 
wartości jego prac naukowych, jak calej indywidualności 
Arlta, odpowiada styl prosty, jędrny i jasny, przedstawienie 
rzeczy proste a dosadne, niepozostawiające żadnćj watpliwo- 
ści, żadnej niejasności lub dwuznaczności. Arlt byl niezró- 
wnanym mistrzem, istnym artystą w kreśleniu obrazów cho- 
robowych, które z pod pióra jego wychodziły tak plastyczne, 
tak uderzające prawdą i wiernością, jakby na gorącym uczynku 
podehwyconćj natury, że umysł uważnego czytelnika wnika 
od razu w istotę rzeczy i z łatwością odtwarza sobie przed- 
miot opisu, który, jakby żywy, staje widomie i cieleśnie 
przed jego oczyma. Potężnego wpływu tego talentu Arlta, 
tego prostego a tak mistrzowskiego pióra, doświadczy! piszący 
na sobie samym, kiedy po ukończeniu studyjów lekarskich 
w Uniwersytecie wiedeńskim poddać się miał egzaminowi 
ścislemu z okulistyki. Wiedyto mając stanąć do egzaminu 
przed niedawno do Wiednia przybyłym profesorem, na którego 
wyklady jako uczeń nie uczęszczal i rozczytując się w jego 
znakomitym podręczniku, powziąl piszący takie zamilowanie 
do okulistyki, że już przed egzaminem postanowił poświęcić 
się jej wyłącznie, w którymto zamiarze utwierdzila go uprzejma 
i życzliwa zachęta, której mu po złożenia egzaminu znako- 
mity nauczyciel nie poskapił. 

Arlt byl jednym z pierwszych, który idąc torem wy- 
tkniętym przez Rokitańskiego i Skodę stanął w okulistyce 
na gruncie anatomii patologicznćj, tak mało przed nim upra- 
wianćj. Caly szereg prac, ogłoszonych już w piątym dzie- 
siątku tego stulecia, przeważnie w Prager Vierteljahrschrift 
(aplortstische Bemerkungen über Hordeolum, Blepharadenitis, 
Staphyloma corneae, Amblyopia, Trichiasis und Entroptum, 
Fliigelfell, phystologisch-anatomische -Bemerkungen über die 
Bindehaut, Zur pathologischen Anatomie des Auges, Trachom, 
Über Schielen w österr. Jahrbücher i wiele innych) znamio- 
nuje ten kierunek. W pracy Über Amblyopie Arlt pierwszy 
podał głoski różnej wielkości jako miarę bystrości wzroku. 
W roku 1846 wydal Arlt Pflege der Augen im gesunden und 
kranken Zustande, którato praca doczekała się drugiego prze- 
robionego wydania w roku 1865. Po tych pracach wstępnych 
przystąpił Arlt do napisania podręcznika, którego pierwsze 


26 marca 1886 r. 
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dwa tomy ukazały się jeszeze za pobytu autora w Pradze 
(1851 i 1853), trzeci już w Wiedniu (1856). Dzieło to, oparte 
na szerokićj podstawie bogatego doświadczenia, a lączące 
tak szczęśliwie trafną i bystrą obserwacyję kliniczną z wy- 
nikami badań anatomicznych, zdobyło głośnemu już przedtem 
uczonemu i klinicyście rozgłos światowy, a jakkolwiek w nie- 
których swoich rozdziałach, zwłaszcza dotyczących cierpień 
glębszych ezęści oka, nie odpowiada już obeenemu stanowi- 
sku nauki, ma ono i mieć zawsze będzie niespożytą wartość 
i pozostanie wzorem gruntęwności, jasności i sądu krytycznego. 
A gdyby nic innego, to już sam dowód oparty na poszuki- 
waniach anatomicznych, że krótkowidzenie nie polega, jak 
dawniej sądzono, na nadmiernćj krzywiznie rogówki, lecz na 
wydłużeniu gałki ocznćj, złożony w tém dziele pomnikowóm 
zapewnilby Arltowi nieśmiertelność w dziejach okulistyki. 
(Dokończenie nastąpi). 


VI. Higijena, Enidemijologija, Policyja lekarska. 


O. Bujwid: Gddziatywanie chemiczne grzybków 

cholerycznych. 

Jeżeli do hodowli pratków przecinkowych w bulionie 
doda się 5 do 10 na 100 zwykłego kwasu solnego, powstaje 
po kilku minutach, niekiedy nawet sekundach, słabe zabar- 
wienie różowo-fiolkowe wzmagające się w ciągu /, godziny. 
Zabarwienie to rozmaitćj mocy utrzymuje się przez kilka dni 
bez zmiany, nabiera jednak w jasności odcienia eisawego. 

Oddziaływanie to okazują już hodowle otrzymane po 
10 do 12 godzinach w cieplocie 37°C., osobliwie, jeżeli plyn 
jest jeszcze cieply. Przy ogrzaniu zabarwienie staje się mo- 
eniejszóm, a nawet zmienia swój odcień. 

Grzybki podobne morfologicznie do grzybków cholery- 
cznych nie oddziaływają w sposób wymieniony. Grzybki 
Priora, Finklera dają wprawdzie po dłuższym czasie podobne 
zabarwienie, wszakże słabsze i z odcieniem cisawym. 

Oddzialywanie przerzeczone może mieć znaczenie roz- 
poznaweze, jeżeli mamy podejrzany kał świeży i potrzebu- 
jemy prędkiego rozpoznania. 

Tożsamo oddziaływanie powstaje także z innemi kwa- 


sami minerałnemi, jak azotowym i siarkowym. (Zeitschrift 
fiir Hygiene. IL Tom, 1 Zeszyt, marzec 18587. JD 
© Dziennik ustaw i rozporządzeń krajowych Ćz. V wy- 


dana i rozesłana 1go marca 1887 mieści jako Nr. Sy Rozpo- 
rządzenie c. k. galie. kraj. Rady szkolnćj z d. 26 stycznia 1887 
do l. 10.359 cx 1856 w sprawie zapobieżenia szerzeniu się cho- 
rób zarażliwych w szkołach. Dodana jest do tego rozporządzenia 
instrnkcyja o odrażaninu. 

Jako Nr. 9 ustawę z 14 sierpnia 1886 zmieniającą $ 28 
ustawy z d. 29 lutego 1880 )Dz. u. p. Nr. 35) o zapobieganiu 
chorobom zwierzęcym zarażliwym i tępieniu tychże. 

Jako Nr. 10 rozporządzenie ministerstwa spraw wewn., 
sprawiedliwości, handlu i rolnictwa z dnia 6 grudnia 1886 zmie- 
niające postanowienie rozporządzenia wykonawczego z dnia 12 
kwietnia 1880 (Dz. u. p. Nr. 36), mianowicie S$ 18, 26. 28 
powszechnćj ustawy o chorobach zwierzęcych zarażliwych z dnia 
29 lutego 1880 (Dz. u. p. Nr. 35) i uchylające rozporządzenie 
ministeryjalne z d. 19 marca 1883 (Dz. u. p. Nr. 35). 

Jako Nr. 11: rozporządzenie ministerstw spraw wewnę- 
trznych, sprawiedliwości, handłn i rolnictwa z d. 8 grudnia 1886 
zmieniające postanowienie rozporządzenia wykonawczego z dnia 
7 sierpnia 1879 (Dz. u. p. Nr. 109) do $ 8 ustawy z dnia 19 
lipca 1879 (Dz. u. p. Nr. 108) o obowiazku odwietrzania na 
kolcjach żelaznych i okrętach przewożących bydło. 


| 


* Komisyja dla grupy 26 Wystawy krajowćj w Krakowie 
| w r. b. odbyć się mającej, złożona z pp. Baranieckiego, Gra- 
bowskiego, Jordana, Korczyńskiego, Lutostańskiego, Mikolascha 
| i Stokmara, rozeslała odezwę z szczegółowym programem. Prze- 
wodniczącym tćj komisyi jest prof. Korczyński. 


Vil. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 23 marca. Z dniem dzisiejszym kończy się 
półrocze zimowe i rozpoczynają sie w uniwersytecie feryje wiel- 
kanocne. Dotąd niewiadomo, czy katedra chirurgii będzie obsa- 
dzoną przed rozpoczęciem kursu letniego, lub czy zajdzie po- 
trzeba zarządzenia zas'ępstwa. 

* Dr. Jan Rosner, b. asystent kliniki położniczćj, po- 
wrócił z podróży naukowćj za granicę i ordynować będzie pod- 
czas tegorocznego sezonu we Francensbadzie. 

* Warszawa. Towarzystwo lekarskie wybralo członkami 
honorowymi: prof. Brodowskiego iPląskowskiego oraz 
protomedyka Biesiadeckiego we Lwowie. (Gaz. Lek.). 

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Prof. tytuł. Ehr. 
lich habilitował się jako docent prywatny w Wydz. lek. — 
Groninga. Dr. Korteweg, lekarz szpitala izraelickiego w Am- 
sterdamie, mianowany został prof. chirurgii po Rankem. 
Getynga. Członek państw. Urzędu zdrowia Dr. Wolffhiigel 
mianowany profesorem i dyrektorem zakładu higijenicznego i che- 
mii lekarskićj po Fliiggem. — Helsingfors. Docent pryw. Dr. 
|Snndvik mianowany nadzw. profesorem chemii fizyjol. i far- 
| makołogii a docent pryw. Dr. Holsti nadzw. profesorem pato- 
| logii wewn. — Lipsk. Prof. Heubner ostatecznie odmówił 
przyjęcia katedry pedyjatrycznój w Wydz. niem. w Pradze. — 
Monachijum. Dr. Schlösser habilitował się jako docent oku- 
listyki. 

* Odznaczenia. Okulista ordynujący w szpitalu na Wie- 
deniu Dr. Jan Adler otrzymał tytuł c. k. prymaryjusza. — 
Prof. Ehrlich w Berlinie otrzymał nagrodę Tiedemanna od 
Tow. przyrodniczego Senkenberga w Frankfurcie n./M. za prace 
swoje znakomite o barwieniu preparatów mikroskopowych. 

* Wiadomości osobowe. Dr. Janiszewski otrzymał po- 
sadę prymaryjusza w Horodence p. śp. Sakowskim. 

Stopnie doktorów w. nauk lek. otrzymali w Uniw. Jagiell. 
pp. Maks. Cercha rodem 2 Opatowa w Królestwie Polskióm, 
Władysław Grabowicz z Radomyśla, Albin Schwarz z Po- 
ręby i Ludwik Ziembicki z Brzeżan. 

* Nekrologija. W Siedlcach umarł d. 6 bm. Dr. Stanislaw 
Pilawski, lekarz miejski i pomocnik inspektora gub. siedle- 
ckićj licząc lat 45. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Medycynie Nr. 12: Guranowskiego: Przyczynek 
do kazuistyki szczepienia błony z jaja kurzego na przedziura- 
wioną blone bębenkową; Zagórskiego: Przyczynek do ka- 
zuistyki nietypowych owaryjotomj (dok. — W Gazecie Le- 
karskićj Nr. 12: Panermowa: (z pracowni Dogiela w Ka- 
zanju). O ilościowćm określaniu glikogenu i tworzeniu się po- 
śmiertnóm cukru w wątrobie; KElsenberga: Pityriasis rubra 
uniwersalis (dok.); Wolberga: Tyfus brzuszny u dzieci. (e. d.). 

Piśmiennictwo lekarskie. 

FILLEAU et PETIT. Traitement de la phthisie pulmonaire. 8. 
Paris, Doin. Fr. 2. 

FRAENKEL ©. Grundriss der RBakterienkunde. gr. 8. Berlin 
Hirschwald. M. 8. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


KONKURS. 


Celem obsadzenia posady lekarza miejskiego w  Otyni, 
(gdzie wkrótce zaprowadzonym będzie Sad powiatowy) z roczną 
placa 250 złr., lnb jeżeli sam dochody do niego należące po- 
bierać zechce, przychód będzie znacznie większy. O posadę ubie- 
g» się mogą doktorowie medycyny do dnia 1 kwietnia 1887. 
Zwierzchność gminna w Otyni dnia 18 lutego 1887. 


Oleynik, W. gm. 


|= 
[e ©) 


PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 13 


Dawno uznana naturalna przeczyszczająca D Z D b n a 
WODA r. Z. Dobieszewski 
fici SZ ka J 0 ze fa g orzk a Lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie, autor dzieła: „Przewodnik 


do klumutycznego leczeniaś praktykować będzie w zimie 


wyborna przez swe łagodnie roz: 


, walniajace a silnie przeczyszcza- yy Meranie. 
i jace działanie e ; 
jaawiera w 100 grm. siarkanów 479 chlorku magnu (Villa Traukenheim). 


"8, dwu węglanu sodowego 12. — Na składzie we z 
wszystkich składach wód mineralnych; uprasza się 
jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia 
„Franciszka Józefa Woda gorzka“ 


Dyrekcyja rozsełki w Budapeszcie. 


naturalna woda mineralna w arsen i żelazo za- 
y sobna (rozbiór prof, Ludwika Bartha Wiedeń) 
$ siluem dzialaniem leczniczem w osłabieniu, 
niedoktewności. nerwowości.  ehorobacl 
{krwi i skóry, nieprawidłowościach mie- 
f siaczki i t. d. Składy w aptekach i składach 
- da wód mineralnych, Woda świeżego napełnienia 
2 ~ w aptece Wiszniewskiego w Krakowie. 


D ADAMA MAJEWSKIEGO 


| ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) | 


Hi ROW IA NEKE 
rozsćła przez Wys. c. k. Namiestnictwo we Lwowie konces. 
Zakład Krowiankowy Józefa Freysingera w Lisku 


| | folę wystarczającą do zaszczepienia 2ch dzieci po 60 ent., a 15 cnt. 
ZE Z M r J | Da porto przy nadesłaniu należytości fr nko lub za pobraniem. 


5 cym: w 3 Skład w aptekach p. Wiszniewskiego w Krakowie, p. Man- 
WAD NY— HCO KÓE— 0 HY NERONA CE> HE 


JAWORZE, (Ernsdorf) ; kowskiego w e i p W. Landesberga w Brodach. 


„i 
koło Bielska na Ślązku austr. 7 
Zakład wvdoleczniezy i żętyczny uzdrowisko klimatyczne 360 | 
metrów nad poz. m. n stóp Beskidu śląskiego. Kapiele iyliwiowe * 


ii © i iesieni sg Ę 7 RZA WAS AW Í 

i inne. Kuracyja mleczna, kefir, mięsienie (massage), apteka za- “i ] ne 4 i 1 

opatrzona we wszelkie wody mineralne, nowo zbudowany wodo- «+: aD ANJELA ZÀ KŁAD WODOLECZNICZY i 

ciąg wybornéj żródlanéj wody do picia, urzędu pocztowy i tele- fi | w Zuckmantel (Ślązk austryjacki) 

graficzny, w miejsen restauracyja zakładowa w własnym zarządzie © | w naejpyszniejszóm położeniu górskićm tuż przy Kisłowych la- | 
| 


ro a a 


jada E A e o) EE E e a 


A, 


O N 


it. d. Pora kąpielowa od 1 muja do końca września. Lekarz | , sach. Najsumienniejszy nadzór leczuiczy przy najstaranniejszóm 
zakładowy Dr. St. Smoleński, docent Uniw. Jag. Zgłoszenia | | <4 zaopatrzeniu. Leczenie dyjetetyczne, elektroterupija, mięsienie, r: 
przyjmuje Inspekcyja kąpielowa w Jaworzn (Ernsdorf) koło $ i kapiele elektryczne. M: 
Bielska na Slasku austr. ik É | 
E e E C Sa E A O e A a C e CC ze 3 zza ea EC) jj ik pk „AAA. di "ah a jk a ji”, A e) 
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FABRYKA ZAŁOŻONA W NOWEJ ZIEMI KOKU 1849. > 
APTEKA HOGG'A, 2, RUE CASTIOGLIONE W PARYZU. 


HUILE dusi". HOGG 


TRAN Z ŚWIEŻEJ WĄTROBY SZTOKFISZOWEJ, HOGG'A, 


pierworodny, koloru słomy, smaku sardynek, Na grużlicę, katar, dla dzieci słabych, 
bardzo pozywny, — Tran ciemniejszego koloru, znacznie niższej ceny, pochodzi z wą- 
[$ trób zepsutych, co jest przyczyną jego koloru i odrażającego smaku. 
| (Opinia Akademii medycznej). 
Tylko we flakonach trójgraniastych jak okaz — Flakony nieopatrzone na ety- 
Ą kiecie pieczęcią Rządu Francuzkiego uważać należy za podrobione, 
X Dostać można we wszystkich lepszychaptekaćh, 


Ee i ZAKŁAD FABRYCZNY WOD SZTUCZNYCH MINERALNYCH 


WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ 
WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


mocniejszą i slabszą 
z polecenia i wedłng wskazówek Szan. Komisyi przemysłowćj Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą 
w syfonach i flaszkach, druga tylko we faszkach. 


K. RZĄCA i CHMURSKI 
w Krakowie. 
WNUKA E E EE E E EE EEE E IEE E E EE E E E E E E E E E E E PZA E E E ES T WINY RMK R EW E 


E 


IR Ps Tel Z (LOMYDO-|. 
N-ONCL pesto 6 


MOES 49. M-=-TWW M M-= dyspepsyi czyli upoźłedzonego trawienia, utraty apetytu, zwątlenia upadkn sił 
iosłabienia, niedokrewności, mozolnego powrotu do zdrowia po ciężkich stahbościach wymiotów podczas ciąży: 
uporczywych zaburzeń gastrycznych kiszek u dzieci; wypróbowane w klinikach najsławniejszych lekarzy w Paryżu, iakotoi 
PP. Archambault. Bouchut, Gubler itd. Łyżka stołowa zawiera 50 centygramów pepsyny dozowanćj połączonej z różnemi istotami gorzkiem. 
pomagającemi trawieniu. Duza dla dorosłych: Kieliszek zwyczajny przy każdćm jedzeniu, dla dzieci jedna do dwóch łyżck od kawy, 
W Paryżu w aptece p. Grez 34, ulica Labrnyćre. M 
W Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniewskiego, Trauczyńskiego i Siedleckiego; we Lwowie w aptekach PP. Mikołascha, Wiewiór- 
skiego. Ruckera i Sklepinskiego. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 


Kraków, 2 


Kwietnia 1887. Nr. 14 


XF m aE MJE as s mE 
aR Hp BR a 
| ES iż 

| A DAE p | Przedpłate 
Ulica PRAWI A teporkiem) EE 
8 AamnniuTacya i ksiegarnia p. Krzy- 
Aduinistracyja: w Żżunowskiego w Krakowie. nadto 
P a p LE w Nieuczech, Król. Polskiem i 
Ul. św. an u Krótka, don ME di BREE GEE 
AWK W ŻY TW LEKARSKICH szątwie księgarnia pp. Gebethnera 
ER. i Walta, w P . Adam, 4, 
| Ekspedycyja Gi boki AE ine lement, sr 
w księgarni p. St. Krzyżanow- odka 
Rie, Niek główny, 36, K RAKO VV S KIE G O I GALI CY JS K I E G O Rękopismy 
SE zwracają się 
Cena ogłoszeń , PET è Pe > nek > r M ann, BL 
WN Z atomie Ad- wychodzi co Sobota, w objętości średnićj póltora arkusza. WIO 0 BRAY MYUKANĄW JED 
ministracyją, a w Paryżu p. Adam, senis 
4 Rue Clement, wynosi za wiersz = = R 
e) drobnym am (petit) lub jego a Pc 
kal miejsce po A cent. Ę y p 4 osobno kosztuje 20 centów. łk 
ax S Redaktor główny: prof. Dr. L. Blumenstok. S xi 
AE* EK ALE >= [BI 


Rocznie: w Austryi 8 złx. 80 ct. w Król. Polskićm 
Półrocznie: 5 4 „ 40 , " » 
Kwartalnie: ” 2 » 20 n» " " 


Przedpłata wynosi: 


we Franeyi 24 fr. 
LU 


w Niemczech 16 mk. 


1 
11 


i Ces. Ros. 6 rsr 
kei 3 1 


LJ ALI » 


L] 
LU 


29) 
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|. Z prywatnej kliniki chirurgicznćj Dra Rydygiera 


w Chełmnie n/W. 


Przyczynek do chirurgicznego leczenia niedrożności 
jelit. 
Podał Dr. Rydygier, 


Chirurgija jamy brzusznój coraz więcćj budzi zajęcia 
nietylko dla tego, że w ostatnim czasie właśnie na tem polu 
największe zrobiliśmy postępy i najświetniejsze udało się ze- 
brać wawrzyny, ale jeszcze więcćj dla tego, że z postępem 
wyłoniły się zagadnienia w coraz ściślejszćej i pewniejszćj 
postaci, do których rozwiązania tylko wspólne doświad- 
czenie przyczynić się może. Na pierwsze miejsce wysunęło 
się w najnowszym czasie pytanie, w jaki sposób postąpić 
sobie w obee niedrożności lub zranienia jelit. Dla tego tóż 
i na francuskim i na niemieckim tegorocznym Zjeździe chi- 
rurgów umieszezono dyskusyję o tym przedmiocie na porzą- 
dku dziennym. Następnemi uwagami dotyczącemi tego przed- 
miotu postanowiłem podzielić się wpierw z szan. czytelnikami 
Przeglądu Lekarskiego, zanim je zakomunikuję na nieza- 
długo odbyć się mającym Zjeździe chirurgów w Berlinie. 

Z powodu niedrożności jelit miałem w © przypadkach 
sposobność wykonania laparotomii i dziwnym trafem prawie 
każdy z tych przypadków przedstawia inny rodzaj, inną przy- 
czynę niedrożności. Poszczególne te moje przypadki, dołą- 
czając krótkie uwagi, opiszę najprzód, w końcu obszernićj 
się rozwiodę o tym przedmiocie korzystając jużto z wlasnego 
doświadczenia, jużtćż opierając się na spostrzeżeniach innych 
operatorów. 

Przyczyny, które niedrożność jelit w moich przypadkach 
wywolaly, byly następujące: 1) taśma zaciskająca poprzecznie 
jelito; 2) wglobienie; 3) skręcenie jelita około osi połączone 
z zapałeniem otrzewny gruźliczóm; 4) ropne zapalenie ogra- 
niczone okolo wyrostka robaczkowego i jelita ślepego z ostrćm 
odgięciem jelita cienkiego; 5) ropne zapalenie otrzewny 


w miednicy z przyczepieniem ostro odgiętćj pętli jelita eien- 
kiego; 6) liczne zwężenia i brak światła jelitowego u howo- 
rodka, który przebył zapalenie otrzewny w żywocie matki; 
T) rak w jelicie esowatem. 

Przypadek I: Laparotomija z powodu niedro- 
źności jelita cienkiego wywołanćj nciśnięciem 
taśmy wrzekomćj; wyleczenie. 

R. E., 43 lat licząca, pochodzi z rodziny, w którój nie 
było dziedzicznych chorób. Miesiączkowanie pojawiło się u nićj 
w 18 roku życia i odtąd odbywalo się zawsze regularnie 
z przerwami ciążą wywołanemi. W 22 roku wyszła za mąż 
i porodzila ośmioro dzieci; wszystkie połogi prawidłowe; 
ostatni przed 8u laty. Dwa lata temu wykryła przypadkiem 
guz w żywocie po prawćj stronie ku górze. Poprzednio już 
przez kilka tygodni bóle dolegały jój w tćj okolicy. Przy- 
wołani lekarze Drowie Szczypińhski, Michalski i Hirschfeld 
stwierdzili obecność guza, który się po użyciu rozmaitych środ- 
ków zewnętrznych nie rozdzielil, tylko podług zdania chorćj 
jużto się zmniejszał, jużtćż znów powiększał. Oprócz boleści 
pojawiających się od czasu do czasu w okolicy guza, a trwa- 
jących nieraz i kilka dni, innych dolegliwości z powodu guza 
nie miała. Od kilku lat będąc wdową wyszła w przeszłym roku 
powtórnie za mąż; miesiączkowanie od 5u miesięcy już ustało 
i chora czuje się obecnie w innym stanie. Dnia 11/10 1886 
r. napadł ją gwałtowny i trwały ból w prawym boku ponad 
guzem. Ból ten pojawił się zupelnie nagle i bez żadnćj wia- 
domćj przyczyny po wypiciu kawy. Jeszcze tego samego dnia 
wystąpiły wymioty. Po lawatywie nastąpi! wieczorem wpra- 
wdzie jeszcze stolec, lecz bardzo nieobfity, składający się 
pewnie tylko z kała wypłukanego z dolnych części jelit; 
dnia poprzedniego był stolec należyty. Zadawane początkowo 
proszki narkotyczne uspokajały nieco bóle, lecz wymioty zu- 
pełnie nie ustawały mimo wlewań Hegarowskieh i wypompo- 
wania żołądka. Ostatni środek wprawdzie usunął raz wymioty 
prawie na cały dzień i sprawił, że chora niby lepićj się czula. 
Mimo to pokazały się w piątek rano wymioty kałowe, a przy- 
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wołany do narady Dr. Szczypinski energicznie doradzał wy- 
konania operacyi, na co téż zgodził się i lekarz domowy 
Dr. Hirschfeld. W sobotę popołudniu widziałem chora zawe- 
zwany do jćj pomieszkania znajdującego się w miasteczku, 
odległóm o 5 mil od mej siedziby. 

Badanie dnia 1610 1886 r. wykazało u kobiety śre- 
dniego wzrostu i dość dobrćj tnszy brzuch znacznie wzdęty, 
wyraz twarzy wystraszony, rysy nieco zapadłe, cera żóltawa; 
tętno przyspieszone, ciepłota 37,0°C. Badając ściślej brzuch 
przekonaliśmy się, że wzdęcie zależy od guza stałego znaj- 
dującego się w dolnćj części jamy brzusznój i sięgającego 
aż nieco powyźćj pępka, (macica zapłodniona), niemniej także 
od wzdęcia jelit samych. Prócz tego wymacać jeszeze można 
było, posilkując się obiema rękami, osobny guz po prawćj 
stronie i u góry w jamie brzusznej wielkości dwóch pięści, 
elastyczny, o gładkićj powierzchni; granie jego wszakże 
z zupełną ścisłością oznaczyć nie można w skutek napięcia 
śelan brzusznych; odgłos ponad tym guzem bębnisty. Prawy 
bok żywota widocznie bardzićj wypuklony niż reszta. Płuca, 
serce i wątroba okazują się w prawidłowym stanie; w moczu 
nie ma białka. 

Rozpoznać w obecnym przypadku mogliśmy z nie- 
zwykłą ścisłością i pewnością, bo nietylko oznaczyć mogli- 
śmy, że chodzi tu o zaciśnięcie jelita najprawdopodobnićj 
przez taśmę wrzekomą, ale nawet wskazać mogliśmy miejsce, 
w którem należało się spodziewać zaciśnięcia. Mając na uwa- 
dze powtarzające się od czasu do czasu i kilka dni trwające 
bóle w okolicy guza przypuszczać mogliśmy, że wówczas przy- 
stąpiły miejscowe zapalenia otrzewny pokrywająećj guz, 
w skutek czego wytworzyły się zrosty, a z nich taśma wrze- 
koma, pod którą obecnie uwięzlo jelito. Do tego przyczynić 
się także mogło powiększenie zaplodnionćj macicy. 

Wyjaśniwszy sobie w ten sposób istotę cierpienia mie- 
liśmy wszełkie prawo zgodnie z obecnymi kolegami usilnie 
zalecać ehorćj operacyję i mimo równocześnie istniejaećj ciąży 
przepowiedzieć najprawdopodobnićj dobry wynik operacyt. 
Poleciliśmy więc bezzwłoczne przewiezienie chorėj do naszćj 
kliniki, chociaż tego dnia objawy nie były tak bardzo bu- 
rzliwe, a mianowicie wymioty kałowe raz tylko się pojawiły. 

Po przewiezieniu chorćj w nocy z soboty na niedzielę 
przystąpiliśmy w niedzielę rano, d. 17/10 1886, do laparotomii 
przygotowawszy poprzednio w zwykły u nas sposób pokój 
przeznaczony do operacyi. 

Operacyję wykonalem w następujący sposób: cięcie 
poprowadziłem w smudze białćj rozpoczynając je na 3 palee 
poniżćj wyrostka mieczykowatego i kończąc poniżćj pępka. 
Ze względu na domniemane siedlisko zaciśnięcia okoliłem 
pepek ku prawój stronie, a nie, jak zwykle, kn lewej. Jelita 
wzdęte wypychają się przez ranę; wypadnięciu ich atoli za- 
pobiega asystent przytrzymujące je kompresami z gazy subli- 
matowćj. Wprowadziwszy rękę do jamy brzusznej znalazłem 
natychmiast w domniemanóm miejsca mocną taśmę szerokości 
małego palca silnie napiętą. Przebiegała od wewnętrznćj po- 
wierzchni prawego boku poniżćj watroby w poprzek przez 
jamę brzuszną i w głąb ku środkowi blisko kregosłupa, gdzie 
się we wśródjeliciu gubiła. Pod nią leżała uciśnięta pętla jelita 
cienkiego. Po podwójnóm podwiązaniu taśmy i przecięciu jéj 
pomiędzy podwiązkami wyciągnałem pętlę, a przekonawszy 
się, że ucisk wywołał wprawdzie bruzdy w jelicie, lecz że 
ściany jelita pozostały zdrowe, odprowadziłem pętlę napowrót 
do jamy brzusznćej wyrównawszy poprzednio przez łagodny 
neisk bruzdy wyciśnięte na jelicie. Przesuwając treść jelita 


przez miejsce zaciśnienia przekonalem się jeszcze o powrocie 
drożności, na co tóż wskazywalo zmniejszone wzdęcie jelita. 
Nastepnie wprowadziłem jeszcze raz rękę do jamy brzusznój, 
żeby sie przekonać, czy nie ma może gdzieindzićj jeszcze 
drugiego zaciśnięcia, a nie odkrywszy nigdzie żadnćj prze- 
szkody skierowalem swą uwagę na guz w prawćm podżebrzu. 
Należał on do prawćj nerki, która byla więcćj niż w dwój- 
nasób powiększona. W końcu zaszyliśmy jamę brzuszna ła- 
czące brzegi rany głębokiemi, otrzewnę zachwytującemi szwami 
naodmian z powierzchownemi z jedwabiu i założyliśmy uci- 
skający opatrunek przeciwgnilny z gazy i waty sublimatowćj. 

Przebieg pooperacyjny nie był nieczóćm zaburzony 
i zupelnie bezgorączkowy; najwyższa cieplota dochodzi raz 
do 37,6%0. Bóle w żywocie zupelnie ustały i wymioty więcej 
się już nie pojawiły. 5go dnia po operacyi nastąpiło obfite 
wypróźnienie, poczem brzuch zupelnie sklęsł. W 8 dni po 
operacyi zmieniliśmy opatrunck, żeby szwy zdjąć; cała rana 
była wtedy już zagojona, a w 2 tygodnie po operaeyi opu- 
ściła chora zakład zupełnie wyleczona, zaopatrzona opaską 
naokolo brzucha. 

Przypadek ten z kilku przyczyn jest nadzwyczaj cic- 
kawy. Najprzód przedstawił on tak wybitny itypowy obraz, 
że nietylko nie sprawiało żadnćj trudności rozpoznanie cier- 
pienia i jego istoty, ale nawet miejsce zaciśnięcia bylo można 
z wielkićm prawdopodobieństwem odgadnąć. co, jak wiadomo, 
nie zawsze się zdarza. Przeciwnie, niepewność w dokładniej- 
szém rozpoznaniu nieraz przyczynia się do niepewności w lc- 
czeniu i zwłeczenia laparotomii, jedynie w takich przypad- 
kach chorego uratować mogącej. Niepewność też ta skłania 
czesto do podejmowania nibyto łagodniejszych, lecz têż często 
zawodzących, środków, do czego jeszcze na końcu naszej 
pracy po przedstawieniu wszystkich przypadków powrócimy, 
oceniając enterotomiję i laparotomiję. Jasnemu i nawet co 
do szczegółów pewnemu rozpoznaniu zawdzięczamy śmiałe 
i pewne polecenie wezesnćj operacyi, na którą chora dzięki 
energicznemu poparciu kolegów ordynujących ‘po krótkim 
namyśle się zgodziła, mimo że objawy jeszeze nie były zbyt 
burzliwe i dokuczliwe i mimo, że w ostatnim dniu po wy- 
pompowaniu żolądka staly się znośniejsze. To też już na 
têm miejscu wspomnę o wielkićm niebezpieezeństwie nibyto 
niewinnego rękoczynu, który Kussmaul w obee niedrożności 
jelit zalecał, to jest wypompowania żołądka. Podług 
mego zdania wypompowanie to nieraz bardzo jest szkodliwe, 
nie tyle jako operacyja, lecz jako środek, który przez zła- 
godzenie dokuczliwych objawów zasłonić może nicbezpieczeń- 
stwo nietylko przed oczami chorego ale i jego lekarza. Jedno 
i drugie może się stać równie zgubnóm, bo znaną jest po- 
wszechnie wielka obawa chorych przed nożem w ogóle, a przed 
rozcięciem brzucha w szczególności, tak iż potrzeba rzeczy- 
wiście tak dokuczliwych bólów, jakie występują w zaciśnię- 
ciu jelit, aby chorego naklonić do przyzwolenia na zbawienną 
operacyję. I n lekarzy niektórych obawa przed niebezpie- 
czeństwem laparotomii nie jest mniejszą; tacy koledzy zwlekać 
zwykli operacyję aż do ostatnićj chwili, gdy śmiertelny wynik 
jest już do przewidzenia. Dla nichto wypompowanie żołądka 
dające ulgę i chwilowe polepszenie choremu będzie zawsze 
nader cennym środkiem leczniczym, niestety ua niekorzyść 
chorych. Można śmiało twierdzić, że wszyscy ci chorzy, któ- 
rych ocalono przez wypompowanie żołądka, byliby również 
wyzdrowieli i po laparotomii wcześnie podjetćj; byłyto przy- 
padki łagodniejsze. Trudniejsze przypadki nigdy się nie wy- 
leczą przez samo wypompowanie żołądka. Ogól więc chorych 
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ostatecznie przez ten środek nie nie zyskał. Przypadki 
bowiem, które zakońezyły się śmiereią, po wypompo” 
waniu żołądka, a w których laparotomiję bądź za późno 
wykonano, bądź tóż zupelnie pominięto, temu postępo- 
waniu zły swój wynik zawdzięczają. Potępić więe tylko 
mogę rękoczyn tem, a tylko w rzadkich bardzo wyją- 
tkach jego użyteczność przy znaję. Do takich wyjątków 
zaliczam łagodniejsze przypadki lub przypadki z nie- 
pewnćm rozpoznaniem, w których w pierwszym lub 
w pierwszych dwóch dniach możnaby tego środka spró. 
bować. Na szezęście dla naszćj chorćj koledzy pierwotnie 
ją leczący mieli większe zaufanie do laparotomii, niż 
zwykle to bywa. Temu przypisać mogę ocalenie chorćj, 
bo powiklania w tym przypadku były dość poważne. 
Nie mówię już o guzie prawćj nerki, ale ciąża tak da- 
leko posnnięta nietylko utrudniać mogla operacyję, od- 
szukanie zaciśnięcia i odprowadzenie wypadłych jelit, 
ale wzbudzała tóż obawę, czy nie pogorszy znacznie 
rokowania przez możliwe poronienie. Na szczęście nie 
podobnego nie nastapilo, ani nie zdarzyły się najmniejsze 
zaburzenia w przebiegu pooperacyjnym. Przeciwnie dowia- 
duje się od Dra Hirschfelda, że chora w należytym czasie 
powiła nieżywe dziecko i pológ prawidłowo odbyła. Cierpi 
obecnie tylko na obrzęk prawej odnogi dolnćj, eo pozostaje 
prawdopodobnie w związku z guzem w podżebrzu prawćm. 
Przypadek nasz dowodzi, że chorych bez szkody można 
przewieżć nawet daleko, aby w należycie urządzonym zakła- 
dzie wykonać laparotomiję, jeżeli warunki w pomieszkaniu 
chorych nie sa zbyt korzystne i odwiedzanie ich niedogodne 
na co już Obaliński zwracal uwagę, a co w danym razie 
może być wielkićj wagi. (C. d. n.) 


Il. Pompa aspiracyjna żołądkowa, 
zastosowana do celów leczniczych i rozpoznawczych. 


Podał 
Dr. J. Czyrniański w Wiedniu. 


Do praktycznego wykonywania metody mechanicznego 
leczenia chorób żołądkowych podawano z biegiem czasu różne 
przyrządy, polegające albo na zasadzie pompy, albo tóż na 
zasadzie lewaru. Nie da się jednak zaprzeczyć, że obie te 
zasady mechaniczne okazały się nieodpowiedniemi w tém 
swojóm zastósowaniu. Działanie pomp żołądkowych w ogól- 
ności jest niekiedy wprost niebezpiecznóm, dzialanie zaś le- 
warów, szczególnićj dla całkowitego opróżnienia żołądka, 
jak wiadomo, niedostatecznóm. Dla tego podjęto w ostatnich 
czasach myśl zużytkowama metody aspiracyjnćj, która po- 
lega na têm, że siła ssąca nie dziala wprost na treść żolą- 
dka, lecz za pośrednictwem naczynia, slużącego zarazem za 
odhieralnik dla treści, a w któróm poprzednio powietrze roz- 
rzedzono. 

Jaworski podał na tćj zasadzie zbudowany przyrząd, 
w którym sily ssącćj dostarcza urządzenie tego rodzaju, że 
z wysoko stojacej butli wypływa woda dolną tubulaturą przez 
rurkę sięgająca do dna i upływając do podstawionego na- 
czynia wysokim slupem, przez opróżnianie jéj stopniowe roz- 
rzedza w butli powietrze. Butla polączona z flaszką za po- 
mocą rurki gumowćj udziela, że tak powiem, tćjże rozrze- 
dzenia. To eałe urządzenie zastępuje w moim przyrządzie 
balonik kauczukowy z dwoma wentyłami stożkowemi. W miarę 
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zastosowania balonika ujemnym lub dodatnim końcem (— + 
na rysunku) działa balonik jako pompa rozrzedzająca albo 
zgęszczająca powietrze we fłaszce. Siła ssąca nie przekracza 
120mm. rtęci. Drugą częścią przyrządu jest flaszka odpowie- 
dnio urządzona, trzecia zaś cewnik żołądkowy wraz z dwiema 
rurami pomocniczemi. Dzban służy jako zbiornik na wodę. 
Flaszka ma grube wklęsłe dno, aby nic była wywrotną, jest 
kalibrowana, i ma urządzenie niejako syfonowe, gdyż rurka 
a połączona z cewnikiem sięga do dna naczynia. Rurka b 
dodana jest do przyrzadu i można ją założyć na miejsce 
rurki a, w razie, kiedy przyrządu chcemy użyć wylacznie 
jako aspiratora. Pomiędzy flaszka a cewnikiem widzimy na 
rysunku rurę gumowa, za pomocą którćj można flaszkę po- 
łączyć z dzbanem lub téż z żołądkiem. Z dzbanem łaczy się 
flaszkę za pomoca rurki gumowej, zwisającćj do jego wnę- 
trza i przytwierdzonej do jego brzegu za pomocą odpowie- 
dniego imadla metalowego. Cewnik, którego końca żołądko- 
wego nie widać na rysunku, ma obok naturalnego swego 
ujścia nisko umieszezone okno a nadto znaczek przy 45 
centimetrach. Zastósowanie przyrządu jest dość prosto. Caly 
zabieg polega na ustawieniu odpowiednićm przyrządu i cho- 
rego, niennićj na zmienianiu połączeń: raz ze dzbanem, drugi 
raz z cewnikiem, wreszcie na przekładaniu balonika raz koń- 
cem — drugi raz + ku flaszee. 

Przy rozstrzeni żolądka można na początku zabiegu 
wypróżnić żołądek z większćj części zaległćj treści. Potm wy- 
mywa się go w sposób następujący: czerpie się letnią wodę 
z dzbana przy ustawieniu rury łącznćj i balonika jak to w ry- 
sunku uwidocznione. Następnie obraca się balonik na + iza- 
razem zmienia się ląezna rurkę, jak to punktacyja wskazuje. 
Teraz wpędza się dość łagodnie wodę do żołądka a w na- 
stępnćj chwili obróciwszy znów balonik na znak — wydo- 
bywa się, pompując ciągle balonikiem, wodę zanieczyszczoną 
przez treść do flaszki. Z flaszki odlewa ją się po prostu, 
zdjąwszy wprzód zatyczkę. To postępowanie powtarza się 
kilka razy, lecz po 5—6 razach cel prawie zawsze jest osią- 
gnięty, t. jj woda wraca z żołądka całkiem czysta. Wtedy 
zwrócić trzeba pewną staranność ku całkowitemn opróżnieniu 
żołądka z resztek wody, co znów głównie przy rozstrzeni 
jest rzeczą dość ważną a osiąga się zmieniając polożenie 
cewnika. 
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Ill. Krótki rys obecnego stanu nauki o przyrodzie 


i leczeniu cholery. 
Podał 


Dr. Jan Prus, 
II asystent kliniki lekarskićj Uniw. Jagiell. 

Według obecnego stanu nauki uważać musimy cholerę 
jako chorobę przewodu pokarmowego, wywołaną prątkami 
przecinkowemi Kocha, a zapatrywanie to popierają następu- 
jace dowody: 

I. Prątek przecinkowy Kocha jest jedynym prątkiem, 
jaki dotychczas stale napotkano w kale osób chorych na 
cholerę. Fakt ten jest już tak niewątpliwie stwierdzonym, 
że wykazanie obecności prątków przecinkowych Kocha w stol- 
cach osób chorych służy jako nicchybny sposób do rozpozna- 
nia cholery. Wszystkie inne dotychczas znane prątki, mające 
postać przecinka, nie mają żadnego związku z cholerą a ró- 
Żnią się od prątków przecinkowych nietylko swóm wejrze- 
niem, ale także, co najważniejsza, zachowaniem się w sztu- 
cznych hodowlach. llość znanych mikrobów przecinkowych 
nie jest w ogole znaczną. 1 tak prątki, mające kształt prze- 
cinka, wykryli Clark, Miller i Levis w jamie ustnćj, 
Deneke w serze, a Finkler i Prior w kale osób cho- 
rych na cholerę swojską. Nadto znaleziono podobne pratki 
w upławach białych, w sebum praeputiale i w wodach sto- 
jacych. W wodach marsylijskich wykryli Nicati i Rietseh 
prątki przecinkowe, które nawet w hodowlach podobnie się 
zachowywaly, jak prątki przecinkowe Kocha, różniąc się od 
nich tylko tóm, że żelatyna pod ich wpływem szybciej się 
rozpływa i że nie rosly na wiłgotnóm płótnie. W soku ogór- 
kowym znalazłem oprócz innych mikrobów także liczne prątki 
przecinkowe, z których niektóre, mając oba końce ścieńczałe, 
przypominały więcćj kształt półksiężyca, niż przecinka. Ho- 
dowla tych prątków nie powiodla mi się wcale ani na żela- 
tynie, ani na agarze. 

O tak zwanych neapolitańskich prątkach cholerycznych 
Emmericha wystarczy nadmienić, że takowe z powodu 
licznych błędów, jakie popełniono w ich przedstawieniu i ho- 
dowanimn, nie zaslugują wcale na bliższe uwzględnienie i nie 
mają żadnego znaczenia dla powstawania cholery. 

Ii. Następnego dowodu, że prątki przecinkowe Kocha 
są przyczyną cholery, dostarczyły doświadczenia wykonane 
na zwierzętach. Wprawdzie karmienie zwierząt tak kałem 
osób cholerycznych, jakotóż czystemi hodowlami prątka prze- 
cinkowego nie sprowadziło u nich wcale cholery, fakt ten 
jednak wytłumaczono należycie okolicznością, że kwas solny, 
znajdujący się w żołądku zwierząt, zniszczył prątki. Nato- 
miast po zobojętnieniu treści żołądkowćj węglanem sodowym 
lub po wstrzyknięciu prątków wprost do dwunastnicy zwie- 
rząt występowaly objawy podobne do objawów cholery. 

Iilci dowód polega na spostrzeżeniu, że u ludzi po spo- 
życiu pratków przecinkowych Kocha, wystapiła w kilku przy- 
padkach cholera. Pierwszy slymmy w tym względzie przypa- 
dek zdarzył się w Berlinie a dotyczył lekarza uczęszczają- 
cego na kurs bakteryjologiczny Kocha w państwowym urzę- 
dzie zdrowia. Zważywszy, że lekarz ten nie pochodził wcale 
z okolic dotkniętych cholerą, należy przypnścić stanowczo, 
że zakażenie nastąpiło jedynie tylko przez prątki przecinkowe 
Kocha, które przez nieostrożność lekarza do ust jego się do- 
stały. Forma choroby byla dosyć łagodna, a mimo to wy- 
kazano obecność prątków przecinkowych Kocha w kale. 
Drugi przypadek, który atoli śmiercią się zakończył, dotyczył 


posługacza w laboratoryjum bakteryjologicznem prof. Cecicgo * 
w Genui. Jako inny dowód przytoczyć można nadto tę oko- 
liczność, że praezki, mające do czynienia z bielizną osób 
chorych na cholerę, bardzo często dostają cholery, jak nie- 
mnićj, że picie wody, zakażonćj prątkami przecinkowemi 
Kocha, sprowadza cholerę. Fakt zaś, że Bochefontaine 
zjadał prątki przecinkowe Kocha bez najmniejszćj dla siebie 
szkody, wskazuje tylko na to, że sok żołądkowy działać 
musiał u niego dostatecznie zabójczo na prątki choleryczne. 

IV. Spostrzeżenia odnoszące się do zarażliwości i roz- 
szerzania się cholery zostają w najpiękniejszym związku 
z własnościami bijologieznemi prątka przecinkowego Kocha 
a mianowicie: 

1. Hodowle prątka przecinkowego rozmnażają się w pier- 
wszych 24 godzinach bardzo prędko, atoli już po 2 lub 3ch 
dniach zaczynają prątki obumierać a w ich miejsce pojawiają 
się prątki gnilne. Cholera rozwija się juź w kilka dni po 
zarażeniu się i przebiega nadzwyczaj szybko kończąc się już 
to śmiercią, juź tóż wyzdrowieniem chorego. 

2. Prątki przecinkowe rozwijają się najlepiej w ciepło- 
cie 50—40'0., niżej 16°C. nie rozwijają się wcale, ale nawet 
ciepłota —10'C. nie jest jeszcze w stanie pozbawić prątków 
ich żywotności. Cholera grasuje najsilnićj zwykle w porze 
letnićjj wygasa w czasie zimy, aczkolwiek z wiosną szerzyć 
się może dalćj ze świeżćm nasileniem. 

8. Prątki przecinkowe znajdują się tylko w jelitach 
i treści jelit. Jad choleryczny znajduje się tylko w kale (cza- 
sem w wymiocinach) osób chorych na cholerę a cholera bywa 
zawleczoną tylko za pośrednictwem kału. 

4. Prątki przecinkowe nie mogą się rozwijać w obec 
kwasów, aczkolwiek dodać należy, że nie wszystkie kwasy 
w równym stopniu zabójczo na nie działają. Cholera na- 
gabuje zwykle osoby chore na żołądek lub ludzi, którzy się 
dopuścili błędu dyjetetycznego; znaczna część ludzi pozostaje 
wolną od cholery w czasie kaźdćj epidemii. 

5. Zasuszenie trzygodzinne zabija prątki przecinkowe. 
Cholera nie szerzy się za pośrednictwem suchych przedmiotów. 

6. Prątki przecinkowe Kocha wykazano tylko w wodzie 
w Indyjach. Cholera jest endemiczną w Indyjach, a miano- 
wicie w delcie Gangesu i ztamtad zostaje zawleczoną do in- 
nych krajów. 

T. Pratki przecinkowe potrzebują do swego rozwoju 
dobrćj pożywki, a w tym razie zachować mogą swą żywo- 
tność przez dłuższy czas i tak: na agarze TĮT—9 miesięcy, 
w wodzie studziennćj 30 dni, w kloakach 7 dni, w kale 10 
dni, w wilgotnój ziemi 14—16 dni, w wodzie destylowanćj 
natomiast obumierają jaż po 12 godzinach z powodu braku 
pożywienia. Cholera rozwija się tylko na gruncie odpowie- 
dnim, a mianowicie dostatecznie wilgotnym i przepelnionym 
istotami butwiejącemi, nie rozwijają się zaś na gruncie su- 
chym, skalistym. 

Z zestawienia tego okazuje się, że cholera szerzyć się 
może w ogóle dwojaką drogą: 1) albo wprost z osoby na 
osobę za pośrednictwem kału albo tćż 2) pośrednio przez 
wodę, ziemię itp., do którćj dostały się prątki przecinkowe 
Kocha. Jacquot podaje, że powstają odmienne nieco objawy 
chorobowe zależnie od tego, jaką drogą nastąpiło zarażenie 
się jadem cholerycznym. I tak, jeżeli cholera rozwinęła się 
za pośrednictwem wody lub ziemi, to poprzedzają właściwy 
wybuch cholery zaburzenia w trawieniu, biegunka, choleryna, 
itp., gdy tymczasem w pierwotnym przypadku, to jest gdy 
zarażenie nastąpiło wprost z osoby na osobę, brak jest po- 


2 kwietnia 1867 r. 


dobuych zwiastunów. Zważywszy, że choroby zakaźne, które 
się szerzą wprost z osoby na osobę, nazywamy chorobami 
zakaźnemi przyrzutowemi (m. contagiosus), orzec musimy, że 
cholera jest do pewnego stopnia chorobą zakaźną przyrzuto- 
wą, chociaż stopień zaraźliwyości cholery jest z natury rzeczy 
o wiele mniejszy niż np. duru plamistego, jad bowiem cho- 
leryczny znajduje się tylko w kale lub także eo najwięcćj, 
w wyniocinach, a nie znajduje się weale we krwi, w powie- 
trzu, w pocie itp., podezas gdy jad durowy mieści się w po- 
wietrzu wydechanćm przez chorego. W przeciwstawieniu do 
chorób przyrzutowych rozróżniono choroby zaduchowe (m. 
miasmaticus), cechujące się tém, że jad chorobowy wytwo- 
rzonym zostaje w ziemi niczależnie od ustroju chorego. Tu 
zaliczono: zimnieę, ostry gościec stawowy, zapalenie plue, 
zapalenie wrzodziejące śródsierdzia, osteomyelitis itp. Cholera 
ma te cechy wspólne z chorobami zaduchowenń, że jad swoisty 
cholery rozwijać się także może w ziemi, różni się jednak 
od nich tóm, że jad powstaje na zewnątrz ustroju tylko wtedy, 
jeżeli ustrój chory dostarczy ziemi zarodników chorobotwór- 
czych. Zważywszy więc, że cholera ma w części cechy wła- 
ściwe chorobom przyrzutowym a w części chorobom zadu- 
chowym, nazwano cholerę choroba przyrzutowo-zaduchowa 
i postawiono ją w rzędzie chorób, do których zaliezamy: dur 
brzuszny, czerwonkę, febrę żóltą, zarazę morową i zapalenie 
opon mózgowych nagminne. 

Nie wszyscy jednak trzymają się tego podzialu chorób 
zakaźnych (Liebermeister przyjmuje ten podzial jeszcze 
w swóm dziele „szezególowćj patologii i terapii, 1885) i to 
nietylko co do cholery ale i innych chorób, jak np. róży, 
która jedni zaliczają do chorób przyrzutowych, inni zaś do 
chorób przyrzutowo-zaduchowych. Pettenkofer rozdzielił 
choroby zaduchowe na dwa dzialy, a mianowicie na choro- 
by, dające się zawlec w inne miejscowości i na niedające 
się zawlec. Do pierwszych zaliezył cholerę, a do drugich zi- 
mnieę. Pettenkofer wyobraża sobie, że jad choleryczny, bę- 
dący czystym zaduchlem, może się uczepić powierzchni ciała 
lub sukien czlowieka i w tem sposób może być przeniesio- 
nym na inną ziemię, w którćj rozwija się i dopiero w ziemi 
dziala zakażajaco na całą okolicę. Jeżeli człowiek ten, który 
przyniósl z sobą zarazek choleryczny, również ulega chorobie 
w okolicy świeżo zakażonej, to ztego, zdaniem Pettenkofera, 
nie można wysnuwać wniosku, jakoby cholera była choroba 
przyrzntową, gdyż ezłowiek, będący pośrednikiem zarazy, 
jak niemnićj i inni jego wspólmieszkańcy nie zostali zarażeni 
tym jadem, jaki się w jego sukniach ukrywal, lecz dopiero 
tym jadem, który w ziemi się rozwinął i zakaził calą okolicę. 

Rossbach (Ztiemssens Handbuch der speciet. Pathol. 
u. Ther., ście wydanie, IL tom, II część) podał nam inny 
podział chorób zakażnych wyszedłszy z założenia, że jad 
wszystkich chorób zakaźnych bez wyjątku przeszczepiony 
jużto w sposób naturalny, jażtóż sztuczny z ustroju chorego 
na ustrój zdrowy, będący zdolnym do przyjęcia tćj choroby, 
wywoluje swoistą chorobę. Z tego więc względu moga być 
wszystkie choroby zakażne na drodze przyrzutu przeniesione. 
Wszystkie zarazki moga żyć i rozwijać się przez jakiś czas 
poza ustrojem w odpowiednich warunkach i pożywkach, wię- 
ksza jednak część tych zarazków ginie rychlo poza ustrojem 
a tylko mniejsza ich część posiada zdolność rozwijania się 
w ziemi, w wodzie itp. Zarazki ginące rychlo poza ustrojem 
nazywa Rossbach „grzybkami rozwijającemi się w ustroju 
(Kórperpilzej* a zarazki mogące się przez czas dłuższy roz- 
wijać w ziemi nazywa „grzybkami rozwijającemi się w ustroju 


i w ziemi (Boden-Kórperpilze)*. Pierwsze są właściwe cho- 
robom tak zwanym przyrzutowym, a drugie są przyczyna 
chorób zwanych dawnićj chorobami przyrzutowo-zaduchowemi. 
Z tego podzialu widzimy, że Rossbach wyklucza możebność 
istnienia chorób czysto zadnehowych. Drugi rodzaj grzybków 
(Bodenkórperpilze) dzieli dalej Rossbach na dwie grupy. 
Do pierwszćj grupy zalicza te grzybki, które żyja przewa- 
żnie w ustroju ludzkim a w ziemi tylko chwilowo przeby- 
wają (Kórperentsprossene Bodenkórporpilze). Tu należy jad 
wąglikowy i durowy. W drugićj zaś grupie umieszcza te 
grzybki, które przeważnie w ziemi się rozwijają a w ustroju 
ludzkim znajdują się tylko chwilowo (Bodenentsprossene Bo- 
denkórperpilze). Te ostatnie dzieli wreszcie Rossbaeh na grzybki, 
nie dające się zawlee z jednćj okolicy do innego miejsca 
(jad zimniczy) i na grzybki, dające się zawlee do innyeh 
okolie (jad eholeryczny). Według tego więc określenia uważa 
Rossbach cholerę jako chorobę polegającą na jadzie, roz- 
wijającym się przeważnie w ziemi, i dającym się zawlec 
w inne miejscowości. Ten podział chorób zakażnych nie wy- 
trzymuje jednak ścislej krytyki. Pomijajac już bardzo wzglę- 
dne granice pomiędzy różnemi poddziałami chorób, cheę tylko 
nadmienić, że zasadnicze rozróżnianie zarazków ua zarazki 
dające i niedające się zawlec zostaje w sprzeczności z faktem, 
stwierdzonym przez Laverana, że zimnicę zawleczono na 
wyspy Mauritius i Reunion. Jakkolwiek zresztą dokładne 
określenie stanowiska, jakie zajmuje cholera w poczcie cho- 
rób zakaźnych, jest rzeczą bardzo pożądaną, to przecież dla 
nas ma niewątpliwie donioślejsze znaczenie bliższe poznanie 
wszystkich czynników, które wywierają korzystny lub nie- 
korzystny wpływ na rozwój cholery. Zastanówmy się więc 
dokładnićj nad drogami, jakiemi się szerzy cholera. 

Mając dobrze w pamięci bijologiję prątka przecmkowego 
Kocha nie trudno nam będzie przyjść do przekonania, że 
czynniki poboczne mające wpływ na szerzenie się cholery 
a określone pod mianem: dyspozycyi miejseowćj, 
czasowój i indywidnalnćj, nie są niezém innóm, jak 
tylko właśnie co wyliczonemi okolicznościami sprzyjającemi 
a względnie wstrzymującemi rozwój prątków choleryeznych. 
Ze względu, że kwestyja ta jest wielkićj wagi i że przez 
dlugi czas była przedmiotem licznych dyskusyj i wałk nau- 
kowych, pozwolę sobie choć pokrótce rzecz tę przedstawić. 

Przez dyspozycyję miejscową rozumiemy pewną wła- 
ściwość gruntu, która sprzyja rozwojowi jadu cholerycznego. 
Gruntem takim jest grunt wilgotny, dziurkowaty, zanieczy- 
szezony istotami organicznemi butwiejącemi, jak np. ziemia 
piaszczysta, wilgotna a w ogóle pokład aluwialny i tryjaso- 
wy. Przeciwnie grunt skalisty, obfitujący zwłaszcza w pokłady 
granitu lub grunt z jednćj strony bardzo suchy lub z dru- 
gićj strony zupełnie bagnisty, pod woda stojący, jest dla roz- 
woju grzybków cholerycznych nieprzydatny. Na wilgotność 
ziemi wpływają nietylko deszeze ale także wahania wody 
zaskórnćj, a mianowicie opadanie jéj poziomu. 

Dyspozycyją czasową nazwano wpływ różnych pór 
roku i klimatu na przebieg epidemii cholerycznćj. Jak wia- 
domo, cholera panuje najczęścićj w miesiącach letnich a w zi- 
niie wygasa. Znane są jednak srogie nawet epidemije, które 
szerzyly się w czasie bardzo ostrćj zimy, jak np. w Moskwie 
w roku 1830/1 wśród mrozów 8090, a w Norwegii pa- 
nowała cholera w czasie takiego zimna, pod wplywem którego 
rtęć marznie. Zważywszy, że pratki przecinkowe nie mogą się 
rozwijać w ziemi wśród takiego zimna, musimy orzec stano- 
wczo, że te epidemije zimowe szerzyły się tylko droga przy- 
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rzutu, to jest, że choroba przenosila się z osoby na osobę 
za pośrednictwem przedmiotów kałem  zanieczyszezonych. 
Stosunki meteorologiczne (wiatr, deszcz, burze), jak niemnićj 
ilość ozonu, kwasu węglowego, elektryczności itp. w powie- 
trza nie mają wplywu na szerzenie się cholery. 
Usposobienie indywidualn e stanowią wszystkie czyn- 
niki, tyczące się sposobu życia i rozwoju poszezególnych 
osobników. Cholera szerzy się głównie między ludnością bie- 
dną, odznaczającą się brakiem czystości swój odzieży, mie- 
szkań itp. Zanieczyszczenie rąk i potraw kałem osób do- 
tkniętych cholerą jest jedna z najczęstszych przyczyn zarażenia 
się. Sklonniejszym do przyjęcia zarazka cholerycznego czyni 
wszelkie osłabienie organizmu wynikle czy to skutkiem dlu- 
gotrwalćj choroby, czy tóż skutkiem nadmiernćj pracy, głodu 
błędów dyjetetycznych, czy tóż wreszcie skutkiem trosk lub 
trwogi, natomiast osoby zdrowe z dostateczną kwasotą soku 
żolądkowego nie podlegają prawie nigdy cholerze. Kobiety, 
zapadają w ogóle częściej na cholerę, a pochodzi to ztąd, 
że zazwyczaj większą mają styczność z powalaną bielizną 
chorych, niż mężczyźni. Cholera nie szezędzi żadnego wieku, 
jednak biorąc srednio, wiek między 10 a 20 rokiem życia bywa 
najwięećj odpornym przeciw cholerze. (Dok. nast.) 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Choroby nerwowe. 


Adamkiewicz: Stwardnienie rozsiane rdzenia 
pacierzowego. 

Według dzisiejszego pojęcia uważa się stwardnienie 
rozsiane za sprawę zapalną toczącą się w tkance nenro- 
gliowćj mózgu i rdzenia paeierzowego i występującą w ogni- 
skach nieregularnych. Według Charcota każde takie ogni- 
sko skladać się ma wewnątrz z tkanki łącznej (zapalnćj), 
otoczonćj tkanką neurogliową zawierającą zanikle nerwy. 
Rindfleisch sądzi, że śródmiąższowa sprawa bujania 
wychodzi z naczyń, w szczególności z warstwy zewnętrznój. 
Pojęcia te przyswajamy sobie na drodze metod barwienia 
jader (karmin, hematoksylima), które daja tylko wyobrażenie 
o zachowaniu się jąder w tkance śródmiąższowćj, a eo naj- 
więcćj 1 włókienek osiowych. Zachowanie się jednak istoty 
nerwowćj, w szczególności istoty rdzcnnćj, nszło w ten spo- 
sób zupełnie uwagi. Aby brak ten wypełnić, potrzeba bylo 
nowych badań. Autor poslugiwal się w tym eela nowemi 
metodami barwienia, które są w stanie wykazać także 
i osłonkę rdzenną nerwów. Takich metod posiadamy dwie, 
a mianowicie Weigerta za pomocą hematoksyliny i metoda 
safraninowa przez samego autora podana. 

Do przedstawienia stosunków patologieznych w tkance 
nerwowćj nadaje się lepićj metoda safraninowa, podczas gdy 
hematoksylinowa służyć może do badania prawidłowego uwłó- 
knienia ośrodkowego układu nerwowego. Ta ostatnia bowiem 
barwi oslonkę rdzenną jednostajnie i to w eałości, w skutek 
czego każde włókno nerwowe występuje bardzo wyrażnie. 
Safranina nietylko że barwi włókna nerwowe (pomarańczowo) 
i newoglię (fioletowo) odmiennie, lecz wykazuje jeszcze wła- 
ściwy skladnik osłonki rdzennćj, t.j. istotę eliromoleptyczną, 
której zachowanie się pozwala ściśle odróżniać stan fizyjolo- 
giezny od stanu patologicznego nerwu. W istocie chromo- 
leptycznćj rozpoczyna się w pewnych przypadkach choroba 
i można ją rozpoznać po utracie własności barwienia się tój 
istoty. Jeżeli istota rdzenna i włókienka osiowe również 
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w chorobie biorą udział, to zaraz można to rozpoznać po 
odmiennćm zachowaniu się tych części do safraniny. a jeżeli 
istota rdzenna zniknie zupełnie, pozostaje po barwienia 
safraniną w tóm miejscu biale, ostro od zdrowej (pomarah- 
czowo zabarwionćj) tkaniny odgraniczone miejsce (plama 
zwyrodnienia). Safranina zatóm jest czułym odczynnikiem 
na zwyrodnienia. Przy badaniu stwardnienia rozsianego dala 
safranina następujące wyniki. 

W mózgu okazują ogniska trzy okresy zwyrodnienia. 
Wszystkim trzem wspólnym jest zanik istoty nerwowej i za- 
chowanie nenroglii. W pierwszym okresie jest ta ostatnia 
zupelnie niezmienioną. W drugim rozwijają się w nićj i to 
zawsze od obwodu wlaściwe dotychczas malo znane skła- 
dniki. W trzecim rozpoczyna się silne rozwijanie się naczyń, 
których ściany późnićj grubieją. Już z tego opisu wynika, 
że w stwardnieniu ogniskowóm w mózgu pierwotnie sprawa 
wychodzi z nerwów, przechodzi na nenrogliję i że naczynia 
nie stoją w żadnym związku z zanikiem nerwów. 

W rdzenin pacierzowym ma się rzecz w następujący 
sposób: Aby się w szczegółach nie gubić, opisuje A. typowy 
przypadek klinicznie jako stwardnienie rozsiane stwierdzony. 
(Chód spastyczny, drżenia przy ruchach zamierzonych, za- 
wrót głowy, zmieniona mowa i t. d.). Już makroskopowo 
można odróżnić na rdzeniu miejsca najsilniejszćm, średnićm 
i najslabszem zwyrodnieniem zajęte. Pierwsze znajdują się 
w dolnćj części piersiowćj i lędźwiowćj, ostatnie w części 
szyjnćj. W miejscach zupelnie zwyrodniałych istota chromo- 
leptyczna znikla prawie zupelnie. Pozostały tylko bardzo 
małe jej ślady, ezasem tylko w wstępujących korzeniach. 
Ten z całą pewnościa stwierdzony fakt dowodzi, że istota 
rdzenna miejscami za życia już może na calym prze- 
kroju rdzenia zniknąć. Chore części z rozpoczynającóćm 
zwyrodnieniem okazują ostro odrysowaną i właściwą konfi 
guracyję. Układają się ony we wszystkich trzech parach sznu- 
rów około istoty szarćj w sposób zupelnie ułożeniu części 
„Cchromoleptycznych* odpowiedni. Że zaś części te są rze- 
czywiście zwyrodniałe, o tem przekonywa nietylko zanik 
istoty chromoleptycznćj, lecz także i równocześnie w nich 
wykazać się dające patologiczne zmiany neuroglii. Miejsca 
miernie zwyrodniale swym kształtem pozwalają się domyślać, 
że wyszły z tych eo dopiero opisanych części, gdyż roz- 
przestrzeniają się od nich odśrodkowo nieregularnie we 
wszystkich kierunkach (zatóm także i do istoty szarćj). 
W imnych przypadkach zwyrodnienie rozpoczyna się właśnie 
w częściach przybrzeżnych, pozostałych po odjęciu ehromołept. 
części. 

Badając zwyrodnienie najświeższe aż do najstarszego 
pod mikroskopem, przekonać się można, że w rozpoczy- 
nającóm się zwyrodnieniu neuroglia jest zupełnie prawidłowa, 
a tylko nerwy są chore. Idąc od części zdrowćj w głąb zwy- 
rodnienia widzi się, jak istota chromoleptyczna powoli za- 
nika. Zanik ten występuje w chorych nerwach miejscami. 
Tu i tan są nerwy w obszarze zwyrodnienia żylakowato- 
zgrubiale. Zgrubienie to dotyczy szczególnie istoty rdzennej. 
Zgrubiala istota rdzenna nie barwi się już safraniną poma- 
rańczowo, lecz wiśniowo-czerwono. Czasem, chociaż rzadko, 
napotyka się i włókienko osiowe zgrubiałe i ciemno-czer- 
wono zabarwione, częścićj zaś zatrzymuje ono swoją prawi- 
dłową grubość i zabarwienie (fioletowe). W każdym razie 
znika. ostatecznie oslonka rdzenna i pozostawia w siatce neu- 
rogliowćj otwór. 

Gdy już tak nerwy z całych obszarów znikły, wtedy 
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zaczyna się i nenroglia zmieniać. Najpierw kurczy się i za- 
pełnia otwory, a późnićj dopiero buja. Wytwarzają się je- 
dnak tylko skladniki neurogliowe. Zwykła tkanka łą- 
czna nie powstaje nigdy wogniskachstwardnia- 
lych. W rdzeniu rozpoczyna się bujanie w dowolnych, leez 
zawsze środkowo ulożonych punktach obszaru zwyrodniałego, 
a nie jak w stwardnieniu mózgowćm obwodowo. Ponieważ 


około tych punktów rozrost nieregularnie się krystalizuje, to 
można było, stosując metody barwienia jąder, nabrać o ogui- 
skach stwardniałych takiego wyobrażenia, jakie dotychczas 
istniało. Jak ponczają wyniki barwienia safraniną, która nie- 


tylko wyjście, lecz i początek calej sprawy odsloniła, roz- 
chodzi się w stwardnieniu rozsianćm o pierwotną chorobę 
nerwów, a dopiero wtórorzędną zmianę neuroglii. A miano- 
wicie przebiega sprawa w następujący sposób: 

Zwyrodnienie nerwów rozpoczyna się w obszarach chro- 
moleptycznych, lub częściach przybrzeżnych i rozchodzi się 
ztąd odśrodkowo. Najpierw zanika istota rdzenna bez lub 
z poprzednim zwyrodnieniem żylakowóm w formie małych 
plam. Włókienko osiowe zajęte zostaje dopiero późnićj i zni- 
ka, lub tóż twardnieje. Na końcu dopiero kurczy się i buja 
uenroglia. To same zmiany znajdują się i w uwiadzie 
rdzenia pacierzowego, jak autor (die Riickemarkschwiudsucht, 
Toeplitz et Deuticke) opisal, z tą tylko różnicą, że tam zwy- 
rodnievie ogranicza się do obszarów chromoleptyeznych sznu- 
rów tylnych. Zwyrodnienie to możnaby nazwać „pierwotnóm,* 
a różni się od „wtórorzędnego* w bardzo charakterystyczny 
sposób. Ostatnie przebiegają w systemach i są następstwem 
oddzielenia nerwów od ich odżywczych ośrodków, te zaś wy- 
chodza z morfologicznie równorzędnych grup nerwowych, to 
jest z ezęści chromoleptycznćj i polegają prawdopodobnie 
na ogólnych zaburzeniach odżywczych całego ukladu nerwo- 
wego. W zwyrodnieniu wtórorzędnóm zajętem bywa naj- 
pierw włókienko osiowe (//omćn), a następnie dopiero osłonka 
rdzenna, w pierwotnóm rzecz się ma odwrotnie. Zmiany 
w neuroglii są w obu postaciach wtórorzędnemi i identy- 
cznemi. (Berliner klin. Wochenschr. 1886, 51). 

Dr. Momidlowski. 
Laufenauer: O histeroepilepsyi u chłapców. 

Opisując 4 przypadki choroby tćj u chiopców zwraca 
L. uwagę na brak wybitnych objawów cechujących histero- 
epilepsyję u mężczyzn i kobiet, oraz u dzieci, i że u dzieci 
jedynie tylko widział przebieg mniej typowy. Jak wiadomo 
przedstawia choroba ta u dorosłych 4 następujące okresy: 
epileptyczny, kontorsyj i nadmiernćj ruchliwości, t. zw. „ać- 
titudes passionclles“ i delirium, podczas gdy u dzieci występuje 
jeden lub dwa okresy. Gdy zatėm wystąpi tylko sam okres 
epileptyczny, łatwo będzie uważać chorobę za zwyklą pada- 
czkę. Jako objawy tej choroby wylicza: różnicę w szerokości 
zrenie, (lewa zazwyczaj bywa szersza), ścieśnienie pola wi- 
dzenia obydwu ócz lub oka iewego; histeryczną achro- i dys- 
chromatopsyję również oka lewego, punkty bolesne na glo- 
wie, ramionach, stawach lub mosznach, mające tę cechę 
wspólną, że bolą tak samo za uciskiem jak i bez niego, i że 
ucisk ich napad wywoluje albo powstrzymuje; nadczulość 
skóry ciała calego lub połowy, albo też tylko pewnych 
ograniczonych miejsc; zwiększone odruchy mięśniowe i ścię- 
onowe: delirium treści przykrćj, przerażającćj, z omamami 
wzroku i nadczulościa słuchu. Rozeznanie tćj choroby od 
epilepsyi ulatwia nietylko sam przebieg napadu, ale i inne 
objawy histeryi, jakotóż zachowanie chorego taż po napadzie, 
mianowicie prędkie oprzytomnienie i zajęcie się zwykła pracą, 


nadto wykonywanie ruchów łatwiejsze, żywsze i z pewną 
elegancyją, co po napadzie epileptycznym się nie przydarza 
Pod wzgledem etyjołogii uważa L. histerocpilepsyję u chlop- 
ców jako następstwo odziedziczonćj sklonności rodowej, wpły 
wy zaś szkodliwe, po których napady zwykle występują, 
uważa jako przyczynę przypadkową, wzniecająca takie na- 
pady. Co się tyczy leczenia uważa L. jako główny i pierwszy 
warunek odosobnienie dziecka od rodziny, podawanie leków 
wzmacniających organizm a głównie uklad nerwowy, równo- 
czesne elektryzowanie, mięsienie lub hidroterapiję, oraz za- 
jęcie umyslowe i fizyczne. Twierdzi zarazem, że tylko takie 
seisłe i konsekwentnie przeprowadzone leczenie odnosi 
zawsze pomyślny skutek. (Centrallladt für Nervenheilkunde, 
Psychiatrie u. gerichtliche Psychopathologie). Dr. Żulawski. 
Chirurgija. 
Prof. Dr. Subbotin z Charkowa: 0 drenie aspirującym. 
Autor zastanawiając się nad drenowaniem ran przychodzi 
do przekonania, że dreny są slaba strona przeciwgnilnego spo- 
sobu leczenia ran, a to głównie z tego powodu, że gdy się 
ranę drenowaną za kilka dni otwiera, naraża się ją zawsze 
na zakażenie. Przy dużych jamach mocno ropiejących wystę- 
puje jeszcze druga wada zwyklych drenów, mianowicie nie 
spełniają one dostatecznie swego zadania. Wiemy, że jamy 
takie należy często przestrzykiwać, a to w celu usunięcia 
nagromadzającćj się wydzieliny. Aby zapobiedz tym dwom 
niedogodnościom, a mianowicie częstemu zmienianin opatrun- 
ków, a z drugićj strony możliwemu zatrzymaniu się wydzie- 
liny, wymyślił autor dren aspirujący, wządzony w następujący 
sposób. W otwór ropiejącćj jamy wprowadza się aź do dna 
zwykły dren odpowiednićj grabości, zewnętrzny koniec tegoż 
wystaje na jakie 4 cale po za rane i wie ma otworów bo 
cznych. Dren w miejscu wejścia do rany otacza się wale- 
czkami z waty, które następnie przy pomocy czystego kollo- 
dium lub téż kollodium z kauezukiem hermetycznie wejście 
do rany zamykają. Za pomocą rurki szklanej łączy się teraz 
dren z balonem kauczukowym, mającym dwie rurki, jedne 
dowodzącą, drugą odwodząca, która się zatyka zwykłym 
kruczkiem. Za pomocą tego balonu można wszelką wy- 
dzielinę usunąć z rany bardzo wygodnie bez przystępu po- 
wietrza i przy zachowaniu antiseptyki. Aby powietrze, a wraz 
z nićm zarodki zakażne do wnętrza się nie dostaly, zanurza 
się dolny koniec balonu podezas aspiracyi do jakiegoś roz- 
czynu przeciwgnilnego. Grubość ścian balonu aspirującego 
nie może być ani zbyt znaczną, ani zbyt malą; w pierwszym 
razie przy aspiracyi krew z ropa pokazać się może, w dru- 
gim zaś balon zupełnie aspirować nie będzie w stanie. 
Drenów w ten sposób urządzonych używał antor z ko- 
rzyścią przy znacznych zimnych ropniach, w przewlekłóm 
zapaleniu torebek maziowych, w zapaleniu ropném oplu- 


eny i przy dużych ropiejącyeh jamistych ranach. Korzyści 
tego postępowania wedlug autora polegają na tóm, że 


przedewszystkićm można zachować ścisłą antiseptykę nie 
zużywając tyle materyjałów opatrwikowych, jak przy zwy- 
klem drenowaniu, powtóre, że wypompowanie treści jamy 
żadnych trudności nie przedstawia, tak, iż samemu choremu 
nawet można tę czynność powierzyć. ((entralblatt f. Chir- 
urgie, 1884, Nr. 6). Dr. Sondermayer. 
Dr. Braatz z Libawy: Szyna spiralna sporządzona z konopi 
przy typowóm złamaniu dolnego końca kości sprychowej. 
Autor wychodząc ze stanowiska, że zwykly opatrunek 
gipsowy przy złamaniu dolnego konca kości sprychowćj jest 
niedogodny z powodu, iż chory zupelnie przez cały czas le- 
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czenia nie może ruszać palcami, « mając przekonanie, że 
szyny gotowe dloniowe, czy tóż grzbietowe nie są w stanie 
utrzymać odłamków w prawidlowóm położeniu, stosuje w tćm 
obrażeniu od dłuższego już czasu szynę z konopi, jednakże 
nie grzbietową, jaką pierwotnie Bechy podał, lecz szynę 
spiralną. Przy zalożeniu takiego opatrunku postępuje w na- 
stępujący sposób. Pasmo konopi dobrze wymiędlonych wkłada 
się do niezbyt gęstćj papki (2) gipsowćj rozkładając przytóm 
palcami wlókna, aby w ten sposób konopie dokładnie gipsem 
przesiąkly. Następnie przeciąga się pasmo między palcem 
dużym a resztą palców, usuwa w ten sposób nadmierną ilość 
gipsu i tworzy giętka, na jakie dwa palce szeroką szynę. 
Teraz rozpoczyna się właściwe zalożenie opatrunku. Na jakie 
3 palce poniżćj olecranon obejmuje się tą szyną najpierw 
kość łokciową od strony dłoniowćj, następnie prowadzi się 
spiralnie szynę po grzbiecie przedramienia ponad miejsce 
złamania na grzbiet ręki aż do nasady palców. Jeżeli pasmo 
jest za dlugie, to się albo zbyteczna resztę odcina, albo też 
zagina ku górze. W podobny sposób zakłada się jeszcze 
druga, a w razie potrzeby i trzecią szynę tak, aby cały 
grzbiet ręki na całej szerokości szyną był przykryty. Aby 
te dwa lub trzy pasma w jednę całość złączyć, naciera się je 
silnie dłonią ręki. Wreszcie bierze się chorą odnogę wraz 
z miękką jeszcze szyną w obie ręce i ustawiwszy odłamki 
w jak najprawidlowszem położeniu trzyma się tak długo, aż 
szyna zupolnie stwardnieje. W końcu umocowuje się szynę 
w ten sposób założoną opaską kalikotową i krochmalną. 
Opatrunek leży 8 do 10 dni, późnićj eo tydzień zmiana opa- 
trunku aż do wyleczenia. Ponieważ po pierwszym opatrunku 
z powodu zmniejszenia się obrzęku szyna zwykle niezupełnie 
dokładnie przylega, dla tego podkłada się pod nią przy na- 
stępnych opatrunkach pasek filcowy. Szyna ta, jak widzimy, 
stanowi kombinacyję szyny dłoniowćj i grzbietowćj, a ma 
wedlug autora tę zaletę, że ustalając dokladnie odlamki do- 
zwala mimo to na ruchy pałeami. Autor używa od dłuższego 
czasu tój szyny ze skutkiem dodatnim. (Centralblatt f. 
Chirurgie, 1887, Nr. 9). Dr. Sondermuyer. 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 


Sekcyja lwowska. 
|. zwyczajne naukowe posiedzenie Sekcyi Iwowskićj z dn. 29 stycznia 1887. 


Przewodniczący prof. Dr. Kadyi. Obecnych 21 członków. 


Kol. Baraez przedstawił chorego operowanego z powodu 
aktinomikozy w szezęce dolnej, okazując odpowiedne preparaty 
drobnowidowe. Chory ten miał do czynienia z końmi i z paszą 
tychże, co mogloby stanowić moment etyjologiczny. 

W dyskusyi zwłaszcza co do etyjologii zabierali głos: 
kol. Seifmann twierdząc, że zarazek znajduje się w powietrzu, 
a pasza ostra lub kłosy zbożowe przez ukłócie w tkaninę otwie- 
rają drogę dla zarazka. Choroba ta jest najczęstszą u bydła ro- 
gatego i u świń, rzadką u koni; ulubionćm jej siedliskiem jest 
język, szczeka dolna. Kol. Pisek niepewny, czy aktinomikoza 
ludzi i bydląt jest identycznóm cierpieniem, zwiaszcza, że prze- 
szczepienie z bydląt na ludzi raz tylko się udało, jak mu wia- 
domo z literatury. Kol. Szpilmanowi znane są łiczuiejsze 
udałe przeszczepienia, Wedle niego obserwowano pierwotną akti- 
nomikozę i w organach wewnętrznych, jak w wątrobie, chociaż 
jej na powierzchni organizmu nie było: a kol. Seifman do- 
daje, że choćby jedno tylko przeszczepienie, ale dodatnie, więcćj 
znaczy, niż kilkanaście ujemnych. 

Kol. Barącz przedstawił chorego, u którego wydobył 
znaczne polipy włókniste noso-połykowe nowym sposobem Fur- 
neauxa Jordana z Birmingham. Szczegóły metody tćj poda kol. 


B. w Przeglądzie Lekarskim. Preparat przedstawiający wydo- 
byty nowotwór znacznych rozmiarów okazał również kol. Burącz. 

Wedle kol. Schrama metoda ta nie przedstawia żadnych 
korzyści, a tylko niepotrzebnie oszpeca chorego. Kol. Mahl ra- 
dzi polipy wycinać przez gardziel. Kal. Laskiewiez inter- 
peluje prelegenta, dla czego nie robił bocznego cięcia z odpre- 
parowaniem skrzydła nosowego; gdyż po takićem cięciu zostaje 
mnićj widoczna blizna. Kol. Barącz podaje, iż operując ta 
metodą miał znacznie ułatwiony dostęp do nowotworów. 

Kol. Wiczkowski wypowiedział swój wykład „O isto- 
tach białkowatych w moczu ze stanowiska kłinicznego.* Prele- 
gent na wstępie zapowiedział, że nie ma zamiaru przedstawić 
jakich nowych zdobyczy w tym kierunku; zebrał tylko istniejące 
dane co do oznaczenia jakościowego i ilościowego istot białko- 
watych w moezu i o ich znaczeniu dla celów lekarza prakty- 
kującego popierając te uwagi swojćm w ciągu lat kilku zebranćm 
doświadczeniem. W ten sposób omówił rzecz o bialku surowi- 
czćm, hlemoglobinie, globulinie, peptonie i włókniku w moczu. 

Na zapytanie kol Szpilmana, jaki sposób oznaczenia 
paroglobuliny i peptonu w moczu uważa prelegent za najlepszy, 
odpowiada kol. W., iż do oznaczenia jakościowego i ilościowego 
służy wysycony rozczyn siarkanu magnowego, do wykrycia zaś 
peptonu sluży odczynnik: siarkan miedziowy z ługiem potaso- 
wym lub kwas fosforowolframowy naturalnie po oddzieleniu 
z rozczynn białka surowiczego. Kol. Laskiewicez dodaje do 
słów prelegenta o przyczynach białkomoczu, że zmarznięcie z na- 
stępową albuminuryja mogłoby tłumaczyć częste przypadki zapa- 
lenia uerek po nagłóm oziębieniu. 

W końcn zapadła jednomyślna uchwała, aby członkowie 
Towarzystwa po posiedzeniach raczyli się zbierać w jedućj z re- 
stauracyj celem nawiązania bliższych serdecznych stosunków ko- 
leżeńskieh. Sekretarz, Dr. Wiczkowski. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie z dnia 23 lutego 1887 r. 
Przewodniczący kol. Mikulicz. Członków obecnych 22. 


1. Odezytano pismo kol. Ściborowskiego, w któróm tenże 
oświadcza, iż z przyczyn od siebie niczalcżnych czuje się znie- 
wolonym złożyć przewodnictwo w Momisyi balneologicznej. 
Uchwalono zgodnie z wnioskiem Komitetu Tow. wybrać Komisyję 
z 5 członków złożona, któraby zajęła się przygotowaniem wy- 
boru nowego prezesa i zastanowiła się, czy nie należałoby Komisyi 
balneologicznój zlać w jednę z Komisyvja przemysłową. 

2. Kol. Adamkiewicz przedstawił dziewczynkę 9-letnia 
cierpiąca na alalię. Przez wykluczenie wszelkich spraw anatomi- 
cznych aparatów mowy doszedł prelegent do wniosku, że dziecko 
nie nauczyło się mówić, gdyż słyszy niedostatecznie. Przypadek 
więc ten dowodzi zależności rozwoju tak ważnéj funkcyi jak 
mowa od innćj, t. j. od słuchu. W dyskusyi brali udział koll. 
Rydel, Kopernicki, Korczyński i Schaitter. 

3. Kol. Korczyński przedłożył wnioski Komisyi prze- 
mysłowćj drtyczące popierania imieniem Tow. lek. Wystawy 
krajowćj, w zakresie grupy noszącćj nazwę „Przemysł w zakre- 
sie farmacyi, balneologii, higijeuy, leczenia i pielęgnowania cho- 
rych“. Dwa z tych wniosków dorażnie uchwalono, dwa inne zas 
odesłano do Komitetu Tow. lek. celem zastanowienia się nad 
niemi. 

4. Kol. Górski miał zapowiedziany na poprzednie po- 
siedzenia wykład o przypadkach wad ustrojowych u dzieci, które 
były operowane w klinice chirurgicznej. W dysknsyi przemawiali 
koll. Szymkiewicz i Kopernicki. 

5. Kol. Obałiński okazał wydobytą przez siebie macice 
powiększoną z powedn włókniaków w ścianach tójże umieszczo- 
nych. Operacyję wykonano sposobem Schroedera, t. j. z pozo- 
stawieniem kiknta wśród otrzewny, po zeszyciu dokładnėm brze- 
gów szwem kilkorzędowym. W dyskusyi zabierał głos kol. Mi- 
kulicz. 

6. Kol. Trzebicky okazał preparat pochodzący z rese 
keyi jelit na znacznćj przestrzeni, dokonanćj przez siebie w tu- 
tejszćj klinice chirurgicznćj. 

7. Kol. Mikulicz mówił o operacyi zwężenia odźwier- 
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nika sposobem odrębnym, w którym tą drogą usiłowano zara- 
zem opanować krwotoki ponawiające się z wrzodu żołądka, 
jaki rozpoznano w klinice chorób wewnętrznych. Zabieg opera- 
cyjny podjęty przez prelegenta okazał istotnie wrzód usadowiony 
na tylnćj ścianie żołądka i drążący w trzustkę, zkąd właśnie 
pochodziły tak znaczne i uporczywe krwotoki. Rzecz ta obja- 
śnioną była odnośnym preparatem. Przypadek ten zakończył się 
śmiercią. Dr. Dobruchowski. 


r 
VI. Ferdynand Arlt. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 13). 


Mimo nawału zajęć jako profesor, sławny lekarz i za- 
wołany operator, do którego z całćj niemal Europy, a nije- 
kiedy nawet i z innych części świata garnęli się chorzy po 
pomoc i radę, nie ustał Arlt i w Wiedniu w pracy naukowej, 
którćj wyniki ogłaszał jużto w archiwie Graefego (1. Usber 
den Thrdnenschlauch, 2. Form und Lage des Corpus ciliare 
und der Iris, 3. Der Rimgmuskel der Augeniider, 4. Zur 
Behandlung der Thrdmenschluuchkrankhetten, 5. Zur Lehre 
vom ornhautabscess, 6. Winke über Staaronperation, 7. Ver- 
wendung der Retsinger schen Hackenpincette bei der Catar- 
ractextrachon), lub innych czasopismach lekarskich, jużtćż 
osobno (1. Prawdziwie pomnikowa „Operationslehre* w dziele 
zbiorowóm Graefego i Saemischa, 2. Die Verletzungen des Auges, 
Wien, medic. Wochenschrift i osobno. 3. Zur dAetiologie und 
Therapie der Bimdehautblennorrhoe, Mitth. d. Vereins d. Aerzte 
in Niederösterr. 4. Ursachen und Entstehung der Kurz- 
sichtigkeit, 5. Klinische Darstellung der Krankheiten des 
Auges, 6. Zur Lehre vom Glaucom). 

Rozgłos Arlta, jako znakomitego badacza i nauczyciela, 
bystrego dyjagnosty i sławnego operatora, ściągał już do Pragi 
licznych młodych lekarzy, pragnących kształcić się w okuli- 
styce, z których niejeden zaslynąl późnićj w nauce. W tej 
mierze dość będzie wymienić nazwiska Cocciusa, Jacobsona, 
Manza, Weckera i genialnego Graefego, który pod wpływem 
Arlta postanowił ostatecznie poświęcić się okulistyce. Przy- 
jażń, która od owego czasu połączyła obu tych znakomitych 
mężów, wywarła potężny wpływ na rozwój okulistyki. W r. 
bowiem 1854 ukazał się pierwszy zeszyt Archiv fur Oph- 
thalmologie, wydany przez 206-letniego naówczas Graefego, 
w roku następnym zaś wyszedł drugi zeszyt I. tomu już pod 
wspólną redakcyją Arlta, Dondersa i Graefego. Utworzony 
w ten sposób tryumwirat stanął na czele naukowych badań 
i objął kierownictwo tego olbrzymiego ruchu, który zapano- 
wal w szóstym i siódmym dziesiątku naszego stulecia, ruchu, 
który dzięki wynalezienia wziernika ocznego, badaniom ana- 
tomicznym i zastosowaniu zasad optyki fizyjologicznćj z gruntu 
przeobrazil, a właściwie stworzył dopiero okulistykę na- 
ukową. 

Na szczycie swojej sławy stanął Arlt w Wiedniu, gdzie 
razem z Rokitanskym, Skodą, Hebrą, Schuhem i Oppolzerem 
tworzył tę plejadę koryfeuszów wiedzy i sztuki lekarskićj, 
dzięki którćj szkoła wiedeńska zajaśniala niezwykłym bla- 
skiem świetności. Klinika okulistyczna wiedeńska zdobyła 
sobie pod jego kierownictwem slawę, sięgającą daleko po za 
granice Anstryi, jaką dawnićj, chyba tylko w początkach 
tego wieku, za czasów Beera szczycić się mogła. Licznie 
napływali też do nićj po naukę młodzi lekarze nietylko 
z wszystkich krajów europejskich, ale nie brakło ich i z in- 
nych części świata, jak Amerykanów, Japończyków i innych. 


| Okuliści, wykształceni w szkole Arlta, dzialają też obecnie 
| z powodzeniem rozprószeni po wszystkich częściach świata, 
a niemal wszyscy jego asystenci zajmują katedry uniwersy- 
teckie jużto w Austryi, jużtćż za granicą, jak Businelli 
w Rzymie, Becker w Heidelbergu, Fuchs w Wiedniu (da- 
wnićj w Leodyjum), Schulek w Peszcie, Sattler w Pradze 
(dawnićj w Erlandze), piszący to wspomnienie w Krakowie. 
Do jego asystentów należą także prymaryjusz Koller, prof, 
Reuss, doeenci Bergmeister i Dimmer, Herz i Arlt syn w Wie- 
dniu, Denk w Lincu, Kerschbaumer w Salzburgu. Uezniami 
jego byli Dobrzański w Warszawie, Brettauer w Tryjeście, 
Siklosy w Peszcie, Derby w Bostonie i t.d. Jako nanczyciel 
był Arlt wzorem gorliwości i tego sumiennego pełnienia obo- 
wiązków, którego podstawę i sprężynę stanowi gorące zami- 
łowanie uprawianćj nauki. Jego wykład nie uganial się za 
blyskotliwym efektem, nie posługiwał się ozdobami krasomów- 
czemi, lecz jasny i zrozumiały płynał spokojnie, miarowo 
i potoczysto, wyczerpywał rzecz gruntownie, a eelował tą 
samą dosadnością i jędrnością, jaką odznaczal się jego spo- 
sób pisania. Nie było w nim, rzec można, słowa za mało 
ani za wiele, ze zdaniem przeciwnóm rozprawiał się krótko, 
nie tracąc wiele czasu na polemikę, bo wykładający nie pra- 
gnal błyszczeć, lecz miał przedewszystkiem istotną korzyść 
słuchacza na oku i chciał podać mu jak największy zasób 
pewnych i dodatnich wiadomości. Jeżeli w słuchaczu dopa- 
trzył się prawdziwego zajęcia i zamiłowania w przedmiocie, 
był Arlt niezmordowanym w objaśnianiu i tłumaczeniu, a umial, 
jak mało kto, zachęcić i rozgrzać ucznia. Jako lekarz i ope- 
rator był Arlt ostrożny i rozważny, a zarazem śmialy i sta- 
nowczy. Wierny zasadzie, wpajanćj w uczniów, że pierwszóm 
prawidlem lekarza powinno być „nom nocere,“ przystępowal 
on do operacyi tylko po dojrzalćj rozwadze i ścisłem obli- 
czeniu prawdopodobieństwa pomyślnego skutku, ale raz po- 
stanowiwszy wykonywał ją śmiało z niezrównaną zręcznością 
i pewnością ręki. Technika operacyjna zawdzięcza mu liczne 
nowe pomysły i udoskonalenie wielu zabiegów operacyjnych. 
W stosunku do chorych świecil on przykładem największej 
pieczołowitości i troskliwości, brał szezery udział w ich doli, 
a wrodzona dobroć jego serca objawiała się tutaj w calćj 
pełni. 

Skromność i prostota, szczerość, otwartość i stałość 
przekonań były głównemi rysami jego zacnego i szlachetnego 
charakteru. Litościwość i dobroczynność Arlta znane były 
powszechnie. Własnym kosztem zalożył on w mieście rodzin- 
ném szkolę, a część feryj uniwersyteckich poświęcał corocznie 
niesieniu bezpłatnej pomocy chorym i wykonywaniu operacyj 
w szpitalu w Obergraupen, którego fundusze zasilił znacznym 
datkiem. 

Tyle znakomitych zasług dla nauki i cierpiącćj ludzko- 
ści, wzniosłe zalety jego umysłu i charakteru zjednały Arl- 
towi liczne zaszczyty i dostojeństwa. Podniesiony do stanu 
szlacheckiego otrzymal on godność radey dworu i dostąpil 
odznaczenia orderem Franciszka Józefa z gwiazdą, orderem 
korony żelaznćj IM. klasy, szwedzkim orderem Śgo Olafa, 
bawarskim Śgo Michała, meksykańskim Guadalupy, perskim 
słońca i lwa, godnością prezydenta honorowego Tow. Lek. 
wied. i w. ii Towarzystwo Lek. krak. i peszteńskie ofia- 
rowalo mu przy sposobności 70-letniego jubileuszu dyplomy 
członka honorowego. 

Po dlugich i dolegliwych cierpieniach, które znosił 
z rezygnacyją i męztwem podziw wzbudzającóm, dokonał 
Arlt zasłużonego żywota. Ale jakkołwiek rozstał się z tym 
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światew, pamięć jego żyć będzie w tysiącach serc wdzię- 
cznych uczniów i wielbicieli, w tysiącach serc błogosławią- 
cych go pacyjentów, którzy mu utrzymanie lub przywrócenie 
wzroku winni, a imię jego błyszczeć będzie na zawsze wy- 
pisane złotemi głoskami w dziejach nauki, którćj życie po- 
święcił, a dla której zdziałał tak wiele! Rydel. 


VII. Wiadomości bieżące. 


($.) Kraków d. 1 kwietnia. Wczoraj odbyła się uroczystość 
jubileuszowa Przeglądn Lekarskiego. Stosownie do progranu ro- 
zesłanego czlonkom Towarzystwa zgromadzili się prawie wszyscy 
członkowie w gustownćj sali gmachu Tow. Wzaj. Ubezp., loże 
zajęły damy i zastęp uczniów Wydziału lekarskiego. % gości, 
którzy wzięli udział w tój uroczystości wymieniamy: prezesa 
Akademii Umiej. prof. Majera, prorektora Uniw. Jagiell. prof. 
Łepkowskiego, Dra Adryjana Baranieckiego, starszego lekarza 
sztabowego Dra Rudolfa Trzebickiego, i przybyłych umyślnie 
do Krakowa radzceę zdrowia Dra Riegiera, delegata Tow. lek. gal. 
ze Lwowa i Drnda Kvetosłava Merhauta, delegata Spolku ćeskych 
mediků z Pragi. 

Prezes Tow. doc. Pieniążek zagaił posiedzenie ciepłóm 
i z serca płynącóm przemówieniem, poczóm prof. Oettinger 
odczytał gruntownie opracowaną rzecz o dziennikarstwie lekar- 
skióm w ogóle, a polskióm w szczególności. Redaktor Przeglądu 
prof. Blnmenstok przemówił z kolei kreśląc historyję powstania 
i rozwoju tego pisma oraz uwydatniając jego znaczenie dla sze- 
rokich kół lekarskich polskich. Wszystkie trzy przemówienia 
przyjęło zgromadzenie oklaskami, które nie miały końca, gdy 
odczytywano liczne telegramy i listy wystosowane do Redakcyi 
z powodu jubileuszu, których treść podajemy poniżćj. Następnie 
wręczył Prezes Towarzystwa Redaktorowi prof. Blumenstokowi 
dyplom członka honorowego Towarzystwa podnosząc w jędrnóm 
a kwiecistćm przemówieniu zasługi tegoż około pisma, którego 
współpracownikiem był od początku a redaktorem jest od lat 10. 
Przeciągłe oklaski zgromadzonych były wyrazem solidarności 
członków Towarzystwa z swym prezesem a przemówienie 1eda- 
ktora prof Blumenstoka, który dziękował za największe odzna- 
czenie, jakióm Towarzystwo rozporządza, zakończyło pierwszą 
część obchodu o nastrojn poważnym i podniosłym. 

© godzinie 8ćj wieczorem zgromadzili się uczestnicy w li- 
czbie około 60 osób wraz z gośćmi zaproszonym w sali Grand- 
floteln na wspólną biesiadę. Szereg przemówień i toastów roz- 
począl prezes Towarzystwa od toastu na cześć prezesa Akademii 
Umiej. prof. Majera, jako jednego z założycieli Przeglądu Le- 
karskiego a jedynego z nich, który doczekał się tego wvbchodn. 
Prezes Majer w toaście na pomyślność Towarzystwa lekarskiego 
położył nacisk na wytrwałość, jaką to Towarzystwo okazało 
w swóm przedsięwzięciu, pielegnowanóm z korzyścią dla kraju 
i narodu. Wieeprezes Towarzystwa prof. Kopernicki, wykaznjąc 
związek zaclodzący pomiędzy Towarzystwem a uniwersytetem wnosi 
toast na cześć Almae Matris w ręce obecnego na zgromadzeniu 
Prorektora prof. Łepkowskiego, który odpowiada toastem na 
cześć Redaktora Przeglądu Lekarskiego. Z kolei następują toasty 
prof. Blumenstoka na cześć prof. Oettingera — Lindego lekar- 
skiego, prof. Domańskiego na cześć Dra Baranieckiego, inicyja- 
tora Zjazdów lekarskich polskich i zalożyciela cennego muzeum, 
Dra Baranieckiego na cześć Towarzystwa lekarzy galicyjskich 
w ręce reprezentanta tegoż Dra Riegera — ostatniego na intencyję 
unii i zgody obu Towarzystw, prof Rydla na cześć Czechów, 
którzy tak gorący i serdeczny udział wzięli w naszej uroczystości. 
Drd Merhant wnosi toast na łączność literatury naukowćj polskićj i 
czeskićj, prof, Kopernicki na cześć prezesa Pieniążka, prezes Majer 
na cześć obecnych kolegów swoich zawodowych proff. Rydla, 
Madurowicza i Rosnera, prof. Rydel na cześć młodych współ- 


pracowników Przeglądu, doc. Jordan na cześć wiceprezesa prof. .| 


Koperniekiego, Dr. Kwaśnicki na cześć Časopisu lókaińv 
českých, Drd Merhaut na cześć doc. Chodounskyego. Ueztę 
zakończyło „Kochajmy się“ wypowiedziane z zapałem, głęboko 
odczute i do okoliczności trafnie zastosowane przez prof. Oet- 
tingera. 


Następujące nadeszły depesze: 

Lwów. Nie mogąc osobiście uczestniczyć w dzisiejszym 
uroczystym obchodzic w imieniu Sekcyi Lwowskićj Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich niniejszćóm składam hołd ćwierćwiękowój 
wytrwałćj pracy, którćj owocem jest świetny rozwój Przeglądu 
Lekarskiego, prawdziwćj chluby Waszego Towarzystwa. Z Wami 
łączą nas troskliwośćc o niezachwiany byt i starania o wzrost 
i ciągly postęp naszego wspólnego organu. Jak dingo w Wa- 
szych on spoczywa rękach, z pełną ufnością spoglądamy w przy- 
szłość. Profesor Dr. Henryk Kadyi. 

Warszawa: Serdeczne życzenia; oby Przegład jak najdłażćj 
pod światłą dzisiejszą redakcyją istniał i był, jak dotąd, wzorem 
pisma lekarskiego. Fritsche, redaktor. 

Kijów. Winszuję 25-lecia działalności literackićj organu 
Towarzystwa; życzę równie pomyślnćj przyszłości. Dr. Rum- 
szewiez. 

Odessa. En témoignant notre sincère reconnaissance pour 
thonneur d’avoir nous invité pour la solennelle séance A cause 
du jubile de 25 ans du Przegląd Lekarski et regrettant de 
ne pouvoir prendre part personellement A cette fête, la Societó 
módicale Odessa rend hommage A lassemblóe et envoie ses 
voeux expresses en souhaitant Vavenir florissante ct glorieuse 
A ce journał vetćran, ćstimć de la litterature módicale. Prósident 
Dr. Stroganow. 

Kijów. Owierćwiekowćj działalności Towarzystwa krakow- 
skiego serdeczne pozdrowienie i życzenia przesyła Towarzystwo 
lekarzy kijowskich Prezes Dr. Ohroszczewski. 

Petersburg. Felicitations et meilleurs voeux pour la pro- 
spóritć fuiure du journal. Mierzejewski. 

Pisek. Spolek lekaruv kraje piseckeho posila srdecny po- 
zdrav. Vsechna ucta a chwala vasi praci kollegove a bratri. 
Szczęść Boże Wam. Ir. Kavalier. 

Warszawa. Redakcyja Kroniki Lekarskiej przesyła sza- 
nownćj redakcyi Frzeglądu Lekarskiego na dzień obchodu dwu- 
dziestopięciolecia serdeczne pozdrowienie oraz życzenia dalszćj 
również pomyśłućj i doniosłej działalności na niwie wiedzy oj- 
czystój. 

Warszawa. Nie mogące osobiście uczestniczyć w obchodzie 
jubileuszowym przesyłamy wyrazy uznania wielce zaslużonemu 
redaktorowi głównemu pisma, przynoszącego zaszczyt naszćj lite- 
raturze lekarskićj. Doktorowie Rothe, Pląskowski. 

Warszawa. W dniu 2>5-letnićj rocznicy Przeglądu Lekar- 
skiego Towarzystwo lekarskie warszawskie wyrażając wysokie 
uznanie obywatelskićj ofiarności i niezmordowanej ćwierówiekowój 
pracy, którym organ Towarzystwa zawdzięcza przewodnie swe 
stanowisko, przesyla gorące życzenia, avy Przegląd Lekarski za- 
wsze przodował polskiemu czasopiśmiennictwu lekarskiemu. Prezes 
Dr. Gepner. 

Smichov. Jubiłenm 25-lete vedeckeho listu tvori i u vas 
vyznamny meznik w rozwoji duchovnim, ktery i nam pokrevnym 
povinnost uklada zastaviti se s Vami, potesiti se a blahoprati, 
Slava towarzystwu, vsem badatelum polskim, vsem spolupraco- 
vnikom Przeglądu i redaktorowi prof. Blumenstokowi Doc. Cho- 
donunsky. 

Praga czeska. Gratulujeme kjubileum vyteeneho Przeglądu 
Lekarskiego a prejeme, aby list ten zasloużily jako vady tak 
i dale snahy polskych lekarhiv dustojne zastupoval a na oziveni 
a podporovani slovanske vedy vubec blahodarne pusobil. Spolek 
ćeskych lekaruv v Praze. 

Praga czeska. Mnoha zdaru k dalsi praci necht se Vam 
zdari zhojiti i nejbolestnejsi ranu naroda polskeho, Prof. Dr. 
Antonin Frič. 

Praga czeska. Tim vrelejsiho mame udelu v dnesnim ju- 
bileu vasem, cim uprimnejsi a srdeenejsi jsou pouta, ktera nas 
s lekarstvim polskym vazon. S$ obdivem sledujeme vasi praci 
a vas rozvoj, a tesime se z velkych uspechuv vasich. Laurem 
vencite Minerou polskou, vlastni to dceru dejinneho vyvoje na- 
roda polskeho; zasvit vasi slavy pada rovnez na nas, pada i na 
cele slavanstvo. Necht zkveta polska veda, literatura a instituce 
vase. Redakce Casopisu lekarnv českych. 

Praga czeska. U prilezitosti jubiela 25ho trvani vyslovuje 
studenstvo ceske nejstarsimu lekarskemu listu polskemu za jeho 
zaslonzenou cinnost svuj obdiv, a z duse si preje, aby slovan- 
ske vedecka literatura hojnou merou takovymi zjevy se honositi 
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mohla, by dostalo se ji zasloużene ucty u nepriznive nam ciziny. 
Akademicky ćtenarski Spolek v Praze. 

Ołomuniec. Su 25-letemu jubileu organu spolku koleguv 
polskych zasilame nejnprimnejse gratulaci, prace vase vedecka 
a vlastenecka necht zkveta. Polsko-czcskemu braterstvu Slava. 
8 ceskyeh lekaruv v Olomouci, Morava. 

Pilzno czeskie. Spolek lekarzy w Pilznie i z okolicy prze- 
nikniony współczuciem braterskióm dla szanownych kolegów 
polskich i uznając sławne czynności Przeglądu Lekarskiego 
w literaturze lekarskićj, woła kn dalszemu szezęśliwemu powo 
dzeniu jego „Niech żyje*. Dr. Wilem Sel. 

Kołomyja. Wyrazy czci Założycielom, — uznanie obecnemu 
kierownikowi tak ważnego dla ogółu lekarzy dziennika w dnin 
25-letnićj rocznicy przesyła Sekcyja kołomyjska. 

Wysehrąd. Przegląd Lekarski vydobil si behem 25 lat 
jmena slavneho. Vydobil polska praci vedecke cestne postaven: 
zejmena za vedem Blumenstoka, aby Przegląd na te vysi zustal 
i do budoucnost prijeme mu co nejvice a volame Blumenstokow ı 
trikrat Slava. Ustav pro pathologickou anatomii 
w Praze. Professor Dr. Hlava, assistenti Dr. Obrzut, 
Dr. Kilcher, pracovnici Pecirka, Sehlechta, Hel- 
lich, Rubeśka, Neisl, Pecirka Ferdinand, Krejci. 
Michl. 

Lublin. Życzenia dalszego świetnego rozwojn wydawnictwa 
Przeglądu Lekarskiego przesyła Towarzystwo lekarskie 
lubelskie. 

Kromieryż. Spolek lekaro kromieryżskych zasela prani 
k rozkvetu mohutne podpory vedy ku cti naroda braterskchu 
polskcho. Dr. Kytlica. 

Opoċno. Prijmete bratri k dnesnimu slavnostimu dnu i od 
nas uprimny kolegijalny pozdrav. Vybor spolku lekarńv 
severovychodnych Cechn. 

Warszawa. Serdeczne pozdrowienie szanownemu Redakto- 
rowi zasyła współpracownik Dr. Sokołowski. 

Warszawa Lączę się Towarzystwem w uznaniu znakomi 
tych zasług szanownego kierownika Przeglądu. przodującego pra- 
sie krajowćj Ickarskićj. Dr. Malez. 

Berno szwajcarskie. Serdeczne Vivat, floreat, crescat prze- 
syła Towarzystwu Prof. Nencki. 

Weinberga. 25-lete zdarne cinnosti slava budoucnosti z pln: 
srdce ua zdar! Redakce casopisu českeho lekarnictwa 
w Praze. Jan Stepanek, Karel Labler. 

Praga czeska. K jubilen Przeglądu srdecny pozdrav bla- 
hoprejny. Zkvetejz dale līst vaš ke cti a prospechu vedy i na 
roda! Professor Reinsberg. 

Wysehrad. Wotcranu na poli vedeckem statecnemu Prze- 
glađu gratuluje co nejsrdecneji jedna z nejmladsich odnozi slo 
vanskych na temże poli, Sbornik Lckarsky, wzdawame diky za 
dosawadni sympathie a prosime byste prijali ubezpeceni za pē- 
trime a patriti budeme vzdy k ctitclum horlive vasi prace. Re- 
daktori Sborniku Lekarskeho professori Hiava 
a Thomayer. 

Weinberga. Nie mogąc osobiście przybyć składam serde- 
czne życzenia przy dzisiejszćj uroczystości, Prof. Horbaczewski. 

Warszawa. W dniu uroczystego obchodu 25-letnićj poży 
tecznćj działalności Przeglądu Lekarskiego, organu szan. Towa- 
rzystwa, członkowie „Gazety Lekarskićj* przesyłają serdeczne 
życzenia, aby nadal Przegląd tak świetnie jak dotychezas pra 
tował dia spółeczeństwa lekarskiego polskiego. Gazeta Lekarska. 

Resztę depesz i listów, nadeszłych wczoraj, dla brakn 
miejsca i czasu, umieścimy w Numerze przyszłym. 

* Na posiedzeniu Wydziału Lekarskiego, d. 26 marca od 
bytóm, przedstawiono Wydziałowi krajowemu dwóch kandydatów 
na oprożnione miejsce zastępcy członka komitetu szpitala św. 
Łazarza w osobach prof. Łazarskiego i docenta Grabow 
skiego; następnie mianowano kand. medycyny p. Udzielę 
2im asystentem przy katedrze anatomii opisowćj na rok jeden. 
a demonstratora przy katedrze farmakologii p. Wojtaszka po 
zostawiono na rok dalszy na swćj posadzie. 

* Uroczystość jubileuszu protomedyka Biesiadeckiego 
odbędzie się we Lwowie d. 14 kwietnia według następującego 
programu: O godzinie 12 w południe Walne zgromadzenie dele 


gatów Towarzystwa lekarzy galic. Wniosek i uchwała miano- 
wania Jubilata członkiem honorowym. — 0 godzinie 2ćj pa 
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południu udadzą się uczestnicy obchodu do mieszkania Jubilata. 
Wiceprezes Towarzystwa lek. gal. wręczy Jubilatowi zebraną 
kwotę na fundacyję im. Alfreda Biesiadeckiego i prosić go bę- 
dzie o wskazanie przeznaczenia tėj fundacyi. — Deputacyje To- 
warzystw złożą gratulacyje Jubilatowi. Porządek oznaczony bę- 
dzie za zgłoszeniem się Towarzystw chcących wziąć udział w ob- 
chodzie. Takowe należy nadesłać do Komitetu jubileuszowego 
najdalćj do 5 kwietnia r. b pod adresem: prof. Dr. Czyżewiez, 
Lwów, ul. Cłowa 2. — O godzinie 6ćj wieczorem uczta wspólna. 

* Na ostatnióm posiedzeniu komisyi budżetowćj Rady Pań- 
stwa śród rozpraw nad budżetem uniwersytetów poseł Czer- 
kawski interpelował Ministra Oświecenia w sprawie założenia 
Wydziału lekarskiego we Lwowie. Minister odpowiedział, że 
krok przedwstępny do założenia wydziałn lekarskiego już zro- 
biono, obracając część przyzwolonych na uniwersytet kredytów 
na wykształcenie sił nauczycielskich. Ale i dzisiaj jeszeze wy- 
konaniu tego projektu stoją na przeszkodzie nieprzezwyciężone 
trudności. Poseł Bobrzyński interpeluje względem budowy 
klinik krakos skich, a w szczególności czy na r. 1888 pierwsza rata 
na budowę gmachu zakładu patologicznego umieszczoną będzie 
w budżecie. Minister odpowiedział, że dopiero w ostatnich czasach 


| miał sposobność szczegółowego poinformowania się o stosunkach 


odnoszących się do pomieszczenia tych zakładów, i uczyni wszy- 
stko, co do niego należy, aby ızasađdni nym żądaniom uczynić 


| zadość. 


* Posłowie tyrolscy zamierzają uczynić w Radzie Państwa 
wniosek, żądający utworzenia niższego stopnia szkól lekarskich, 
któreby odpowiadały dawnym szkołom chirurgicznym, w celu 
zapobieżenia brakowi lekarzy na wsi, szczególnićj w krajach 
górskich. Przedmiot ten poddano pod naradę w kole polskićm, 
w którćj przeważna większość posłów oświadczyła się przeciw 
takim szkołom, z tym atoli dodatkiem, aby nie sprzeciwić się 
posłom tyrolskim, gdyby żądali założenia takich szkół tylko 
w Tyrolu. 

* Mianowania i odznaczenia. Prof. nadzw. higijeny w Gracu 
Dr. Maks. Gruber mianowany został prof. nadzw. higijeny 
w Wiedniu a dyrektor zakładu dla obłąkanych w Wiedniu Dr. 
Gauster otrzymał tytuł i charakter radzcy rządowego. — Do- 
cent prywatny uniw. wiedeńskiego Dr. Michał Borysiekie- 
w iez mianowany zostal zwyczajnym profesorem okulistyki w Ins- 
bruku. — Dyrektor szpitala św. Rocha prof. Gebhardt wy- 
brany został jednogłośnie starszym fizykiem Budapesztu. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Kronice Lekarsktć) Nr. 3: Sawickiego: O przepu- 
klinie podotrzewnewćj; Mączewskiego: Skijaskopija. 
W Medycynie Nr. 13: Szteynera: O zeszyci żołądka; 
Guranowskiego: Przyczynek do kaznistyki szezepienia błony 
z jaja kurzego na przedzinrawioną błonę bębenkowa (e. d.) — 
W Gazecie Lekarskićj Nr. 13: Krysińskiego: Przyczynki do 
techniki histologieznćj; Panormowa: (z pracowni Dogiela 
w Kazaniu). O ilościowóm określanin glikogenu i tworzenin się 
pośmiertnóm cukru w wątrobie (e. d.j; Wolberga: Tyfus 
brzuszny u dzieci. (e. d.). 

Redakcyja otrzymała: 

M. JAKOWSKI: Grzybki chorobotwórcze. Warszawa, 1886, Wy- 
dawnictwo Gazety Lek., in vo, str. 173 i 6 tabl. litograf. 

Dr. ZALESKI: Żelezo i hemoglobina w wolnym od krwi mię- 
gnin (Odbitka z Guz. Lek., 18%, in 8vo, str. 5. 

Jerzy RYX: Fermentucyja, jej przyczyny i zjawiska, z wy- 
szczególnieniem fermentacy: alkoholowćj. Kraków, 1887, in 8vo, str. 
79, z 3 tabl. litograf. 

Dr. HERYNG: Sprawozdanie z wykładu o clirurgiecznóm lecze- 
nin grużliczych owrzodzeń krtani, mianego w Warszawskićm Tow. 
lek. d. 15go marea 1887 (Odbitka z Medycyny), in 8vo, str. 8. 

Piśmiennictwo lekarskie. 

FREUND M. B. Die antwale Vaccination in ibrer technischen 
Entwicklung u. die Antiseptik der Impfung. gr. 8. Breslan, Morgen- 
stern's Verl. M. 2. 


Do Nru dzisiejszego dołącza się Spis rzeczy zawartych 
w 25-ciu rocznikach Przeglądu Lekarskiego i Okólnik 
o Zakładzie w Jaworzu. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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KOMISYJA PRZEMYSŁOWA TOW. LEK. KRAK. 


na podstawie uchwał tegoż Towarzystwa 


poleca nastepujące przetwory: 
Metir p. apt. Sobierajskiego w Krakowie. 
ká rowiankę pp. Freysingera w Lisku i Kubiekiego we Lwowie. 
Mleko z mleczarni p. Żeleńskiego w Grodkowieach. 
„Pastylki z nitroglicerymą p. Mutniańskiego w Warszawie. 
kl zk wody mineralne pp. Rzący i Chmurskiego w Kra- 
owie. 
Woyciąz sfodowy p. Trąbczyńskiego w Winiarach pod Kaliszem. 
Wodę sodowa higijeniczną i wodę sodowa kwaśna 
pp. Rzacy i Chmurskiego w Krakowie. 


NE Pawi 


naturalna woda mineralna w arsen i żelazo za- 

M sobna (rozbiór prof. Ludwika Bartha Wiedeń) 
M z silném działaniem leczniczem w osłabieniu. 
niedokrewności, nerwowości, ehorobach 
krwi i skóry, nieprawidłowościach mie- 
siączki i t. d. Składy w aptekach i składach 
EJ wód mineralnych. 
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie. 


Dawno uznana naturalna przeczyszczająca 


Wo P A 

dflciszka Józefa gorzki 

wyborna przez swe łagodnie roz- 

wəlniajace a silnie przeczySszcza- 
jace działanie 

awiera w 100 gim. siarkanów 479 chlorku magnu 

1:8, dwu weglanu sodowego 12. — Na składzie we 


j/wszystkich składach wód mineralnych; uprasza sie 
ednak Panów Lekarzy nżywać zawsze oznaczenia 


„Franciszka Józefa Woda gorzka“ 
Dyrekcyja rozsełki w Budapeszcie. 


Woda świeżego napełnienia | 


Nakładem Wydawnictwa dzieł lek. polskich wyszlo: 


do dzieła własnego pod tyt. 


LARTNGOSKOPIA ORAZ CHOROBY KRTANI I TCHAWICY 


wydanego w r. 1879 
opracowane z uwzględnieniem nowszych nabytków laryngologii 
przez 
Dra Przemysława Pieniążka 
Doc. laryngologii w Uniw. Jag. 
Cena 50 kr. 


Cena zniżona Laryngoskopii oraz Chorób krtani i tchawie 
5 BA yi 
4 zb. wraz z uzupelnieniem 4 złr. 50 kr. 


Składy główne w księgarniach 8. A. Krzyżanowskiego w Krakowie, 
Gebethnera i Wolffa w Warszawie, jakotóż Redakcyi Medycyny 
w Warszawie. 

Członkowie i prenumeratorowie Wydawnictwa dzieł lek, 
otrzymają te dzieła jako premijum za rok 1885. 


a ROW IA NKE 


rozsóła przez Wys. e. k. Namiestnictwo we Lwowie konces. 
Zakład Krowiankowy Józefa Freysingera w Lisku 
fiolę wystarczającą do zaszczepienia 2ch dzieci po 60 cnt., a 15 cnt. 
na porto przy nadesłaniu należytości franko lub za pobraniem. 
Skład w aptekach p. Wiszniewskiego w Krakowie, p. Mañ- 


kowskiego w Przemyślu i p. W. Landesberga w Brodach. 


rwa 


d TRAITEMENT | 
PHYSIOLOCIQUE 


MoET 49, M-- M MSE dyspepsyi 


MEDICATION CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


sky 4A CHLORAYDRO- 
La PEPSIQUE 


czyli upośledzonego iraWwienia, utraty apetytu, zwątienia, upadku sił 


insfabienia, niedokrewności, «aczolnego powrotu do zdrowia po ciężkich słabościach wymiotów podczas ciąży, 
uporczywych zaburzeń gastrycznych kiszek u dzieci; wypróbowane w klinikach najsławniejszych lekarzy w Paryżn, jako to: 
PP. Archambault, Bouchnt, Gubler itd. Łyżka stołowa zawiera 50 centygramów pepsyny dozowanćj połączonćj z różne:ci istotami gorzkiemi 
pomagającemi trawienin. Doza dla dorosłych: Kieliszek zwyczajny przy każdem jedzeniu, dla dzieci jedna do dwóch łyżek od kawy. 
5 W Paryżu w aptece p. Grez 34, ulica Labruyere. 
W Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniewskiego, Trauczyńskiego i Siedleckiego; we Lwowie w aptekach PP. Mikolascha, Wiewiór- 
skiego. Ruekera i Sklepińskiego. 


FABRYKA ZAŁOŻONA W NOWEJ ZIEMI ROKU 1849. 4 
APTEKA HOGG'A, 2, RUE CASTIOGLIONE W PARYZU. 


H Ul E DE FOIES FRAIS kaj OGG 


de MORUE de 


TRAN Z ŚWIEŻEJ WĄTROBY SZTOKFISZOWEJ, HOGG'A, 


pierworodny, koloru słomy, smaku sardynek. Na gruzlicę, katar, dla dzieci słabych, 
bardzo bożywny. — Tran ciemniejszego koloru, znacznie niższej ceny, pochodzi z wą- 
jj) trób zepsutych, co jest przyczyną jego koloru i odrażającego smaku. 
(Opinia Akademii medycznej). 
Tylko we flakonach trójgraniastych jak okaz — Flakony nieopatrzone na ety- 
kiecie pieczęcią Rządu Francuzkiego uważać należy za podrobione. 
Dostać można we wszystkich łepszychaptekaćh, 


(S 


ZAKŁAD FABRYCZNY WÓD SZTUCZNYCH MINERALNYCH 


WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ 
WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


mocniejsza i słabszą 
z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowój Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą 


w syfonach i flaszkach, drugą tylko we flaszkach. 


K. RZĄCA i CHMURSKI 1 


w Krakowie. JEST o 
"PETZ I FuiukEEORZR KZ Dniom SE 
GRA 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


Rok XXVI. 


Kraków, 9 Kwietnia 1887. 


Redakcyja: 
Na Podwalu (w domu p. prof, 
Jakubowskiego) Nr. 10. 


Administracyja: 
Ul. św. Filipa i nl. Krótka, donu 
narożny. 


Ekspedycyja miejscowa 
w księgarni p. St. Krzyżanaw= 
skiego, Rynek główny. 36 


Cena ogłoszeń, 
które przyjmują: w Krakowie Ad- 
ministracyja, a w Paryza p. Adam. 
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ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 
KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


wychodzi co Sobota, w objętości średnicj półtora arkusza. 


Przedpłatę 
przy jmują : 


żumowskego w Arakomie, nadto 

w Nien czech. Król. Polskiem i 
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i. 0 przyczynach rozwoju chorób umysłowych 
i nerwowych w Rosyi i o środkach zaradczych. 
Podał 
Prof, Dr. Mierzejewski w Petersburgu. 
(Według wykładu swego, mianego na tegorocznym Zjeździe 
psychijatrów w Moskwie), 


Pomiędzy zachodami, skierowanemi ku zachowaniu zdro- 
wia spółecznego, naczelne miejsce zajmują środki przedsię- 
brane w celu zapobieżenia rozwojowi chorób umysłowych 
i nerwowych, a to ze względu na to, że 1) liczba tych cho- 
rych w ostatnich czasach szybko wzrasta, 2) że należą ony 
przeważnie do ciężkich i przewłocznych zaburzeń, i 3) że 
osoby ulegające chorobom umysłowym przeważnie nie mogą 
wypełniać obowiązków obywatelskich, t. j. nie są w stanie 
przyczynić się do rozwoju i dobrobytu spółecznego; zwię- 
kszanie się więc liczby chorób umysłowych i nerwowych 
przynosi niezawodny uszczerbek rzeczywistćj sile kraju, t. j. 
umysłowym, moralnym i materyjałnym zasobom spółeczeństwa. 
Jeśli zastanowimy się uważnićj nad warunkami sprzyjającemi 
rozwojowi chorób umysłowych i nerwowych, to nabierzemy 
przekonania, że po większej części są one wynikiem niepra- 
widłowych warunków bytu spólecznego, między któremi, nie 
mówiąc już o dziedziczności, naczelne miejsce zajmuje nad- 
użycie wyskoku i wpływ spaczonego duchowego nastroju 
otoczenia. Sprawa więc zmniejszenia chorób umysłowych 
i nerwowych jest ściśle związaną z poprawą wymienionych 
wad spółecznych, a zachody przedsiębrane w celu duchowego 
uzdrowienia spółeczeństwa są przez to samo najskuteczniej 
szemi środkami w celu zmniejszenia chorób umysłowych 
i nerwowych. 

Dla dokładnego zrozumienia, w jak wysokim stopniu 
choroby spółeczne wywierają wpływ na powstawanie zboczeń 
umysłowych i nerwowych, jak w dalszem następstwie przy- 
czyniają się ony do zwyrodnienia całych pokoleń, niezdolnych 


wytworzyć w sobie niczbędnych dla działalności obywatel- 
skićj siły i energii, niech posłużą następujące wyjaśnienia: 

Dziedziczność. Liczba zapadających na choroby 
umysłowe i nerwowe, u których zboczenie psychiczne zostało 
odziedziezone prostą lub boczną liniją rodzeństwa lub tóż 
drogą atawizmu, jest nader wielka; na 3—4 umysłowo cho- 
rych jeden zawdzięcza swe cierpienie dziedziczności. W cho- 
robach nerwowych dziedziczność odgrywa znaczną rolę: np. 
stwierdzoną ona została w macinnietwie (50%,—70Y%,), w pa- 
daczce (20%,), plasawiey, postępowym zaniku mięśni itd. 
Lecz nie wszyscy, usposobieni do zboczeń psychicznych, ule- 
gają obląkaniu; przeciwnie wiele osób należących do tćj ka- 
tegoryi jest wolnyeh od tego cierpienia, natomiast zdradzają 
one pewne stopnie zwyrodnienia fizycznego i moralnego, wy- 
rażającego się osobliwszemi rysami charakteru (brak ducho- 
wćj równowagi, moralnego hartu i odporności), które je wy- 
różniają wśród ludzi zupelnie zdrowych. Sąto przeważnie osoby 
pozbawione zdolności do prawidłowćj działalności w swojóm 
spółeczeństwie, a z przyrody swego osobliwego charakteru 
czynami swemi często stają w sprzeczności z prawóm karnóm 
i tworzą liczny zastęp wrogów prawnego porządku rzeczy. 
Szkodliwość związków małżeńskich między osobami dziedzi- 
cznie usposobionemi do chorób umysłowych i nerwowych 
potęguje się z powodu następujących okoliczności: 1) związki 
małżeńskie między osobami dziedzicznie obeiążonemi wyda- 
rzają się zbyt często, gdyż osoby tćj kategoryi obojćj płci 
mają wybitny pociąg ku sobie; 2) stadła podobne zwykle 
są nader plodne i przysparzają tém samém spółeczeństwu 
liczny . kontyngens zwyrodniałych. Jeśli obok dziedziczności 
zbiegną się inne niekorzystne warunki, towarzyszące życiu 
kilku po sobie następujących pokoleń, to rodzina taka do- 
czeka się w końcu bezpłodnego potomstwa, niezdolnego do 
dalszego rozgałęziania swego pnia rodzinnego. Wśrod takich 
chorobowych warunków wygasło wiele rodów, których przod- 
kowie szczytnie wypisali swoje imie na kartach dziejów. 
W ogólności tysiące ludzi żyje, którzy pomimo woli i chęci 
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noszą na sobie brzemię dziedziczności i tém piętnóm losu 
naznaczeni, stają się pod wplywem nawet nieznacznych przy- 
czyn obłąkanymi lub zapadają na ciężkie choroby nerwowe. 

Wreszcie zauważyć należy, że choroby umysłowe i ner- 
wowe pochodzą z jednego żródła, polączone są z sobą węzłami 
powinowactwa i podlegają wszystkie prawom przeobrażenia, 
tak że choroby nerwowe w jednóm pokoleniu przemieniają 
się śród warunków niekorzystnych w pokoleniu następnem 
na psychozy, które kolejno z postaci lagodnych przeobrażają 
się w ciężkie, aż wreszcie drogą przekształcenia się cały 
szezep rodzinny zwyrodnia się, lub tóż skazany na bezplo- 
ilność, na zawsze wygasa. 

W obec fakin będącego wyrazem ostatnich badań na- 
ukowych, że choroby umyslowe i nerwowe pochodzą z je- 
dnego pnia, że choroby nmyslowe i idyjotyzm stanowią osta- 
teczne wyniki wadliwego wychowania i spaczonćj duchowej 
uprawy licznych poprzednieh pokoleń, że punktem wyjścia 
tych chorób jest neurastenija a szezeblami przejściowemi inne 
cierpienia nerwowe, w dalszym ciągu pomówimy przeważnie 
o tych zaeliodach, które zmierzać winny do zmniejszenia 
liczby zapadających na choroby umysłowe. Nadużycie wy- 
skoku zaliczyć należy do potężnych czynników wywołujących 
choroby umysłowe i niektóre nerwowe (np. nerwobóle, udar 
itd.). Liczba umysłowo chorych, których obłąkanie powstało 
w skutek nalogu opilstwa, wynosi w kosyi 7, —42%,. Nad- 
użycie wyskoku prowadzi do opilstwa przewłoeznego, na 
którego glebie bujnie porastają powszechnie znane, a bolesne 
chwasty spóleczne: nędza i występek z jednćj, pomięszanie 
umysłowe z drugićj strony. Opilec z biegiem czasu ulega 
cielesnemu i duehownema zwyrodnieniu a to w tym stopniu, 
że jnż wystarczą bodźce nawet nieznaczne, ażeby równowaga 
regulująca jego czynności psychiczne została  naruszoną, 
a w następstwie powstały psychozy badź przemijające, badź 
też przewloczne. Prócz tego zwyrodnienie u opilców prze- 
chodzi na potomstwo w postaci padaczki, wodoglowia, psy- 
chozy itd., również dziedziczy ono rodzicielski pociąg do pi 
jaństwa. Szerzeniu się opilstwa w Rosyi sprzyja ulatwienie 
wszystkim nabywania napojów wyskokowych, względna ich 
taniość, a wreszcie rodzaj napoju cieszący się największą 
używalnością. Zniesienie akcyzy i ztanienie przez to samo 
gorzalki wywarlo wybitny wpływ na zwiększenie opilstwa 
i co za nim idzie, na liczbę chorych umysłowych. Do pięciu 
miejskich szpitali w Petersburgu, w ciągu pierwszego roku po 
zniesieniu akeyzy, przybylo cztery razy więcćj chorych, aniżeli 
w latach, które poprzedziły nową ustawę akcyzową. Zresztą 
jest to już rzecza pewną, że liczba opilców pozostaje w pro- 
stym stosunku do ilości szynków pewnćj miejscowości. 

W statystyce chorób wnysłowych i w ogólności w sta- 
tystyce moralności spółeczućj, rodzaj napojów wyskokowych 
wywolujących pijaństwo, jest nader wielkiego znaczenia. 
Lanier udowodnił, że w tych departamentach francuskich, 
w których ludność więcćj używa wódki aniżeli wina, odsetek 
chorych, zapadających na obląkanie, dalej liczba przypa- 
dków śmiertelnych, samobójstw i wykroczeń przeciw ustawie 
o publicznóm pijaństwie jest znacznie większą aniżeli w tych 
okolicach, w których ludność przedklada wino nad wódkę; 
słowem częstość wyżćj wymienionych a godnych politowania 
objawów życia publicznego pozostaje w prostym stosunkn 
do użycia wódki, a w odwrotnym do użycia wina. Zestawiając 
te fakty trudno przypuścić, ażeby związek ich był przypa- 
dkowym i nie mial znaczenia przyczyny z jednćj, skutku 
z drugiej strony; ta zależność wzajemna została stwierdzona 


nader licznemi dowodami. które zebral i oglosił Lunier 
na podstawie źródeł urzędowych. Dziś już nikomu nie jest 
tajnóm, że stopień szkodliwości wódki zależy od stopnia za- 
nieczyszczenia jej; w wódce sprzedawanćj w szynkach obok 
wyskoku etylowego znajduje się mnićj lub więcćj znaczna 
przymieszka wyskoków amylowego, butylowego i propilowe- 
go, oraz innych istot, których wpływ trujący na ustrój stwier- 
dzono fieznemi doświadczeniami i spostrzeżeniami. Istoty te 
dają się wydzielić i zbadać oddzielnie tak co do cech che- 
micznych jak i trującego działania na organizm. Dla chemi- 
cznego ich wykrycia nauka posiada pewne odczynniki i ży- 
czyć tylko wypada nadejścia tój idealnćj chwili, w którćj 
zgodnie z wnioskiem wyrażonym na Zjeździe w Paryżu 1878 r. 
rządy wzięłyby o tyle do serca sprawę zdrowia spólecznego, 
że tylko te fabryki byłyby upoważnione do wyrabiania napojów 
wyskokowych, któreby zobowiązaly się dostarczać wyrobu 
niezawierającego obok wyskoku etylowego, żadnych zdrowiu 
szkodliwych przymieszek. Rzecz oczywista, że nader rozpo- 
wszceehnione mniemanie, jakoby bez przymieszki owych wyżćj 
wymienionych istot szkodliwych, napoje wyskokowe nie 
wywołalywały przewłocznego alkoholizmu, potrzebuje nieco 
dosadniejszych dowodów na swoją obronę; lecz niemnićj nie 
ulega żadnćj wątpliwości, że wyskok zawierajacy te istoty 
odgrywa rolę główną w rzędzie czynników wywierających 
najszkodliwszy i najzgubniejszy wplyw na stan fizyczny 
i moralny spółeczeństwa, oraz na rozwój pomieszania umy- 
słowego. 

Lecz jeśli opilstwo i dziedziczność należy zaliczyć do 
najważniejszych czynników usposabiajacych do rozwoju zbo- 
czeń umysłowych i nerwowych, to z drugićj strony nie ulega 
watpliwości, że na powstawanie tych chorób obok odziedzi- 
ezonćj organizacyi duchowćj wywiera wplyw przemagający 
sfera spóleczna, w którćj się żyje. U osób dziedzicznie uspo- 
sobionych do pomięszania środowisko wywolać jest w stanie 
psychozy; osoby zaś, które nie są dziedzicznie obciążone, 
poi wpływem skażonych warunków otoczenia tracą wytrzy- 
małość nerwową, ulegają nenrastenii, będącćj często matką 
wielu chorób nerwowych i umyslowych. Sfera spółeczna 
w Rosyi nie jest bez zarzutu ze względu na powstawanie 
chorób umyslowych i nerwowych; przeciwnie obfituje ona 
w warunki do ich wytwarzania. Wyzwolenie miłijonów kmieci 
ze stanu poddaństwa, z umysłowego letargu i bierności spó- 
lecznćj, powolanie ich do żywego udzialu w życiu publicznóm, 
do bytu więcćj samoistnego, pociągnęło za sobą potrzebę 
umyslowćj pracy, większego naprężenia wladzy myślenia; 
zwiększone wspólzawodnictwo wywołało większe trudzenie 
mózgu, żywsze odczucie zewnętrznych wypadków, pomnoże- 
nie wzruszeń, słowem zwiększyło się użycie umysłowego 
mechanizmu i co za tóm idzie, większe jego zużywanie. 
A że wszystkie te reformy nastąpiły szybko, nawet nagłe, 
bez poprzedniego przygotowania umysłów do przyjęcia do- 
brodziejstw nowego stanu rzeczy, to wywolane niemi pod- 
niecenie umyslu i czucia musiało pociągnąć za sobą reakcyję 
niezastosowaną do zwykłych dotychczasowych czynności 
mózgu i naruszyć tu i ówdzie prawidlość jego miarowania. 

Oprócz tego rozbudzenie ruchu handlowego i przemy- 
słowego, powołanie do życia nowych instytucyj finansowych 
i handlowych, wytworzyło popęd do dobrobytu, do szybkiego 
wzbogacenia się, a jednocześnie stało się przyczyną licznych 
upadłości, niewypłacalności i rozczarowań, słowem stało się 
żródłem potężnych wzruszeń moralnych, tak często wywołu- 
jących choroby umysłowe i nerwowe. 


9 kwietnia 1887 r. 
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Mordercze i długic wojny, a zwłaszcza ostatnia dla 
oswobodzenia Bulgarów, tysiące ofiar i utrapień, które jéj 
towarzyszyły, wszystko to dręczyło spółeczny nastrój ducho- 
wy jakićmś męczącóm wyczekiwaniem, wywolywało chorobo- 
wy niepokój, było żródlem ogólnego zdenerwowania i powo- 
dem częstszych przypadków chorób umysłowych i nerwowych. 

Nadmiarowe wymagania szkoly, obciążenie mózgu pracą, 
odbywającą się raczćj kosztem pamieci, aniżeli aktu myślenia 
i rozumowania, nie mogło nie odbić się także w sposób zgu- 
bny na układzie nerwowym dorastającego pokolenia. 

Wpływ miejscowych warunków bytu spółeczeństwa 
w Rosyi wyróżnia się nader ważnemi osobliwościami wzglę- 
dnie do innych krajów Europy. W obec olbrzymich przestrzeni 
państwa rosyjskiego, walka o byt zapędza wiele osób do 
szukama chleba na tysiące kilometrów odległości od miejsca 
wrodzenia i zmusza przebywać wśród obcych warunków bytu 
i klimatu. Z drugićj strony wielkie obszary państwa wytwa- 
rzają nieprzychylne warunki dla warstwy wykształeonćj lu- 
dności, ze względu na małą ilość ognisk oświaty. Jakże często 
wydarza się, że czlowiek wykształcony, przyzwyczajony do 
otoczenia z wyższym nastrojem umysłu i serea, bywa zmu- 
szony w dalszóm swóm życiu przebywać pośród ludzi, nie- 
dorównywających mu stopniem wykształcenia, gdzie nikt nie 
podziela jego wyższych dążeń i gdzie w skutek tego ulega 
on rozczarowaniu, a w dalszym stopniu zboczenia umysłowemu; 
u ludzi, którzy stracili poczucie uroku prostoty, którzy wie- 
cznie gonią za rozkoszą i rozrywkami, powstaje przy słabej 
wytrzymałości ustroju przesycenie zwykłemi przyjemnościami; 
a jeśli u tych ludzi istnieją jednocześnie zwyrodnienia fizy- 
czne i moralne ze zboczeniami instynktu płciowego, to wy- 
twarza się w nich brutalna rozpusta, wśród której zadość- 
uczynienie chuci przeciw naturze staje się wykładnikiem 
skażenia nabytego lub odziedziczonego. Rozpowszechnienie 
zakażenia kiłowego, nowoczesny sposób jego leczenia, wywo- 
laly według wszelkiego prawdopodobieństwa tak częste w na- 
szych czasach przypadki kiły mózgowćj, uwiądu rdzenia pa- 
cierzowego i porażenia postępowego. Dziś to już należy do 
zwyczaju, że chorzy na kiłę nie zaprzestają swych zajęć, 
nie zmieniają sposobu życia, a doczekawszy się przy ambu- 
latoryjnóm leczeniu powierzchownego zagojenia wrzodu, resztę 
przez zgubną niewiedzę lekceważą, tymczasem zarazek ki- 
łowy nie przestaje być czynnym i dalćj prowadzi podstępne 
dzieło zniszczenia, pozostawiając sobie najczęścićj na czasy 
późniejsze najszlachetniejsze cząstki ustroju czlowieczego: 


ośrodki ruchowe i psychiczne mózgowia. Re Gl, i) 
li. Przyczynek do wiadomości o kile w Bośnii i Her- 
cogowinie. 
Podał 


Dr. Leopold Gliick, 


lekarz obwodowy i kierujący szpitalem w Trawniku w Bośnii. 


Przed blizko trzema laty oglosiłen na inném miejscu 
(W. med. Presse: „Ueber die Samitdtsverhdiltnisse unseres 
Occupalionsgebietes;* 1884) kilka ogólnych uwag odnoszących 
się do kily w krajach zajętych. Gdy do tego czasu nie zna- 
lazł się nikt bardzićj powołany, któryby ten temat, w każdym 
kierunku wielce zajmujący, szczegółowo opracował, ja zaś od 
owego czasu tak w praktyce mojćj prywatnćj jak rów- 
nież jako kierownik szpitala często miałem sposobność ob- 
serwowania kiły, zamierzam niniejszćm niektóre szczegóły 
o właściwościach téj choroby w Bośnii i Hercogowinie przy- 


toczyć i na podstawie odpowiednich przypadków chorobo 
wych bliżćj je omówić. 

We wspomnianych uwagach pozwoliłem sobie wypo- 
wiedzieć zdanie, że niemożcbnem będzie wykryć, kiedy kila 
do Bośnii zawleezoną zostala. To jednak nie przeszkadzało 
mi wcale czynić dalćej w tym kierunku poszukiwań; a że 
źródlem do zbadania przeszłości kraju, a w szczególności 
ostatnich czterech wieków, są podania ludowe ustnie przeka 
zane, starałem się i to źródło dla badania mego wyzyskać. 
Duchowieństwo, a przedewszystkióm katolickie, stanowiło od 
dawien dawna najinteligentniejszą część ludności bośniackiej, 
ono bylo nietylko nanczycielem i doradzeą, ale także leka- 
rzem ludu. Jeśli więc celicemy dowiedzieć się o czómś do- 
kładnićj, co się odnosi do stosunków zdrowotnych Bośnii, 
trzeba się przedewszystkićm udać do Franciszkanów, lubią- 
cych z pewnóm zadowoleniem wewnętrznóm opowiadać 
o swych własnych uezynkach i swoich braci. Obok katoli- 
ckiego duchowieństwa posiada największy stopień inteligen- 
cyi duchowieństwo mahometańskie, szczególnie w większych 
miejscowościach zamieszkałe. I oni potrafią niejeden cickawy 
szczegół odnoszący się do przeszłości kraju opowiedzieć, 
trzeba jednak nmieć odróżnić prawdziwe od zmyślonych rze- 
czy i ich podania z pewnym sceptycyzmem zużytkować. Nie 
jakoby mieli zamiar mówić nieprawdę, lecz przecież wiado- 
mo, że podania w ogóle jeszcze nie stanowią historyi, a nadto 
leży w charakterze mieszkańców Wschodu przedstawianie 
rzeczy w jaśniejszych kolorach. 

Podezas częstych moich objazdów rozmaitych okolie 
Bośnii i Hereogowiny mialem sposobność dotykać tematu 
o wieku kiły w kraju i jćj początku. Z zebranych w ten 
sposób wiadomości mogłem nabrać przekonania, że kiła przed 
30tym rokiem b. stulecia w kraju znaną nie byla. Niektórzy 
kompetentni utrzymywali nawet, że kila została zawleczoną 
do kraju dopiero w r. 1832, kiedy pod wodzą Mahmuta ba- 
szy przybyły z Konstantynopola wojska dla stłumienia po- 
wstania wybuchłego pod przewodnictwem kapitana Grada- 
szezewicza. Mieli być nią zakażeni Anatolczycy, służący pod 
wspomnianym baszą. Czy to zdanie jest prawdziwe, nie mo- 
żna na pewne rozstrzygnąć w obec braku wszelkiego anten- 
tycznego dowodu; za tém przemawia pewne prawdopodo- 
bieństwo o tyle, o ile rzeczywiście dopiero od owego czasu 
rozwinął się żywszy ruch między Konstantynopolem a Bośnią, 
i dosyć często następowała zmiana wojsk. O ile się taki 
ruch przyczynia do rozszerzania kiły, dowodzi jasno histo- 
ryja tćj choroby od czasu jćj endemicznego zjawienia się 
przy końen XV. stnlecia na różnych miejscach ziemi. Można 
prawie z wszelką pewnością wyklnczyć zawleczenie kiły 
w te strony z Zachodu. Pominąwszy już tę ważną okoli- 
czność, że stosunki Bośnii z innemi krajami, a w szczegól- 
ności ze zachodnią Europa, aż do r. 1878 były bardzo nie- 
znaczne, muszę tu podnieść przedewszystkióm nadzwyczajne 
zamknięcie się w sobie narodu, jako ważny hamulec dla sze- 
rzenia się tego cierpienia; na każdego obcokrajowca patrzano 
z ukosa i z pewnóm niedowierzaniem, o zażylszóm przesta- 
waniu obcokrajowego (ze Zachodn) z Bośniakiem w ogóle 
ani mowy być nie mogło. Wprawdzie przybywający ze 
Wschodu napotykał na pewną nieufność w ściślejszćóm tego 
słowa znaczeniu, jednakowoż ułatwiało mu wyższe jego sta- 
nowisko i równe wyznanie przestawanie z Bośniakiem ma- 
hometańskiego wyznania. Dalszy dowód tego twierdzenia 
stanowi ten szczególny fakt, że rzadzićj zdarza się obserwo- 
wać kilę w zachodnićj niż we wschodnićj części kraju. Jeżeli 
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się nadto uwzględni tę okołiczuość, że w wielu miejscowo- 
ściach sąsiedniej Dahnaeyi kila endemicznie występuje, to 
fakt ten donioslego nabiera znaczenia. Zresztą muszę tu za- 
znaczyć, że czystość obyczajów była jedną z największych 
cnót ludności bośniackiej i że niemoralą kobietą tutaj jeszcze 
więcćj niż u nas gardzono. Przemarsze częste znacznych 
wojsk począwszy od r. 1850 i zaprowadzenie powszechnie 
obowiązującej slużby wojskowćj w początkach 6go dziesięcio- 
lecia nie mało musialy się przyczynić do szybszego szerzenia 
się niewątpliwie poprzednio rzadkićj choroby. 

Oprócz duchowieństwa dopytywałem się o wick i po- 
czątek kily w Bośuii często i ludności samćj. Niejasność 
i zamieszanie pojęć co do tćj choroby ilustruje między in- 
nemi i zapatrywanie się na nią ludu. Wiedzą wprawdzic, że 
ona jest choroba zaważliwa, wstydzą się jój i ukrywają ja 
jak dlugo jest możebnem, a można mimo to od dość inteli- 
gentnych chorych słyszeć, że można dostać kiły z zaziębie- 
nia, i że się pojawiła dopiero od ezasu uprawy owoców strą- 
ezkowych. Związku, jaki ma istnieć między ich uprawą 
a kila, nikt nie mógł wyjaśnić. 

Nieznajomość cierpienia i jego zjawisk, prawie zupełny 
brak prawdziwej pomocy lekarskićj, nieporadność nie do opi- 
sania i prawie zupelnie zaniedbana czystość skóry, przyczy- 
niły się niewątpliwie bardzo dużo do tego, że kiła z czasem 
w wiclu częściach kraju w endemiczną chorobę się wy- 
rodziła. 

Opierając się na własnóm doświadczeniu i na doniesie- 
niach kolegów, mogę śmialo powiedzieć, że żadna część 
krajów zajętych nie jest zupełnie wolną od kiły, i że nie- 
które okolice, jak np. powiaty trawnicki, serajewski, tużlań- 
ski, są przez nią bardzo nawiedzone. 

Nim przejdę do skreślenia pewnych szczegółów odno- 
szącjch się do kily w Bośnii, niech mi będzie wolno na 
poparcie faktu, że choroba ta jest tutaj w ogóle częstóm 
zjawiskiem, przytoczyć niektóre cyfry zebrane z praktyki 
mojćj szpitalnej. Jakkolwiek odnoszą się one tylko do ogra- 
niezonćj części kraju i są niewiełkie, powinny przecież wy- 
starczyć do ocenienia w przybliżeniu, jak częstóm kiła tu 
jest cierpieniem. 

Od 1 stycznia 1884 aż do końca grudnia 1886 leczono 
w szpitalu miejskim w Trawniku 594 osób jużto stale, jużto 
ambulatoryjnie. (Ambulatoryjun urządzono dopiero w polowie 
lutego 1886). Z tych było dotkniętych kiłą (wyjąwszy do- 
tkniętych chorobami wenerycznemi) 116, t. j. 19:5%,. Według 
wyznania było mahometan 26, katolików 69, prawosławnych 
10, żydów 10 i jeden innowierca. Z tych mężezyzn bylo 49, 
kobiet 67. Wedlug wieku poniżćj lat 1Ociu było 8, między 
1Otym a 20tym rokiem było 60, między 21 a 30tym rokiem 
było 28, między 31 a 40tym rokiem było 9, między 41 
a 5O0tym rokiem było 7, od 50 wyżćj 4. Zestawienie to wy- 
kazuje, że kiła z wykluczeniem wszystkich chorób wenery- 
cznych jest przynajmniej w okolicach 'Trawnika ezęsto spo- 
strzeganą chorobą, szczególnie między katolikami i malome- 
lanami i to w większćj polowie u osób wcale młodych. 

Wedlug mego doświadczenia nabranego w różnych czę- 
ściach kraju szerzy się kila między ludnością miejscowa 
zarówno często drogą infekcyi pośrednićj jak przez 
spólkowanie. Czystość zwykłych sprzętów, jak np. filiżanek, 
lyżek, szklanck, które nierzadko ealemi dniami krążą z ust 
do ust nicmyte, wiele zostawia do życzenia. Zwyczaj pa- 
nujący przeważnie między ludnością mahometańską częstowa- 
nia każdego chętnie widzianego gościa fajką, którą już przed 


nim wielu w ustach miało, golenie brody narzędziem nic- 
ezystóm i tępćm, nierzadko wywołują zarażenie kiłą. Rigler 
(Die Türkei und ihre Bewohner ete. Wien, 1852) mial 
w Konst*ntynopolu innego nabrać doświadczenia, bo dziwi 
się, że mimo zwyczaju podawania eybucha tak rzadko wi- 
dział chorych dotkniętych pierwotnym szankrem na ustach 
i chce to tem tłumaczyć, że jad syfiłityczny nie czepia się 
tak latwo munsztuku cybucha zwykle z bursztynu zrobionego. 
Że takie tłumaczenie faktu niezupełnie się sprawdzającego 
nie wytrzymuje krytyki, nie trzeba więcćj dowodzić, tóm- 
mnićj, jeśli się uwzględni, że jad syfilityczny nierzadko 
i szkła się czepia. 

Z szeregu obserwacyj niech mi wolno będzie przyto- 
czyć kilka przypadków pośrednićj infekcji: 

ś0go października 1885 oddano do szpitala miejskiego 
w Trawnikn wieśniaka Stipę z powodu ogólnćj kiły, gdzie 
pod Nr. 133 zanotowano: Chory, mężczyzna silnie zbndowa- 
ny, dobrze odżywiony, 28 lat liczący, żonaty ma dwoje dzieci. 
Przed 2 miesiącami miał sobie według zwyczaju krajowego 
dać ogolić głowę, przyczem ponieważ narzędzie mialo być tępe, 
zostal w kilku miejscach skaleczonym, tak że kilka małych ran 
nieznacznie krwawiło. Po kilku dniach wszystkie się zagoiły, 
wyjąwszy jednę znajdującą się na graniey między czołem 
a włosami głowy z lewćj strony. Na tóm samóm miejscu 
tworzyła mu się pomału większa rana, która się do dziś dnia 
nie chce zagoić. Przed 2 tygodniami chory dostał chrypki, 
a niedlugo potem uczuł nadto bóle przy polykaniu i zauwa- 
żył wysypkę na ciele. 

Stan obeeny: Na graniey czoła a włosów głowy po 
lewćj stronie spostrzega się ubytek skóry okrągły, większy 
nieco niż krajcar, o brzegach nieco wyniosłych, nierównych, 
o dnie nieznaczną wypociną pokrytóm, czerwonawóm, lśnią- 
cóm. Ubytek ten wściełony w stwardnienie tworzące niezna- 
ezne wzniesienie. Otoczenie nieobrzmiałe, niezaczerwienione, 
wrzód niebolesny. Na wargach, języku i prawym migdałku 
klykciny sączące, tak samo jedna między 4tym a tym pal- 
cem u nóg. Nagłośnia, jakotóż górna część krtani i więzadła 
prawdziwe miernie rozpulchnione i zaczerwienione. Na szyi, 
piersiach i wewnętrznych stronach stawów odnóg górnych 
widać okolo 20 nieznacznych, owalnych, a nad powierzelnię 
skóry wystających, do wielkości krajcara dochodzących, błado- 
czerwonych guzków. Gruczoly limfatyczne karkowe, szeze- 
gólnie pe stronie lewćj, w obu zgięciach łokciowych i tylko 
w pachwinie prawćj znacznie obrzmiale, twarde, ruchome, 
niebolesne; ani na częściach płciowych, ani w ich otoczeniu 
mimo najdokładniejszego badania ani śladu pierwotnego za- 
każenia albo innych jakich objawów kiły widzieć nie można. 
28go grudnia zostal chory wypuszczony po 25 wcieraniach 
ung. hydrarg. po 2:0 dziennie jako uleczony, po ustąpieniu 
wszystkich zmian. W miejscu siedziby pierwotnego zakażenia 
zostało choremu przy opuszezeniu szpitala nieznaczne stwar- 
dnienie skóry brunatno zabarwionej. (Cd m) 


tli. Oceny i sprawozdania. 


Chirurgija. 
Prof E. Küster: 0 operacyi torbieli trzustkowych. (Wy- 
kład miany na posiedzeniu Towarzystwa lek. w Berlinie). 
Pięć zaledwie lat upłynęło, odkąd poczęto zwracać uwagę 
na torbiele trznstkowe. Na 11 przypadków dotychczas opi- 
sanych zaledwie 2 razy rozpoznano z prawdopodobieństwem 


kwietnia 1887 r. 


PRZEGLAD LERARSK! 210 


torbiel trzustkowy, w 9 zaś rozpoznanie bylo mylne i dopiero 
podczas operacji stwierdzono istnienie tegoż torbiela. Ciekawym 
jest przypadek prelegenta, w którym jnż przed operacyją 
z wszelkićm prawdopodobieństwem torbiel trzastkowy roz- 
poznano. 

W czerwcu przeszłego roku przysłano chorego tego do 
szpitala Augusty w Berlinie z rozpoznaniem wieńcogłówki 
wątroby, Mężczyzna ten 46-letni do lata r. 1885 był zdro- 
wym zupełnie, w tym czasie po raz pierwszy wystąpiły bóle 
w okolicy żołądka, które często się pojawiały, prędko je- 
dnak znikały. Wsród takiego napadu chory leżał zwykle 
bez tętna, a brzuch bywał mocno wzdęty. W marcu r. 1886 
wyczul lekarz przy badaniu guz w brzuchu, który za powię- 
kszoną wątrobę uważał. Chorego wysłano do Karlsbadu. 
Tu się stan jego znaeznie pogorszył, bóle nie ustępowały, 
a chory coraz bardzićj z sił opadał. Po powrocie do Berlina 
przyjęto go na oddział Kiistera. Z początku prelegent 
był również zdania, że ma z wieńcogłówką do czynienia, 
po dokladniejszćm jednak badaniu inaczćj rozpoznał. Guz w po- 
stawie stojącój chorego znacznie ku przodowi wystawał, cho- 
ry trzymał się jak ciężarna kobieta. (uz wyraźnie tętnił, 
jednakże w jednym tylko kierunku, na boki tętnienia nie 
było. Przy opukaniu w postawie stojącej okazało się, że guz 
nie stoi w związku z wątroba. Między obrzękiem a wątrobą 
dał się wykazać na 2 palce szeroki pas o odgłosie wypnko- 
wym bębenkowym. Nakłócie wykazało ciecz brudno -żółto 
zabarwioną, zawierającą białko, liczne czerwone ciałka krwi 
i rozmaite ziarna rozpadowe. Po nakłóciu wystąpiło nie- 
znaczne zadrażnienie otrzewny, którego następstwem był 
mierny wysięk do jamy otrzewnowćj. Równocześnie guz 
zmniejszył się do połowy tak, że go w całości narządy wy- 
pełnione powietrzem pokryły. Küster na podstawie tego 
badania rozpoznał guz umiejscowiony po za żołądkiem w bursa 
omentalis. W têm miejscu można było o 5 rodzajach guzów 
myśleć, mianowicie o tętniaku tętnicy brzusznćj, o torbielu 
nadnercza, o wieńcogłówee bursae omentalis, o torbielu lim- 
fatycznym, a wreszcie o torbielu trzustki. Rodzaj tętnienia 
i treść guza wykluczają stanowczo tętniak, wielkość guza 
nie pozwala myśłoć o torbielu nadnercza, skład cieczy i wej- 
rzenie drobnowidowe stanowczo przemawiają przeciw wień- 
cogłówee i torbielowi limfatycznemu. Pozostał więc torbiel 
trzustkowy i z tém tóż przekonaniem, że ma do czynienia 
z tego rodzaju guzem, przystąpił Kiister 20 lipca z. r. do 
operacyi. 

Po przecięciu powłok brzusznych od wyrostka mieczy- 
kowatego aż na 5 palce poniżćj pępka okazał się zaraz duży 
torbiel w górze przykryty przez żolądek, w dole przez po- 
przeczną kiszkę grubą. Więzadlo żołądkowo-kiszkowe było 
z powierzchnią guza zlepione. Więzadło to chwycono w kilka 
podwiązek en masse i poprzecznie przecięto. Ranę w po- 
włokach częściowo zamknięto i teraz dopiero zrobiono otwór 
w ścianie torbiela. Ciecz wypuszczona w ilości 2 litrów była 
barwy ciemno-czerwonćj. Dno torbiela sięgało aż do kręgo- 
słupa, ściany były zupełnie gładkie. Brzegi rany w torbielu 
zeszyto z brzegami rany w powłokach brzusznych, cały tor- 
biel wytamponowanoe lekko gazą jodoformową, na wierze 
rany założono opatrunek jodoformowy i opatrunek zewnętrzny 
lekko uciskający. Gojenie zupełnie prawidłowe. Po miesiącu 
rana zgojona z pozostawieniem wązkićj przetoki. W pierw- 
szych dniach po operacyi w moczu była znaczna ilość białka, 
później białko znikło, a natomiast ilość moczu była znacznie 
zwiększoną. Przy wyjściu ze szpitalu choremu 20 ker. przy- 


było na wadze, chory czuje się zdrowym zupełnie, aby się 
módz swym zajęciom oddawać. 

Ciecz otrzymana śród operacyi zawierała 3%, białka, 
miala, wybitne wlasnosci fizyjologiczne soku trzustkowego, 
leucyny i tyrozyny nie zawierała. Stolee chorego badane 
kilkakrotnie przez Dra Fryderyka Millera z Charité nie 
zawierały nigdy wyraźnie zwiększonej ilości tluszezów, tra- 
wienie istot skrobiowatych nie bylo upośledzone, trawienie 
zaś mięsa było nieco zmienione, mianowicie można było 
zawsze w stolcach wyrażne prążkowanie włókien mięsnych 
rozpoznać. Z tego wnosi Dr. Miiller, że brak wydzieliny 
trzustkowćj więcej wpływa na trawienie mięsa aniżeli istót 
skrobiowatych i tlnszczów ; z tego zaś, że dowóz wydzieliny 
trzustkowćj nie w zupelności był wstrzymany, tylko zmniej- 
szony, wnosi, że torbiel więcćj w ogonie trzustki był nmiej- 
scowiony. 

Na podstawie tego przypadku, jak również przypadków 
znanych z literatury kreśli prelegent obraz torbieli trzustko- 
wych. Torbiele te usadowione najczęścićj w ogonie gruczołu 
są najprawdopodobniej torbieclami retencyjnemi; czy jednak 
i krwotoki w miąższu trzustki nie są przyczyną następnie 
rozwijających się torbieli, tego na razie rozstrzyguąć nie mo- 
żna. Objawy, jak bole w okolicy żolądka, zwiększenie wy- 
dziełania śliny, wymioty, biegunka, nadmierna ilość tłu- 
szczów w kale, nie są stale a więc i niepewne. Ciekawy 
objaw, że chorzy pomimo dobrego apetytu i nieupośledzonego 
trawienia nagle podupadają na siłach i tracą na wadze, tlu- 
maczy Kiister wpływem uerwowym zwoju kiszkowego 
(plexus coeliacus), Temu także wpływowi przypisuje Küster 
pojawianie się w niektórych cierpieniach trzustki moczówki 
cukrowej, a w swoim przypadku zwiększonej ilości wydzie- 
lanego moczu. Rozpoznanie jest naturalnie dopiero wtenczas 
możliwe, jeżeli guz da się wymacać, trudność rozpoznania 
jest znacznie większą u kobiet aniżeli u mężczyzn. Podczas 
gdy u mężezyzn wehodzą w rachubę tylko guzy watroby, 
wieńcogłówki wątroby, krezki, śledziony, torbiele limfatyczne 
i tętniaki aorty brzusznćj, u kobiet trzeba jeszcze myśleć 
io rozmaitych guzach narządu płciowego. U kobiet dotych- 
czas ani razn nie rozpoznano torbiela trzustki przed opera- 
cyją, zwykle mylnie rozpoznawano torbiele jajnikowe. Wy- 
wiądy mają w rozpoznaniu wielką wagę. Torbiel trzustkowy 
rozpoczyna się w górnćj części brzucha, podczas gdy torbiel 
jajnika z dołu ku górze się rozszerza. Dalej bardzo często 
przy kombinowanćm badanin wyezué można jajniki wolne, 
niestojące w związku z guzem. Odgłos wypukowy przytłu- 
miony w całej górnej części brzucha również przemawia prze- 
ciw torbielom jajnika, torbiele te bowiem rzadko kiedy tak 
wysoko sięgają. Z guzów wątroby możnaby wziąść tor- 
biele trzustkowe tylko za puchlinę woreczka żółciowego 
lub za miękkie mięsaki wątroby. Kierunck guza kn ze- 
wanątrz i brak bolów nerwowych przemawiają za obrzękiem 
woreczka żółciowego, nakłócie zaś wykazujące czystą krew 
z komórkami mięsakowemi za mięsakiem wątroby. [nne 
guzy wątroby i śledziony cechują się tak wybitnie swóm 
umiejscowieniem i kształtem, że o branin ich za torbiel 
trzustki mowy być nie może. Co do wieńcogłówki zaś itor- 
biela limfatycznego to rozstrzyga tu badanie treści. Tętnienie 
wreszcie charakterystyczne jest objawem wybitnym tętnia- 
ka aorty. 

Leczenie polega dotychczas na 3 metodach operacyj- 
nych: nakłóciu, wycięciu eałkowitóm, a wreszcie nacięciu 
torbiela i zeszyciu brzegów rany z brzegami rany w powło- 
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kach brzusznych. Pierwszą operacyję raz tylko wykonano 
i należy jéj zupelnie zaniechać, gdyż nie leczy radykalnie, 
a może być nawet nicbezpieczną. Druga, z powodu że trzustka 
leży zbyt głęboko, przedstawia bardzo znaczne trudności te- 
chniezne; z 5 chorych w teu sposób operowanych jeden 
tylko wyzdrowial. Autor poleca opcracyję trzecią, która 
wcale nie jest trudną do wykonania i najezęścićj do wyle- 
czenia prowadzi. Słabą stroną tój metody jest możliwość 
wytworzenia się przetoki trzustkowćj; żeby temu zapobiedź, 
radzi autor wewnętrzną ścianę torbiela wyskrobać lekko łyżką 
ostra. 

W dysknsyi zabiera głos Virchow i nadmienia, że on 
badał kilka torbieli trznstkowych i opisał je pod nazwą 
„Ranula pancreatica. W przypadkach Virchowa głowa 
trzustki była zawsze siedzibą torbieła. Co do krwotoków 
miąższowych jest mowca zdania, iż są one nadzwyczaj 
rzadkie i że prawdopodobnie nie mogą być przyczyną wy- 
twarzania się torbieli. (Wiener med. Blätter, 1887, Nr. 8). 

Dr. Sondermaycr. 
Medycyna sądowa. 
Dr. Kuniyosi katlayama (z Japonii): © ranach kłótych 
pod względem sądowa - lekarskim. 

Oprócz dawniejszych prac Langera i Ogstona nad spra- 
wą w mowie będąca, ogłosił w r. 1881 prof. Hofmann szereg 
własnych spostrzeżeń nad ranami kłótemi, a wnioski z do- 
świadczeń podjętych w tym kierunku pomieści już w now 
szych wydaniach swojego podręcznika. Doświadczenia Hof- 
manna dotyczyły przeważnie ran kłótych w skórze; zacho- 
wania się innych tkanin i narządów wewnętrznych pod 
wpływem narzędzi kłójących dotknął H. wprawdzie w pracy 
swojćj, sam jednak uznał, że rzecz wymaga jeszcze dokła- 
dniejszego obrobienia, skoro polecił uczniowi swojemu Kata- 
yamie temat ten do gruntownego opracowania. 

lając sobie oddany nader obfity materyjał naukowy 
w pierwszorzędnym Zakładzie sądowo-lekarskim Hofmanna 
i uczynnych asystentów kłół Katayama rozmaitego ksztaltn 
narzędziami systematycznie rózne tkaniny i cale narządy, pre- 
paraty powstałe w ten sposób rysował i rysunkami ich zaopatrzył 
swoją rozprawę, zawierającą nadto kilka opisów kazuisty- 
cznych i przypadków spostrzeganych w tym czasie w Za- 
kładzie wiedeńskim. (Opis jednego z tych przypadków oglo- 
silisśmy w Przeglądzie Lekarskim w roku 1886, Nr. 24, str. 
381, mając sposobność spostrzegania go wraz % autorem roz- 
prawy). 

Nic mogąc na têm miejscu wchodzić szczegółowo w opisy 
zajmujących doświadczeń przytaczamy wnioski wysnute przez 
autora. 1) We wszystkich tkaninach i narządach wewnę- 
trznych nie powstają w skutek kłócia narzędziami obłemi 
nigdy otwory okrągłe, Jeez najezęścićj szpary, czasem otwory 
trójkątne lub nieregularnie promieniste, takie same, jakie 
opisał Langer w skórze. 2) W niektórych narządach bywa 
kierunek tych szpar prawie zawsze ściśle określony, w in- 
nych narządach, np. w nerce, bywa kierunek otworów zmien- 
nym w pewnych granicach. 3 Szpary w różnych miejscach 
narządów przebiegają w każdćj odmiennćj tkance w iunym 
kierunku i krzyżują się najczęścićj pod rozmaitemi kątami. 
4) Kierunek szpar odpowiada zawsze kierunkowi rozszcze- 
pialności tkanki, ten zaś zawisł od kierunku przebiegu włó- 
kien tkanki łącznćj lub mięśnia w samej tkance badanćj. 
Spostrzeżenia niniejsze mają znaczenie w przypadkach, gdzie 
z kształtu rany należy wysnuawać wnioski co do rodzaju 
użytego narzędzia, a mianowicie co do jego kształtu i wicl- 


kości. Rozszezepialność narządów wewnętrznych, np. wątroby 
i nerki w stanie prawidiowym, musi wywierać wpływ na 
kierunek pęknięć urazowych, a pytanie, czy w pewnym da- 
nym przypadku powstało pęknięcie odpowiednio do kierunku 
rozszczapialności narządu, można przynajmnićj na trapie roz- 
strzygnąć w ten sposób, że się narząd nakłówa narzędziem 
ostrćm stożkowatóm i porównywa otwór sztucznie wywołany 
z pęknięciem urazowóm. (Fierteljahrschr(ft f. ger. Med. Yom 
44, 1887). Dr. Schaitter. 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 


sekoyja lwowska. 
ll. Zwyczajne naukowe posiedzenie z dn. 12 lutego 1887. 


Przewodniczący prof. Dr. Kadyi. Obecnych 17 członków. 

Przewodniczący podaje do wiadomości, iż jego starania co 
do zmiany miejsca posiedzeń są bezskuteczne z powodu braku 
innego odpowiedniego lokalu w gmachu magistratualnym. 

Kol. Ziembicki przedstawia dziewczynę z guzem na pod- 

niebieniu twardćm. Domyślając się natury kilowćj i to kiły dzie- 
dzicznćj zastosował leczenie antisyfilityczne, lecz bez skutku. 
| Przypuszczając więc periostitis chronica, zamyśla kol. I. drogą 
| operacyjną guz ten usunąć. 
Biorący udział w dyskusyi koll. Gostyński i Krobi- 
| eki godzą się na operacyję; ostatni przytacza przy sposobności 
przypadek z własnćj praktyki, w którym guz podobnćj natury 
na podniebieniu twardém wywołał caries i przebił się do jamy 
nosowćj. Kol. Laskiewicez mniema, iż ten guz możnaby wziać 
za rhimoscieroma. 

Kol. Ziembieki przedstawia kobietę, lat około 50 liczą- 
cą, leczona na jego oddziale z powodu złamania kości udowej. 
Przypadek, zresztą prosty, nadaje się do szerszćj wiadomości 
z powodu ciekawego złamania i trudności w tym razie rozpo- 
znawczej. Chora ta upadłszy ua ulicy spostrzegła, iż jej udo 
prawe skrzywiło się jak rogal; mimo to mogła chodzić, W kilka 
dni potćm upadła powtórnie, chodzić już nie mogła i przywie- 
ziono ją do szpitala. Tu kol. Z. przy badaniu szezegółowćm 
znalazl guz w delnćj połowie uda prawego, o twardćj podsta- 
wie, silnie bolesny, ciastowaty, nicokazujący trzeszczenia per- 
gaminowego. Podejrzywajac osteosarcoma o mało co, że się po- 
wstrzymał od operacyi. Gdy chorą ze stolu operacyjnego, na 
którym była badaną, odniesiono napowrót do łóżka, dopiero 
dokonało się złamanie zupełne, tak że rozpoznanie już nie ule- 
galo żadnćj trudności, a więc można było wykluczyć złamanie 
t. z. patologiczne. Przy odpowiednićm leczeniu obrzęk się zmniej- 
szył, zespojenie kości nastąpiło. Chora chodzi bez kuli, tylko 
noga pozostała cokolwiek krótsza. Prelegent twierdzi, iż po 
pierwszćm upadnięcin była tylko infrakcyja, złamanie zaś całko- 
wite nastąpiło dopivro po drugim upadnięciu, a dokonało się 
na łóżku. 

Kol. Barącz twierdzi, że brak powiększonych gruczołów 
winien był prelegenta uchronić od brania tego guza za osteosar- 
coma. Na to prelegent odpowiada, iż sarcoma rzadko kiedy 
i późno wywołuje infekcyję gruczołów, gdyż w takich przypad- 
kach infekcyja rozszerza się drogą naczyń krwionośnych, a nie 
limfatycznych. Kol. Gostyński sądzi, że infrakcyja była tu 
możebna, lecz rozpoznać ją trudno, bo wyłew krwawy jest prze- 
szkodą w dokladnćm badaniu, a przytóm należy uwzględnić 
i wiek podeszły cborćj, u którćj jest zwiotczenie tkanin. Koll. 
Barącz i Kadyi przypnszczaja, że to było zaklinowanie. 

Z kolei kol. Merunowiez miał wykład „O epidemijach 
tyfusu w kraju w ostatnich latach“. (Wykład ten będzie w ca- 
łości umieszezony w Przeglądzie Lekarskim). 

W dyskusyi kol. Laskiewicz podaje, że z powiatów 
najczęścićj przcz dur nawiedzanych przesyłają do Zakładu w Kul- 
parkowie najcięższe przypadki różnego rodzaju obłąkania pora 
żeunego, polegającego na chronicznóm zapaleniu błon mózgowych 
z następowym zanikiem. Badania bliższe wykazały rzeczywiście 
| w wielu przypadkach związek przyczynowy między durem a cho- 
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robami umysłowemi. Wreszcie kol. L. zapytuje prelegenta, czy 
w prowincyjach naftodajnych częstość duru jest następstwem 
większćj biedy ludności robotniczćj, czy tėż wody zanieczyszczo- 
nój odpadkami nafty? Kol. Pisek zwraca uwagę na częstość 
epidemii duru w okolicach Jaryczowa i Janowa, kol. Proto- 
medyk na częsty dur w Gródku. Kol. Wiezkowski zapy- 
tuje prelegenta, dla czego w Borysławiu, gdzie jest w takićj 
ilości nagromadzony materyjał antiseptyczny, wybuchają grożne 
i częste epidemije? Kol Merunowicz odpowiada na powyższe 
uwagi: Co do duru hołdując teoryi kontagijnćj widzi przyczynę 
epidemii tak w zanieczyszczonćj wodzie, jak i w biedzie panu- 
jącćj wsród klasy robotniezój. Co do Gródka mniema, że tamże 
prawdopodobnie z Rudek importowano dur, a do Rudek z Bory- 
sławia. Koll. Barącz i Laskiewicz sadzą, że potoki górskie 
przyczyniają się do rozszerzania zarazka, w niektórych bowiem 
okolicach wychodki są spnszczone do potoków, z których lud 
okoliczny pije wodę. Protomedyk Biesiadecki widzi wybitną 
różnicę co da etyjologii między durem brzusznym a plamistym. 
Zarazek bowiem duru brzusznego znajduje się w wodzie, duru 
plamistego w powietrzu, a więc ostatni trzyma się pościeli, sukien, 
ścian i t.p. Jako wybitny przykład przenoszenia duru brzusznego 
przytacza protomedyk Biesiadceki klasztór w Dobromiłu, gdzie 
zarazek dostał się z wychodków do studni i stał się przyczyną 
choroby kilkunastu osób. Dopiero zamknięcie studni ograniczyło 
dalszy rozwój duru brzusznego. Kol. Wiktor nie może genera- 
lizować wniosków co do curn brzusznego i plamistego, jak to 
uczynił prelegent, bo przyczyny i warunki rozwoju obu tych ro- 
dzajów duru są odmienne; podnosi przytem ten fakt, że często 
do powiatów granicznych kraju naszego zawlekają pątnicy za- 
razek duru (np. do Poczajowa). Kol. Krobieki podaje, że zuane 
mu są z literatury przypadki zakażenia się zarazkiem durowym 
przez mleko. Kol. Szpilman podaje, że znane mu są bakte- 
ryje durn brzusznego, otrzymane ze śledziony, bacilus typhosus 
FEberthi, trudno się barwiące. Zarazek duru plamistego nie jest 
bliżej znany. Kol. Pisek twierdzi, że nie ma eo obawiać się 
zbytnio rozszerzenia zarazka przez wodę, gdyż woda rzeczna po 
przebyciu pewnej przestrzeni sama się odraża. Protomcdyk Bie- 
siadecki zwraca uwagę. że mówiąc o zarażeniu się przez wodę 
ma się głównie na myśli studnic. Kol. Merunowiez w odpo- 
wiedzi koł. Wiktorowi mówi, że w wykazach ogólnych oba ro- 
dzaje duru nie są rozdzielone, bo to się nie da przeprowadzić 
z różnych powodów, Kol. Prezes wnosi podziękowanie prele- 
gentowi za piękny i zajmujący wykład. 

Kol Przewodniczący w imieniu biura Sekeyi zwraca 
uwagę na artykuł pod tytule: „Śmierć nagła w szkole“, który 
przez jednego z członków Sekcyi lwowskićj był publikowany 
w niewłaściwy sposób a mianowiaie w fejletonie Dziennika 
Polskiego z 6 lutego 1887. W artykule tym autor czyni ciężkie 
zarzuty Wydziałowi lekarskiemn Uniw. Jagiell. i jego referento- 
wi, zarzucając mu ignorancyję i przekręranie wyników śledztwa. 
Przez publikacyję takićj połemiki, w piśmie czytanćm przez 
szerszą i nicf:chową publiczność, odebraną jest Wydziałowi lek. 
możność skutecznego odparcia zarzutów, gdyż Wydział nie może 
prowadzić polemiki w fejletonach i nikt tego nie uczyni w jego 
imieniu. Ogłaszanie bowiem w niefachowych pismach rozpraw 
rozbierujących takie kwestyje z dziedziny nauk lekarskich, 
w których badania nie doprowadziły jeszcze do wyników doda- 
tnich i pewnych, jest szkodliwóm, a polemiki w takich kwesty- 
jach prowadzone w obec niefachowćj publiczności przynoszą 
tylko ujmę godności stanu lekarskiego, — W dyskusyi nad tym 
przedmiotem, w którćj zarzut, jakoby Towarzystwo lek. nie było 
kompetentnćm do roztrzasania spraw podobnego rodzaju, został 
odparty wskazaniem 5 |. statutu, zabierali głos koll.: Biesia- 
decki, Pisek, Laskiewicz, Tatarczuch. Czyżewiez. 
W końcu na wniusek kol. Biesiadeckiego uchwalono przej- 
ście do porządku dziennego i przyjęto jako motyw tćj uchwały: 
„że sprawa ta nie jest godną uchwały Towarzystwa lekarskiego“. 


Dr. Wiczkowski. 
Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak. 


Posiedzenie | w dniu 29 stycznia 1887 r. 
Przewodniczący prof. Korczyński. 
I. W sprawie podniesienia uprawy ziół lekarskich krajo- 
wych w myśl uchwał powziętych na posiedzeniu w dniu 18ym 


czerwca 1886 (Przegląd. Lek. Nr. 36 z r. 1686) senior gremijum 
aptekarzy krak. p. Gralewski przedkłada wykaz roślin lekarskich 
i ich części spotrzebowywanych roeznie w Krakowie i w Galicyi 
zachodnićj. Wykaz ten mozolnie zestawiony z dat dostarczonych 
przez aptekarzy krakowskiei i kilkunastu aptekarzy z Galicyi 
zachodniej stanowi cenny materyjał statystyczny, który może 
posłużyć producentom jako wskazówka, które rośliny przede- 
wszystkićóm uprawiać należy, i który powinien być rozpowsze- 
chniony przez pisma fachowe. Z wykazu tego wynika, że ilość 
niektórych roślin i ieh części składowych jest wcale znaczną, 
np. flor. chamomillae 1150 kilgm., flor. tiliae 220, fruct. rubi 
idaei 18500, hbae cent. min. 320, radd. altheae 3200 kilogm. 
itd. Zdaniem p. Gralewskiego ilość spotrzebowana rocznie w Ga- 
licy} wschodnićj jest dwa razy większa niż w Krakowie i Qali- 
cyi zachodnićj, tak że chcąc otrzymać w przybliżeniu ilość po- 
trzebna rocznie do zaopatrzenia aptek w całćj Galicyi należałoby 
powyższe cyfry pomnożyć przez 5. W przeważnój części produ- 
keyja krajowa wystarcza na pokrycie tych potrzeb miejscowych, 
a niektóre rośliny wysyłane nawet bywają do składów aptecznych 
wiedeńskich, tyłko pewną ilość roślin sprowadzają aptekarze z za- 
granicy z powodu, Że rośliny te, jak np. ślaz, w kraju dobrze się nie 
udają. Gremijnm aptekarskie lwowskie na odczwę Komisyi prze- 
mysłowćj w tćj mierze wystosowaną dotychczas nie dało odpo- 
wiedzi. Zarazem przedkłada p. Gralewski list p. Zieniewicza, 
aptekarza w Brzostku, który jest jedynym w kraju producentem 
większćj ilości roślin lekarskich na większą skalę. Z listu tego, 
który zawiera zresztą wiele cennych uwag dotyczących produ- 
keyi roślin lekarskich, wynika, że następujące rośliny dają się 
w kraja uprawiać: Abrotanum, Althea, of., Carduus bened., 
Hysopus, Malva arb, Malva vulg.. Majorana, Melissa citr., 
Mentha crisp, Mentha pip, Chamom. vulg. Ruta, Sawia, 
Satureia, Thymus of., Spilant. oler., Verbascum, Anis, Foe- 
niculus, Sinapis alb. et nigr.. i że następujące rośliny najbar- 
dziėj liczyć mogą na eksport za granicę: Radd. et folia bella- 
donnae, flores tiliae, flor. sambuci, flores papaveris rheados, 
nb. centaurei minoris, glandes quercus, bace. juniperi, bace. 
mirtul. 

Po odbytej dysknsyi uchwalono: a) Prosić proff. Rosta- 
fińskiego i Janezewskiego, ażeby z nadejściem wiosny raczyli zba- 
dać warunki hodowli tych roślin lekarskich, które dotychczas 
jeszcze w krajn nie bywają uprawiane i podali wskazówki, jak je 
uprawiać należy. b) W myśl uchwały z d. 18 czerwca 1886 wy- 
brano komisyję składającą się z Drów Lutostańskiego i Wachtla 
i p. Gralewskiego, któraby wraz z delegatem Towarzystwa rol- 
niezego prof. Janczewskim zajęła się zbadaniem, które rośliny 
lekarskie można uprawiać w kraju na większy rozmiar w celu 
podniesienia produkcyi rolniczej krajowćj. Na wniosek prof. Jan- 
czewskiego uchwalono odnieść się do Towarzystwa rolniczego 
krak. z prośbą o delegowanie do tćj komisyi jeszeze przynaj- 
mnićj jednego rolnika zawodowego. 

IL. W dalszym ciagu narad odbytych na posiedzenin w dniu 
18 czerwca 1886 na wniosek Dra Lutostańskiego wybrano ko- 
misyję składającą się z lekarzy i aptekarzy, któraby naradzała 
się nad nrządzeniem składów materyjałów aptecznych i nad fa- 
brykacyją przetworów aptekarskich. Oprócz wnioskodawcy w skład 
tćj komisyi weszli Dr. Buszek, Korczyński i Ponikło i mag. farm. 
Gralewski i Stokmar. 

HI. Z powodu zgłoszenia się osoby prywatnój, która oświad- 
czyła gotowość wyrabiania kcfira, uchwalono zapytać się apte- 
karzy pp Sobicrajskiego i Wilczyńskiego, którzy przetwór teu 
poprzednio wyrabiali, czy zamierzają i nadal trndnić się tą ga- 
dezia przemyslu. 

IV. W załatwieniu podania p. Gustawa Barncha właściciela. 
piekarni i mlyna parowego w Podgórzu o popieranie chleba 
Graliama jego wyrobu wybrano komisyję, składającą się z Drów 
Bnszka i Grabowskiego, która z przybraniem chemika wskazanego 
przez p. Barucha ma rzecz zbadać na miejscu i złożyć sprawo- 
zdanie komisyi rrzemysłowećj. 

V. o do Wystawy higijenicznćj, która odbyć się ma 
w Warszawie od 15go maja do igo lipca b. r., zawiadamia 
Przewodbiczący, że a) Komitet administracyjuy szpitala św. Ła- 
zarza na wniosek jego uchwalił wziąść udział w wystawie i przed- 
łożył program tego udziała wypracowany przez prof. Domań- 
skiego Wydziałowi krajowemu z prośba o asygnowanie potrze- 


205 


PRZEGLAD 


LEKARSKI. AD JIS 


bnćj na ten cul kwoty i o zachęcenie szpitali prowincyjonalnych, 
aby zgłosiły odpowiednie przedmioty na tę wystawę; 6) że To- 
warzystwo lekarskie krakowskie upoważniło komisyję przemy- 
słową do popierania wystawy tćj imieniem Towarzystwa; c) że 
Tow. lek. galicyjskie we Lwowie na odezwę komisyi wystoso - 
waną w celu uzyskania takiego samego upoważnienia dotychczas 
nie udzieliło odpowiedzi; d) że na wniosek Przewodniczącego 
komisyja balneologiczna Tow. lek, krak. uchwaliła zachęcić zdro- 
jowiska krajowe, ażeby wzięły udział w Wystawie w zakresie 
programu téj wystawy, t.j. eo do higijenicznych urządzeń zdro- 
jowisk i miejsce klimatycznych; e) że komisyja sanitarna miejska 
uchwaliwszy wziąść udział w wystawie, wybrała podkomisyję 
złożoną z prof. Domańskiego, przewodniczącego komisyi prze- 
mysłowćj, fizyka miejskiego i urzędników budownictwa miejskiego 
i że podkomisyja ta ułożyła jn program udziału, który ma być 
Radzie miejskićj przedłożony do zatwierdzenia. 

W sprawie tej Dr. Baraniecki przedstawia szereg wniosków, 
które jednogłośnie przyjęto. Z pośród wniosków tych zasługują 
przedewszystkićm na wymienienie: a) aby udać się do Komitetu 
wystawy higijenicznój o wyznaczenie ajenta lub komisyi, któraby 
pośredniczyła w przesyłce, ustawieniu i odesłanin napowrót tych 
przedmiotów wystawowych, które przesłane zostaną za pośredni- 
ctwem komisyi przemysłowćj; b) aby zachęcić gremija aptekar- 
skie do wzięcia udziała w Wystawie i do sporządzenia własnym 
nakładem tablic, sprawozdań i diagramów w zakres farmacyi 
wchodzących; c) aby dążyć do tego, iżby przedmioty nadesłane 
na wystawę bigijeniczną mogły być zużytkowane do wystawy 
przemysłowćj krakowskićj; d) ażeby udać się do Wydziału kra- 
jowego o subweucyję dla komisyi przemysłowći. 

Sekretarz Doc. Dr. Gluziński. 


Listy z „zachodniego kraju'* 


V. 


Pozwólcie mi, że od niejakiego czasu przerwaną nić 
dziś znowu nawiąże, a za przedmiot swego pierwszego tego- 
rocznego listu wezmę kwestyję najbardziéj żywotną dla na- 
szego, zawodu i dla nas, a tym jest stosunek lekarzy pomię- 
dzy sobą i do spółeczeństwa w kraju zachodnim. 

Zdaje się, że co raz bardzićj idziemy mnićj zwartym sze- 
regiem rozpierzchając się na wszystkie strony i grzesząe 
w przestrzeganin praw etyki i jej wypełnianiu tak względem 
siebie samych, jak tćż i publiczności. Jeszeze do niedawna 
lekarze u nas w ogóle szezycili się têm stanowiskiem u pu- 
bliczności, jakie im wywalczyli pierwsi praktycy, wyszli z Wilna. 
Późniejsze pokolenie lekarzy znacznie już rozmnożone, trwoni 
lekkomyślnie tę piękna spuściznę po ojeach, tradem i w po- 
cie czola zdobytą, a imię lekarza otoczone wśród publi- 
czności aż do uiedawnych jeszeze czasów pewną anreolą po- 
słannictwa i idealu znieważa. bo niedawnych jeszeze czasów 
pomimo tego, że zakorzenione kastowe szlacheckie uprzedze- 
nia brzydziły się ludźmi naszego zawodu zarówno jak kupcem, 
lub rzemieślnikiem i choć stare herbowne rody nasze z nie- 
chęcią przyjmowały do swćj paranteli syna eskulapowego, 
a jeżeli czyniły to niekiedy robiąc ustępstwo swym doktry- 
nom, to bardzićj zmuszone okolicznościami i tą przynętą, jaka 
wabila córkę szlachecką, mogącą używać wygód i dostatków, 
gdy zostanie żoną lekarza, lecz bądźcobądź uważano to dla 
ostatniego za zaszezyt, inaczćj atoli na nas patrzały ubogie 
dworki szlacheckie lub sfery mieszczańskie bardziej postępo- 
we. Lekarz u nas, należąc niewątpliwie do przedstawicieli 
demokraeyi i postępu, choć nie był persona grata w kolach 
z pretensyjami do arystokracyi, był powszechnie szanowanym 
i poważanym, nie spospolicial jednak tak jeszcze do niedawna 
i należał do wyższych warstw spółecznych aniżeli to się dzieje 
na zachodzie lub nawet w pobliskich a pokrewnych nam 
prowineyjach. Zaslugę w tym względzie musimy oddać pier- 
wszym pionierom oświaty w kraju zachodnim, lekarzom wi- 


leńskim. Podczas gdy zalożona pierwsza szkoła lekarska 
w kraju naszym, w Grodnie, w końcu przeszłego stulecia 
nie mogła znaleźć nezniów, taki bowiem był wstręt do me- 
dycyny, że musiano nabierać ich z młodzieży służąećj w eko- 
nomijach królewskich, w łat kilkanaście potóm Wilno roi się 
już słuchaczami medycyny, którzy następnie rozchodzą się 
coraz dalćj na odległe krańce zachodnich prowincyj. Nie 
mówiąc już o moralnóm stanowisku, lecz i materyjalny stan 
praktyków w kraju naszym w obec dzisiejszych warunków 
był świetnym, a niejeden z nich dorabiał się ogromnój tor- 
tuny; szkoda tylko, że synowie ich nie zawsze umieli usza 
nować pamięć ojców i często byli marnotrawcami; wszyscy 
w ogóle lekarze żyli w dostatkach, a żaden zapewne nie 
umarł tak, jak umierali i umierają literaci wiłeńscy, dawnićj 
w kraju, dziś poza krajem. Stan, jeżeli nie bogaetwa, to śre- 
dnićj zamożności, dający niezależność, nęci! młodzież z kraju 
naszego na wydzial lekarski po zamknięciu wileńskićj me- 
dyko-chirurgicznćj Akademii do Kijowa i innych uniwersy- 
tetów rosyjskich, a po ukończeniu swych studyjów osiedlala 
się ona w rodzinnych prowincyjach. Lecz stosunki od Jat kilku- 
nastu zaczęły się pogarszać, aż nastapilo przesilenie, bo gdy 
lekarze wiłeńscy rozpoczynali swój zawód praktyczny, znaj- 
dowali otwarte pole dla swćj działalności, konkureneyi tak 
fatalnie oddziaływającćj w zawodzie naszym nie spotykali, 
a jożeli ona się i nadarzala, to bywała nieszkodliwą, bo le- 
karz patrzal na współzawodnika felczera lub chirurga austryja- 
ckiego bez zawiści, z uśmiechem politowania na ustach, a sto- 
sunek pomiędzy lekarzami był istotnie idealny, koleżeństwo 
lekarzy wileńskich weszło nawet w przysłowie nie będąc za- 
gluszonóm prawie nigdy żadnym przykrym dysonansem. Od 
lat przeszło dziesięciu naplyw młodzieży do uniwersytetów 
jest tak znaczny, że na wydziale lekarskim utrudnia a często 
uniemożebnia studyja, a stan jéj jeszcze się pogarsza, gdy 
stają się lekarzami, bo lud pogrążony w ciemnocie nic prędko 
zazna potrzebę leezenia się, a więe liezba lekarzy przewyż- 
sza potrzeby a wytwarza się anormalna konkurencyja. 
Młody lekarz dzisiaj po ukończeniu swych stadyjów 
przy braku posad rządowych, cywilnych lub wojskowych, 
jak również prywatnych miejsce przy coraz bardzićj upadają- 
cych fabrykach cukrowych lub miejsce wołnćj praktyki wy- 
czekuje gdzieś w wielkiem mieście Inb podejmuje się jakiej 
innćj pracy niewchodzącćj w obręb jego zawodu lub wre- 
szeie osiedla się gdzieś w żydowskićm miasteczku, ściągnięty 
tam przez jakiegoś miejskiego aptekarza, który dla widoków 
osobistych prędszego odsprzedania apteki eksploatuje go wy- 
płacając po kilka rubli miesięcznie nieraz pensyi i zapewnia- 
jac tyleż od pobliskich sąsiadów i miasteczkowego żydow- 
stwa z tak zwanego podatku od koszernego mięsa od 200 
do 300 rubli rocznie. Kończy się to najczęścićj, że po roku 
lub nieraz jeszcze prędzej młody lekarz, zraźony niepowodze- 
niem i biedą, opuszcza miejsce pobytu, dobrze jeszcze, jeżeli 
ma środki na wyjazd, a na miejscu jego znowu po niejakim 
czasie inny pada ofiarą. Stosunki tak oplakane pomiędzy leka- 
rzami są zbyt częstemi. Dr. Fritsche w Nrze 52 „Medycyny 
z r. przeszlego narzekając na brak solidarności i na stosunki 
podobne i wykroczenia przeciw etyce pośród lekarzy war- 
szawskich zaleca większą pośród nich łączność i zsolidary- 
zowanie interesów a tym środkiem ma być otwarcie klubu 
lekarskiego, któryby mógł połączyć nieznajomych i rozpie- 
| rzchlych kolegów, bardzićj aniżeli "Towarzystwo lekarskie, 
do którego należą tylko niektórzy, a które nie zapełnia luki 
wiejsca towarzyskiego wspólnego obcowania i pogawędki, 
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jakieby mógł klub zająć, a gdzie mlodzi lekarze mieliby 
możność spotykania się ze starszymi. Nie przeczę tenm, że 
klub podobny mógłby wywrzeć niejaki wpływ w stosunkach 
koleżeńskich i towarzyskich, a co najbardzićj uprzyjemnilby 
życie warszawskim kolegom w trosce o chleb powszedni, 
lecz nie wpłynalby na poziom moralności w sferze lekarzy, 
zwlaszcza na prowincyi i nie poprawiłby materyjalnego bytu 
lekarzy i ich rodzin. Prof. Billroth w pracy znanćj i czytel- 
nikom Przeglądu Lekarskiego oświadcza się za elementarna 
zmianą wychowania, zmniejszenia liczby słuchaczy uczęszcza- 
jacych na kursa lekarskie, którzy nie wynoszą przy wielkim 
nafdoku studentów żadnych korzyści ani z odczytów teorety- 
cznych ani z zajęć praktycznych w laboratoryjach i klinikach. 
"Ten sam, tylko bardzićj rażący stosunek przedstawiają uni- 
wersytety rosyjskie. Zmniejszenie i ograniczenie do pewnćj 
normy studentów medycyny mogloby śród naszych obecnych 
warunków nie narażać młodzieży szukającćj w przyszłości za- 
robku na smutne zawody i rozczarowania a przez to samo 
i stosunki pomiędzy lekarzami moglyby się poprawić, a wy- 
kroezenia przeciw etyce nie byłyby tak ezęstemi zmniejszając 
konkurencyję i współaawodnictwo pomiędzy lekarzami. 

Nie mogę w końcu dzisiejszego listu nie zaznaczyć pracy 
wyszłćj z naszego kraju jako przyczynek do dziejów wszech- 
nicy wileńskiej a mającćj związek z historyją medycyny 
w naszych prowincyjach, a jest nią monografija Dra Józefa 
Bielińskiego, biblijotekarza Towarzystwa lekarskiego wileń- 
skiego, p. t. „Doktorowie medycyny promowani w Wilnie* 
od r. 1785 po 1842. Wszystkich razem naliczył autor 212, 
choć Ticzba ta prawdopodobnie była jeszcze wyższą. Obecnie 
jak słyszeliśmy, wykończył inną pracę, zawierającą spis wszy- 
stkich uczniów szkoly lekarskićj wileńskiej, których naliczył 
z 800, a pamięć ich żyje po dziś jeszcze w tradycyi i opo- 
wieści na dalekich przestrzeniach kraju. Praca ta zajmie 
w piśmiennictwie naszêm poczesne miejsce obok niedokoń- 
czonego niestety „Słownika lekarzów polskich“ ś.p. Kośmińn- 
skiego. Autor swemi monografijami chee jakby od zapomnie- 
nia ochronić tak niedawną jeszeze naszą naukowa dzialalność 
w tutejszych prowincyjach, aby o nićj kiedyś nie powiedziano 
z Wirgilijuszem: Nec locus, ubi Troja fuit. 

J. Hgowski. 


* Cholera podobno znów się pojawiła w Budapeszcie. 
Odchody pewnego chorego, umieszezonego w szpitalu, prymary- 
jusz Dr. Angyan przesłał prof. Scheutlianerowi, który sprawdzi- 
wszy w nich laseczniki przecinkowe uznał przypadek za cholerę 
azyjatycką. Od tego czasu pojawiły się jeszcze 2 przypadki po- 
dejrzane, Tymczasem donoszą dzienniki polityczne, jakoby prof. 
Babes miał nie zgodzić się na rozpoznanie Selieuthauera. Nie- 
daleka przyszłość pokaże, kto miał słuszność. 

© Odradzanie od poświęcania się naukom le- 
karskim. W wykonaniu uchwały XIV niemieckiego wiecu le- 
karskiego Rada zawiadowcza Związku Towarzystw lekarskich 
wystosowała do dyrektorów gimnażyjów humanistycznych w pań- 
stwie niemieckićm odezwę, którćj treścia jest odradzanie od po- 
święcania się naukom lekarskim. Odezwa opiera się na wyczer- 
pujących i dokładnych datach statystycznych dodanyeli na końcu 
w postaci tabel. Poprzedza zaś samą rzecz pogląd na liczbę nie 
mieckich uczniów medycyny w Uniwersytetach niemieckich, dalej 
podano tablicę wykazującą, ilu lekarzy otrzymało uprawnienie 
do praktyki, ilu zmarło a w końcu stosunek liczby lekarzy do 
ludności. (Münch. med. Wochenschrift, 1887, Nr. 12). 

O Próba głodowa w Berlinie. Norwegczyk Franci- 
szek Cetti rozpoczął 14 marca r. b. próbę głodową w Berlinie, 


| 


pod nieustannym nadzorem lekarzy a pod odpowiedziahiością 
proff: Senatora, Virehowa i Zuntza. Za każdy dzień otrzymywał 
100 marck wynagrodzenia. Policyja nie zezwoliła na to, aby 
publiczność za oylatą w czasie tej próby odwiedzać mogła pod- 
danego głodzenin. Przy poezątku próby mial prof. Senator wy- 
kład przed zaproszonymi lekarzam i dziennikarzami itd. o war- 
tości tój próby pod względem naukowym, a prof. Zuntz objaśnił 
fizyjologiczne ważenia, jakie mają hyć na Cettim podejmowane 
i narzędzia, które w tym «lu stósowane będą. (Münch. med. 
Wochenschrift, 1887, Nr. 12). 

O Nowaantyseptycznaoprawa Listera. L. używa 
obecnie (według Wien. med. Presse, 1887, Nr. 11) do napoje- 
nia materyjałów opatrunkowych alembretn, połączenia złożonego 
z 4 atomów salmijaku i 1 atowu sublimatu. Alembrot jest połą- 
czeniem białóm krystalizującem w słupach rombieznych, w wo- 
dzie łatwo rozpnszczalnćm, powstaje, gdy łączymy wysycony wodny 
rozczyn salmijaku z takimże rozczynem sublimatu. Łatwa rozpu- 
szczalność w wodzie czyni, 1ż ten przetwór wielce się nadaje 
do napajania materyjałów opa'runkowych. L. używa */,,, /, watę 
alembrotowa i gazę alembrotową i barwi je dodatkiem do roz- 
czynu "figogoo barwy niebieskićj, aby można napojenie materyj 
opatrunkowych kontrolować Nowa ta oprawa ma posiadać zna- 
czną własność napajania się, pewne przeciwgnilne działanie; ła- 
twóm jest obchodzenie się z tym środkiem i łatwo go przyrządzić. 
(Münch. med. Wochenschrift, 1887, Nr. 12) 

© Towarzystwo palenia zwłok w Medyjolanie w niewielu 
latach swego istnienia niezmiernie wzrosło: liczy 400 eztonków 
i posiada kapitał zakładowy 80.000 lirów. Pod energicznym kie- 
runkiem zarządu założono w reszcie Włoch 34 towarzystw pa- 
lenia zwłok. 


VII. Wiadomości bieżące, 


* Kraków d. 7 kwietnia. Bióro redakeyi Przeglądu Le- 
karskiego znajduje się odtąd na Podwalu 10 (w domu p. prof. 
Jakubowskiego). 

* Podajemy w dalszym ciagu depesze i listy nadeszłe z po- 
wodu jubileuszu Przeglądu Lekarskiego. 

Praga czeska. Sbor professoru česke fakulty lekarske 
vskazuje svuj pozdrv a blahoprani za pricinou 25leteho jubilea 
Przeglądu Lekarskiego. Tomsa, decanus. 

Pisarzowa. Nie mogąc wziąć udzialu w dzisiejszej uroczy- 
stości myślą obchodzę ją z Wami i zasyłam serdeczne „Szczęść 
Boże“ tak Towarzystwu jak i szanownemu Redaktorowi. Obyśmy 
w równie pomyślnych warunkach doczekali drugiego takiego ju- 
bilenszu. Prof. Pareński. 

Praga czeska. V duchu se ućasnime dneśni slavnosti Prze- 
glądu statećnćmu bojovniku na poli polskć lċkařskė vėde nej- 
srdećnćjśi gratulaci. Přeje, aby jak dosud i v budoucnosti zkvetal 
a povćst lekařskė polskć vedy hlåsal. Redaktoru prof. Błnmen- 
stoku s nejsrdećnejśi gratulaci vyslovuji svuj obdiv za neumocne 
snażeni prof. Maixner. 

Praga czeska. Ku dneśnimu slavnostninu duu ma srdečná 
blahoprani. Prace polskć vaši védy zabespećnje narodu vašemu 
budoucnosti. Jsem v upomiuce dnes mezi Vami a volam: Szczęść 
Boże! Prof. Janovsky. 

Praga czeska. Nech se na dźle dali spolećne praci pol- 
ských a ćeskych pfirodovedcu tak blahodarnć zapoćatć prvnim 
25letim. Vivat, crescat, floreat. Dr. Kurz, Starosta Żivy. 

SŚmichow. Slavice s Vami v duchu 25-lete trvani Vasi 
literarni ćinnosti. Volame Vam kdalsi vedecke pouti uprime na 
zdar. Redakce prirodnickeho časopisu Vesmir Praha. 

Nepomuk. Dneśnimu jubileu Przeglądu jeho dalšímu zkve- 
tani. Všem póstovatelum vědy polské a pravě shromazdćnym 
drahým kollegum srdećnć na zdar a hřimavė slava. Bpolek 
lekařů zdravotniho obvođu klatovskėho. Dr. Ant. 
Kubec, president. 

Buczacz. Czcigodnemu redaktorowi przesyłam najszezersze 
gratulacyje z powodu dzisiejszćj uroczystości, życząc aby zna- 
komicie redagowany Przegląd Lekarski doczekał się stuletniego 
jubileuszu. Były sekretarz Komisyi redakcyjnćj Dr. Obtułowiez. 

Poznań. Towarzystwu lekarskiemu krakowskiemu przesyła 
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we własnêm i w imieniu Sekcyi lekarskićj Towarzystwo Przyja- 
ciół Nauk w 26-letnią rocznicę Przeglądu Lekarskiego życzenia 
dalszego pomyślnego rozwoju i skutecznego krzewienia polskiego 
piśmiennictwa lekarskiego. Dr Wicherkiewiez. 

Kamieniec Podolski. Raczcie przyjąć powinszowanie tego 
srebrnego wesela Waszćj gazety z nauką swojską lekarską. Przy 
naszych stósnnkach uroczystości podobne są niepowszednićm zja- 
wiskiem. Owierćwiccze okres wyrawdzie niewielki, a jednak 
ileżto huraganów nad nami przegrzmiało, ile mogił.... Nie chcę 
wszakże rozwijać żałobne go cahinu w godowćj i pięknćj chwili, — 


choć się i zmarłym należy wspomnienie. Raz jeszcze najserde- | 


czniejsze życzena! Jeden ze starszych współpracowników Prze- 
glądu Lekarskiego i stały od początku jego prenumerator. Dr. 
Antoni Józef Rolle. 

Dorpat. Niech i mnie wolno będzie radość swoją zaznaczyć 
i złożyć hołd niespożytym zasługom na polu piśmiennictwa oj- 
czystego. Wyrszy najgłębszego szacunku, najrzetelniejszego po- 
ważania przesyla pragnący wstąpić w ślady mistrzów St. Szcz. 
Zaleski. 

Warszawa. Spieszę złożyć najszczersze życzenia szanownćj 
redakcyi I'rzeglądu Lekarskiego, znanćj lekarzom-polakom ze 
ściśle naukowego kierunkn swego i bezstronności zawodowej. 
W imieniu redakcyi „Zdrowia“. J. Polak. 

Tarnobrzeg. Przesyłam Wnym Panom Profesorom, reda- 
ktorom i kolegom szczere i serdeczne Życzenia. Oby kiedyś 
wszyscy bez wyjątku w zdrowiu obchodzili 50-letnią rocznicę 
Przeglądu Lekarskiego. Dr. A. Reifer. 

Genewa. Nie mogąc korzystać z łaskawego zaproszenia 
na obchód uroczystości 25-letnićj rocznicy Przeglądu Lekarskiego 
proszę przyjąć najscrdeczniejsze życzenie długiego życia i po- 
wodzenia dla dzielnego Waszego pisma lekarskiego a zarazem 
wyrazić cale moje uwi'lbienie dla redakcyi w ogóle a w szcze- 
gólności dla szan. redaktora, który niezmordowaną pracą tak 
wielkie dla literatury krajowej oddaje usługi. Towarzystwu ca- 
łemu wyrażam moją cześć. Prof. Laskowski. 

Rzeszów. Pospieszam złożyć wyrazy szczerego uznania za 
zasługi, jakie w sprawie pismiennictwa lekarskiego położył Prze- 
gląd Lekarski a nadewszystko jego tyloletni redaktor. W imieniu 
wszystkich kolegów Sekcyi Rzeszowskićj Tow. lek. galicyjskich 
życzę powodzenia i pomyślnego rozwoju dla Przeglądu, a czer- 
stwego zdrowia i wytrwałości na wyikniętćj drodze redaktorowi 
Drowi Blumenstokowi. Dr. J. Barzycki, przewodniczący 
sekcyi rzeszowskićj. 


Ołomuniec. Posilim Vam original telegramu, Vam k25- | 


letómu Vašemu jubilen z Olomouce zaslanćho. Podepsalo jej osm 


lókariv českých v Olomouci. Jsou to kolegovć nasledujici: Frof. | 


Dr. Vyśin Vojtěch, Dr. Josef Mrazek, Dr. František 
Pokorný, Dr. Wankel Jindřich, Dr. Přecechtěl Fran- 
tisek, Dr. J. Vychnanek, Dr. Josef Tiehy, Dr. Fr Po- 
śtulka. 

Warszawa. Nie będąc w stanie zadość uczynić zaszczy- 
tnemu wezwaniu wielce poważanego Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego do przyjęcia osobistego udziału w uroezystóm po- 
siedzeniu dla uczczenia 25cioletnićj działalności Jego literackiego 
organu, pospieszam przesłać na ręce szanownego Prezesa To- 
warzystwa serdeczne powinszowanie z okoliczności tego sympa- 
tycznego jubileuszu i wyrazić gorące Życzenia co do dalszego 
pomyślnego rozwoju wielce zasłużonego pisma. Przeglad w ciągu 
pierwszych 25 lat swego istnienia przyczynił się niezmiernie do 
rozwoju samodzielnćj nauki krajowój i skutki tćj pożytecznćj 
działalności uie przestałybv pojawiać się bezustannie w medycy- 
nie krajowej, choćby istnienie pisma zostało przerwanćm. Ponie- 
waż jednak dalsze jego wydawnictwo zupełnie jest ustalone przez 
ścisły związek z Towarzystwem lekarskióm, spodziewać się można, 
że pomyślna działalność pisma nietylko nie ulegnie zmianie, ale 
ciągle wzrastać będzie i wywrze najzbawienniejszy wpływ na 
umysłowy i materyjalny byi narodu. Przy tój sposobności skła- 
dam Towarzystwu lekarskiemu wyrazy wysokiego poważania jako 
jego wierny członek H. Hoyer. 

Warszawa. Szanowny Panie Prezesie! Gdyby nie choroba, 
która mię już od dwóch miesięcy do łóżka przykuwa, byłbym 


zapewne do Krakowa pospieszył na obecną uroczystość Waszą, | 


ażebym Wam raz jeszcze najserdecznićj podziękował za zaszczyt, 
jakiście mi zrobili mianując mnie członkiem honorowym Towa- 


] 
| 


rzystwa Waszego. Nie mogąc wszelako inaczćj, pospieszam złożyć 
Wam piśmiennie moje powinszowanie w dniu ż5-letniego jubi- 
leuszu Waszego Przeglądu Lekarskiego, uznając wysokie jego 
zalety, tóm wiecćj, że skrzętna i zacna praca Wasza posiała 
ziarno, z którego nie jeden już wykwitł owoe dla spółeczeństwa 
naszego. Nie mając potrzeby zagrzewać Was do ostatecznego 
wytrwania łączę wyraz wysokiego uznania dla szanownego Re- 
daktora Przeglądu, jako czcigodnego przewodnika Waszych usi- 
łowań. Prof. Dr. Szoka!ski. 

Chełmno. Raczcie przyjąć najserdeczniejsze moje życzenia 
z powodu 25-letniego jubileuszu Przeglądu Lekarskiego. Niech 
i nadal rozwija się szczęśliwie to najlepsze nasze pismo tak, 
jak dotychczas, pod światłą opiekę redaktora Dr. Rydygier. 

Poznań. Towarzystwo przyjaciół Nauk poznańskie, a w szcze- 
gólności Wydział jego lekarski, poczuwa się do obowiązku zło 
żenia Przegłądowi Lekarskiemu w dniu uroczystego obchodu 
ćwierćwiekowej jego działalności wyrazów rzetelnego uwielbienia 
dla jego pełnćj trudu i ofiarności pracy pożytecznćj, a zarazem 
głębokićj wdzięczności za gościnny przytułek udzielany cegiełkom 
wielkopolskim w wzniesieniu wspaniałego przytułku wiedzy le- 
karskićj, na jaki Przegląd Lekarski pod mistrzowskićm kiero- 
wnictwem niezmordowanego głównego Redaktora jego ku chlubie 
narodu naszego wyrósł. 

Dr. Kaczorowski, Dr. Wicherkiewicz, 
przewodniczący. sekretarz wieczysty. 
(S.) Z powodu jubileuszu „Przeglądu Lekarskiego“ zamie- 


| szcza Casopis lėkařův českých nader przychylny artykuł 
| o naszych stowarzyszeniach lekarskich i ruchu literackim lekar- 


skim; artykuł kończy się jak następuje: „W ruchu tym brał 


| Przegląd przeważny udział a oprócz tego, że jego naukowe sta- 


nowisko i płodność stawiają go w rzędzie pierwszych pism le- 
karskich, cenić musimy wpływ tego pisma na całe pokolenie, 
które zachował dla wiedzy słowiańskićj, które bez jego wpływu 
byłoby niewatpliwie utonęło w morzu wiedzy dobrych sąsiadów 
naszych. Oby nadal kwitnął Przegląd Lekarski i oby wzmaeniał 
nadal zastęp przedstawicieli wiedzy połskićj; ich pracy zabez- 
pieczającćj byt narodu wołamy z serca: Slava“. 

* Prof. Mikulicz wyjechał już z Krakowa, udając się 
wprost do Królewca, celem objęcia katedry tamecznćj. Przez 
miesiąc kwiecień kierować będzie kliniką chirurgiczną krakowską 
z upoważnienia Wydziału lek. asystent szy Dr. Trzebiecky. 

* Otrzymaliśmy 14te Sprawozdanie komitetu Tow. Opieki 
szpit. dla dzieci w Krakowie za r. 1886. Z powodu dłuższćj 
choroby dyrektora prof. Jakubowskiego przez lato pełnił obo- 
wiązki jego zastępczo Dr. F. Murdzieński; asystentem kli- 
nicznym mianowany został Dr.Śmolarski, a sekundaryjuszem 
2im Dr. Wachtel, sekundaryjuszem lym jest Dr. Koy. Do- 
chód i rozchód równoważyły się w wysokości około 15.000 złr. 
W r. 1886 przyjęto 722 chorych dzieci, pozostało z r. ubiegłego 
75, razem więc było 797; z nich umarło 134 = 168%, a po 
odtrąceniu 11 dzieci przyniesionych w chwili konania 123 = 
154. Dni leczenia było 24,655. 

Wiadomości uniwersyteckie. Bazyleja. Dr. Fehling, 
dyrektor szkoły dla akuszerek w Śziutgarcie powołany został 
na katedrę położnictwa i takową przyjął — Prof. Soein ob- 
chodził niedawno 25-letni swój jubiłensz nauczycielski. — Graz. 
Prof. Soltmann we Wrocławiu nie przyjął katedry pedyjatry- 
cznój. — Würzburg. Gdy prof. Jolly w Strasburgu nie przyjął 
ofiarowanćj sobie tutejszćj katedry psychijatryi, przedstawiono na 
nią docenta Dra Riegera. Jako następca prof. Geigla przed- 


stawiony został docent Dr. Matterstoek. — Marburg. Prof. 
Roser, najstarszy czynny prof. chirurgii w Niemczech, obcho- 
dził przed kilkn dniami urodziny swe 70te. — Lipsk. Prof. 


Heubner mianowany został honorowym zwyczajnym prof. pe- 
dyjatryi. — Petersburg. Dr. Miliszenin habilitował się jako 
docent fizyjologii. 

* Odznaczenia. Lekarze jeneralni sztabowi prof. Barde- 
leben i Dr. Wegner w Berlinie otrzymali rangę jenerał- 
majorów, a Dr. Podrazky w Wiedniu order Leopolda. 

* Wiadomości osobowe. Stopień doktora w. nauk lek. 
otrzymał w Uniw. Jagiell. p. Władysław Świątecki, rodem 
z Wypnichy w Król. Polskióm. 

* Nekrologija. W Włocławku umarł Dr. Adam Chałup- 
czyński licząc lat 64, uczeń uniwersytetu moskiewskiego, 


9 kwietnia 1887 r. 
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a w Warszawie Dr. Paweł Lewartowski, praktykujący na 
Pradze, w 45 roku życia. (Medycyna). - W Pradze czeskiej 
umarł w 70 roku życia prof. położnictwa w Wydziale czeskim 
Dr. Jan Streng. Urodzony w Pradze wykładał przez czas dłuż- 
szy położnictwo dla aknszerek w Wydziale lek. niemieckim, 
a w r. 1878 był rektorem Uniw. niemieckiego; przeszedłszy na 
Wydział czeski bezpośrednio po jego powstaniu wybrany został 
w r. 1884 rektorem Uniw. czeskiego, a w dniu instalacyi da- 
rował 4.000 zła. na stypendyjum dla biednych uczniów medy- 
cyny. Powszechnie poważany i od N. Pana orderem korony że- 
laznój zaszczycony pracował do ostatniego tchnienia. Cześć Jego 
pamięci! 
Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Medycynie Nr. 14: Szteynera: O zeszyciu żołądka 
(dok.); Gnranowskiego: Przyczynek do kaznistyki szczepie- 
nia błony z jaja kurzego na przedziurawioną błonę bębenkową 
(dok.). — W Gazecie Lekarskićj Nr. 14: Szadka: Karbelan 
rtęci i zastósowanie jego w przymiocie; Panormowa: (z pra- 
cowni Dogiela w Kazaniu). O ilościowćm określaniu glikogenu 


i tworzeniu się pośmiertnóm cukru w wątrobie (e. d.); Wol- 
berga: Tyfas brzuszny u dzieci. (e. d.). — W Wiadomościach 


Lekarskich Nr. 9: Szadka: Przypadek runienia wieloposta- 
ciowego tułowia i odnóg; Feigla: O nagłćj śmierci w skutek 
gwałtownych wzruszeń umysłowych. — W Przeglądzie Wetery- 
narskim Nr. 4: Szpilmana: Zaraza drobiu zwana cholerą kur 
(dok.); Królikowskiego: Przyczynek do leczenia ran pod 
wilgotnym strupem krwi. 

Redakcyja otrzymała: 

Dr. SZADEK: Krótkie sprawozdanie z 70 przypadków róży. 
(Odbitka z Gaz. Lek., 1186, in 8vv, str. 8. 

Prof. MIKULICZ: Opatrunek trwały i leczenie ran pod wilgo- 
tnym strupem. (Odbitka z Przegłądu Lek.) 1887, in 8vo, str. 12. 

Piśmiennictwo lekarskie 

FRITSCH H. Ueb. die Verwendung der Jodoformgaze in der 
Gynäkologie. gr. 8. Leipzig, Breitkopf et H. (Vollkmann's S. 288). Pf. 75. 


Do Nru dzisiejszego dołącza się: |) Gkólnik o Zakładzie 
leczniczym Dra Żelazki dia umysłowo chorych oraz 2) o Za- 
kładzie w Cieplicach trenczyńskich 
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Pr. Adam Sofowij 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
(lekarz chorób kobiecych) 
ordynuje podczas sezonu kąpielowego 


* 
w Francensbadzie 


Englischer Hof.* — Kulmerstr. | 


naturalna woda mineralna w arsen i Żelazo za- 
FĄ sobna (rozbiór prof. Ludwika Bartha Wiedeń) 
z silném działaniem leczniczóm w osłabieniu, 
uiedokrewności, nerwowości, chorobach 
krwi i skóry, nieprawidłowościach mie- 
siączki i t. d. Składy w aptekach i składach 
(wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie. 


> 
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JD*-ANJELA ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


| 
w Zuckmantel (Ślązk austryjacki) 
w najpyszniejszóm położeniu górskióm tuż przy Kislowych la- | 
| sach. Najsnmienniejszy nadzór lecz iiczy przy najstaranniejszóm 
4 zaopatrzenin. Leczenie dyjetetyczne, elektroterapija, mięsienie, 
' kąpiele elektryczne. 
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f a1 ADANA MUEASKIGO 
| ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) 


otwarty przez zimę. 
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G<ŻC— NFC" NPM EAZA "MB a KAŻ KZAZEJCZH A) 
JAWORZE (Ernsdorf) 
koło Bielska na Ślązku austr. r 

Zakład wudolcezniczy i żętyczny uzdrowisko klimatyczne 360 | 
metrów uad poz. m. u stóp Beskidu ślaskiego. Kąpiele igliwiowe 2 
i inne. Kuracyja mleczna, kefir, mięsienie (massage), apteka za- | 
opatrzona we wszelkie wody mineralne, nowo zbudowany wodo- - 
ciąg wybornćj źródlanej wody do picia, nrzęda pocztowy i tele- 
graficzny, w miejscu restanracyja zakładowa w własnym zarządzie ' 
it. d. Pora kapielowa od 1 maja do konca września. Lekarz 
zakładowy Dr. St. Smoleński, docent Uniw. Jag. Zgłoszenia 
przyjmuje Inspekcyja kapielowa w Jaworze (Ernsdorf) koło $ 
Bielska na Slasku austr. 
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Kurort OberSalzbrunn 
na Slazku. 


Stacyja kolei (2 godzin od Wroclawia) 407 metrów nad 
poziom morza: umiarkowany klimat górski, miejscowość wy- 
różniająca się przez pierwszorzędny zdrój alkaliczny, przez 
zakład żętyczny (żętyca krowia, kozia, owcza, względnie mleko 
ośle) ciągle i skutecznie usilująca przez powiększenie i upie- 
kszenie spacerów, łazienek, mieszkań odpowiedzieć wszelkim 
wymaganiom. Co do skutku leczniczego, to tenże uznany 
w cierpieniach krtani, płuc i żołądka, w zołzach, cierpie- 
niach nerek i pęcherza, dnie i doiegliwościach krwawnico- 
wych, szczególnićj odpowiednim jest zdrój ten dla niedokre- 
wnych i ozdrowieńców. Ulubiona pora wiosenna i jesienna. 
Rozselka od dawna uznanego „Oberbrunnen'* przez 
pp. Furbąch i Strieboli w Ober-Salzbrunn. Wiadomość co 
do mieszkań 
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w książęcój inspekcyi zdrojowćj 
„I£efir* w książ. zakladzie żętycznym przy- 
rządzany przez aprobowanego aptekarza pod szcze- 
gólnym nadzorem jednego z lekarzy zdrojowych. 


„  SOLANKA LUCHACZOWICE 


na MHorawie 


MS Alkaliczno solne, jod i brom zawierające zdrojowisko, 
kąpiele i wziewania "gmp 


Zakład żętyczny i serwatczany === 


17, godziny drogi końmi od stacyi Ung. Brod, polączenia do 
każdego pociagu. 

Otwarcie pory zdrojowej 15 Maja 1887. 
Wygodne mieszkania, stała mnzyka zdrojowa, Towarzystwo za- 
baw, 4 praktykujących tłekarzy zdrojowych, apteka publiczna. — 
Prospekta gratis. — Zamówieniana mieszkania przyjmuje /nspek- 
cyja zdrojowa hr. Serenytego, a na wody mineralne Zarząd. 
| rozsetki wód w Luhaczowieach. Stacyja poczt. i telegraficzna. 


w czasie epidemij. 


najobficiej 
alkaliczna woda mineralna 


SZCZAWIÓWA 


napój oszeżwiający stołowy, 
skuteczny bardzo na kasze: w chorobach szyi 
katarach żołądka i pęcherza. 


Henryk Mattoni. Karlsbad i Wieden. | 


Najlepsza woda do picia 
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STARANIEM Dawno uznana naturalna przeczyszczająca 


Nydawnictwa dziel lekarskich aficiszka ear „A a 


wyszły następujące dzieła: 
SPOJĄ 2 wyborna przez swe łagodnie roz- 


1) Dra Pawła Guttmanuna. Nauka sposobów klinicznego BAŁ s 
badania narządów piersiowych i brzusznych, Przekład dokonany pod walniajace a silnie przeczyszcza- 
jace działanie 


kierunkiem Dra A. Kremera i Docenta Dra St. Pareńskiego. Warsza- 
wa 1877. Cena 3 złr. 75 c.—2 Rs. 50 kop. ; zawiera w 100 gim. si g 
T5 © > m z . Siarkanów 479 chlork 

2) Dra Jana Steinera. Rys nauki o chorobach dzieci dla uczą- j1 8, dwu E sodowego 12. — Na aize ge 
cych się i lekarzy, Przekład dokonany pod kierunkiem Profesorów M. D. J wszystkich składach wód mineralnych; uprasza si 
ów, 20J WORA Kraków 1877. Cena 4złr.—3 Ra, 70, kop. | ednak Panów Lekarzy używać zawsze A T 

) Dra Antoniego Jurasza, Profesora z Heidelberga. | j„Franciszka Józefa Woda gorzka“ 

Dyrekcyja rozsełki w Budapeszcie. 


Laryngoskopija, Dzieło oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Kraków 
1878. Cena 2 złr. 75 e. 
4) Dra Oskara Widmanna, prymar. szpitala powszechnego 
e IRobie, Choroby serca i tętnic, Dzieło oryginalne, Kraków 1879. : i > m 
ena l złr. 85 c. nA iT 1% zasloniete od wiatró l 7 rysokie- 
F ei A. Ro freno, logija For lekarza RC za RAA | ROT v0 \ mi T Aa A SER ERN 
nych w arsząwle, Esychopatologija Forensis, czyl nauka o chorobac , , | lagodnóm w ozo È h C 
umysłowych w zastósowaniu do sądownictwa, a w szczególności do- | | $ wielk AE I trzon, 
| 


wielkiemi równemi spacerami, wyborne dla 
chorych na gardło, płuca i ozdrowienców. 
Nowożytny komfort. Zimne i ciepłe kg- 


Zbvojowisko klimaty- 


praw obowiązujących w Królestwie Polskićm i w Galicyi. Dzieło ory- alk 
czne i zętyczne 


ginalne. Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 c. 


6) Ira H. Jordana, Docenta Wydz. lek. w Uniw. Jagiell. | | na Morawie, P ele) CZE PTZYT? j 
Nauka położnicbwa dla uczniów i KIE Dział Iszy fzyjólogija Pora zdrojowa i m WE da l A 
i dyjetetyka ciąży, porodu i połogu. Dzieło oryginalne z 44 drzewo. | |0415. maja do 15-60 „ją: Krasna via Weisskirchen. 
rytami. Kraków 1881. Cena 3 złr. 50 c. wrzesnia. _ Wszelkich wyjaśnień udziela najchętnićj 


7) Dra Ź. Krówezyńskiego ze Lwowa. Syfilidologija. 
Dzieło oryginalne. Kraków 1888. Cena 5 złr. 

8) Dra Stanisława Smoleńskiego, kierownika Zakładu 
leczniczego w Jaworzu na Śląsku, Hydroterapija. Dzieło oryginalne 
Kraków 1884. Cena 1 złr. 85 et. ) EN O W x 

9) Dra Alfreda Obalińskiego, Profesora Uniw. Jagiell. R ILA N E 
m ać Alea SR: chorób dróg moczowych męzkich. | rozsóła przez Wys. c. k. Namiestnictwo we Lwowie konces. 

l 10) Dra Tadeusza Żulińskiego. Higijena szkolna. Wy- Zakład Krowiankowy Józefa Freysingera w Lisku 
a P> > D Ka Bie Docenia Wydz praz | fiolę wystarczającą do zaszczepienia 2ch dzieci po 60 ent., a 15 ont. 
w Uniw. Jagiell. Kraków 1886. Cena 1 złr. 60 ent. i na porto przy nadesłaniu należytości franko lub za pobraniem. 

Skład główny powyższych dzieł w księgarniach: S. A. Krzyża- . - - - 
nowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera i Skład da apeten p. WaozaioNA kaeso w Krakowie, p. Mań- 
Wolffa w Warszawie, jakotóż w Redakcyi Medycyny w Warszawie. kowskiego w Przemyślu i p. W. Landesberga w Brodach. 


: FABRYKA ZAŁOŻONA W NOWEJ ZIEMI KOKU 4849. , 
APTEKA HOGG'A, 2, RUE CASTIOGLIONE W PARYZU. 


HUILE «worur. HOGG 


TRAN Z ŚWIEŻEJ WĄTROBY SZTOKFISZOWEJ, HOGG'A, 


pierworodny, koloru słomy, smaku sardynek. Na grużlicę, katar, dla dzieci stabych, 
bardzo poiywny. — Tran ciemniejszego koloru, znacznie niższej ceny, pochodzi z wą- 
trób zepsutych, co jest przyczyną jego koloru i odrażającego smaku. 
(Opinia Akademii medycznej). 
Tylko we flakonach trójgraniastych jak okaz — Flakony nieopatrzone na ety- 
| kiecie pieczęcią Rządu Francuzkiego uważać należy za podrobione, 
Dostać można we wszystkich lepszychaptekaćh, 


Miejski Komitet zdrojowy, 


ZAKŁAD FABRYCZNY WÓD SZTUCZNYCH MINERALNYCH 


WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ 
WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


mocniejszą i słabszą 


z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowćj Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą 
j w syfonach i fiaszkach, drugą tylko we flaszkuch. 
hl. K. RZĄCA i CHMIURSKI Jo 
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ME DICATION CHLORHYDRO-PEPSI U 
TRAITEMENT | =d H AVA |» 5 i i CHLORHYDRO- 
PHYSIOLOGIQUE ! LS a PEPSIQUE 


JM NEJ 46. M WW M M dyspepsyi Czyli upośledzonego trawienia, utraty apetytu, zwątlenia, upadku sif 
iostabienia, niedokrewności, mozolnego powrotu do zdrowia po ciężkich słabościach wymiotow podczas ciąży, 
uporczywych zaburzeń gastrycznych Kkiszek m dzieci; wypróbowane w klinikach najsławniejszych lekarzy w Paryżu, jako to: 
PP. Archambault, Bouchut, Gubler itd. Łyżka stołowa zawiera 50 eentygramów pepsyny dozowanćj połączonćj z różnemi istotami gorzkiemi 
pomagającemi trawieniu. Doza dla dorosłych: Kieliszek zwyczajny przy każdem jedzeniu, dla dzieci jedna do dwóch łyżek od kawy. 
W Paryżu w aptece p. Grez 34, ulica Labrnyere. y f w. 
W Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniewskiego, Trauczyńskiego i Siedleckiego; we Lwowie w'aptekach PP. Mikolascha, Wiewiór- 
skiego. Rnckera i Sklepińskiego. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 


Rok XAVI. 


Kraków, 16 Kwietnia 1887. 
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VI. Wiadomości bieżące. 


|. 0 przyczynach rozwoju chorób umysłowych 
i nerwowych w Rosyi i o środkach zaradczych. 
Podał 
Prof. Dr. Mierzejewski w Petersburgu. 
(Według wykladu swego, mianego ba tegorocznym Zjeździe 
psychijatrów w Moskwie). 


Ciag dalszy. Patrz Nr. 15). 


Wyżćj wymienione nieprzyjazne warunki wytworzyły 
z osób mnićj silnych calą warstwę pokolenia fizycznie i mo- | 
ralnie wątlego, posiadającego chorobową drażliwość układu 
nerwowego, podniecającego się za zupelnie nieznacznćm nawet 
pobudzeniem zewnętrznóm, szybko nużącego się, pokolenia nie- 
zdolnego do dluższćj pracy, rygoru i wytrwałości, a w sku- | 
tek słabo rozwiniętćj władzy myślenia i rozumowania sklon- 
nego do przyjęcia wszelkich przewrotnych teoryj i mrzonek 
filozoficznych z odcieniem pesymistycznym. Nie więc vad- 
zwyczajnego, że na glebie tak jalowćj w sensie higijeny 
moralnej rozrodził się bujny chwast pesymistycznćj filozofii. 
Nihilizm jest gałęzią tego systemu filozoficznego, który zo- 
wiemy pesymizmem. Podobnie do buddyjskićj nirwany, do 
teoryi Hegesiasa i nowoczesnych jego naśladowców : Schopen- 
hanera, Leopardiego i Hartmanna, ostateczny eel nauczania 
nililistycznego prowadzi do samounicestwienia. Zycie, byt, 
to niedola, i od życia tego lepszą jest śmierć, ten sen cichy 
bez zwidywań sennych. Drogą dyjalektycznych wywodów 
i spekulacyjnych rozumowań nihilizm prowadzi do samobój- 
stwa moralnego, t. j. do pozbycia się idealów, pojęć etycznych, 
prawd przedwiecznych, posiadających w mózgu odziedziezoną 
własność oddziaływania określonym sposobem na zewnętrzne 
wpływy ustalonego ladu otoczenia. Odstrychnięcie się od 
wielowiekowój, świetnćj sławnemi dziejami historyi, od pra- 
starćj uprawy umysłowej, pognębienie swobody osobistej, 
unicestwienie dążenia do rozwoju indywidualnego i to wszy- 
stko dla pogoni za czemś mglistćm, zładnóm, dla samego 


niebywałego eksperymentu, pociągającego za sobą tylko ofiary 
i zniszczenie, — słowem, wszystkie te objawy biedućj ludzkićj 
glowy nie są czćm inmóm, jeno zwyrodnieniem prawdziwej 
twórczości; mogły one puścić korzenie i dojrzeć tylko na 
glebie glębokieeo spaczenia duchowego ladu, i oddziaływać 
tylko na nieustalona samowiedzę młodzieży, na jćj wyobra- 
źnię zapałczywą, która pociąga często to, co niemożebne 
i złudne. chociażby nawet w tak zdrożnych ksztaltach. 

Wyznanie skopców nie jest rówuie czćm innóm, jak 
tylko odcieniem tego nanezania, które nazwaliśmy pesymi- 
zmem, lecz w zupelnie odmiennym zakresie. Sekta skopeów 
w ostatecznym wynikn dąży po drodze grubego fanatyzmu 
wierzenia do zagłady rodzaju ludzkiego. Nililizm, jak potok 
wzburzony, drążąc glebę, porywa wykorzenione w swym 
pędzie i chwasty i kwiaty i plony użyteczne: skopiectwo 
podobne do mętnćój stojącćj wody, która występując od czasu 
do czasu z swych brzegów, zalewa sąsiednie grzęzawisko. 
Pierwszy, t. j. nihilizm, chociaż w ścisłćm pojęciu nie jest 
pomięszaniem umysłu, raczćj jest choroba środowiska, nie 
mnićj stanowi ważny czynnik, usposabiający do chorób umy- 
słowych; ostatnie, t. j- skopiectwo, nie prowadzi do powsta- 
wania psychóz, gdyż pozbycie się tak ważnego narządu 
i z nim ściśle związanych czynności psychicznych, obowią- 
zków i potrzeb moralnych, zbliża skopiectwo w pewnym 
stopniu do idyjotyzmu, w którem obok zabiegów o matery- 
jalny dobrobyt, nie mają przystępu wyższe zadania spółeczne 
i bytowe, na zawsze zamarłe w skażonćj samowiedzy. 

Jeżeli więc dziedziczność, opilstwo i nieprzyjazne wa- 
runki spóleczne stanowia. najważniejsze czynniki usposabia- 
jące do chorób umysłowych i nerwowych, to nasuwa się py- 
tanie, jaką bronią walczyć należy z temi tak dotkliwemi 
objawami bytu spółecznego. 

1. Ażeby uniknąć chorobowćj dziedziczności, należy 
zwrócić szczególną uwagę na szkodliwość małżeństw zawie- 
ranyeh między takiemi osobami, n których istnieje usposo- 
bienie do chorób umysłowych, gdyż potomstwo takich stadcł 
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skazane jest nienbktganym wyrokiem losu na zwyrodnienie 
psychiczne. Wiedząc dobrze, że najniebezpieczniejszóm dla 
potomstwa jest tak zwane dziedziczenie dośrodkowe, t. i. 
dziedziczenie po takich rodzicach, którzy oboje są usposo- 
bieni do chorób umysłowych, i że nsposobienie do chorób 
umysłowych jednego z rodziców może się poniekąd równo- 
ważyć i naprawiać dobróm zdrowiem drugiego, w czóm zdro- 
wie matki ma dla potomstwa zbawienniejszy wplyw aniżeli 
ojca, lekarze obowiązani wygłaszać i objaśniać te prawdy, 
zdobyte naukowóm spostrzeganiem, tak ażeby one weszly 
w krew i soki spóleczeństwa, staly się jego nabytkiem. 
Niezawodnie w sprawie małeństwa nie zawsze można kiero- 
wać się rozwagą, nawet przy świadomości ostrzegających 
naukowych zasad i wskazówek; lecz z drugiej strony nie 
należy marzyć o zapobieżeniu ziemu drogą przepisów pra- 
wnych i surowego karcenia wykraczających. Tylko rozwój 
samowiedzy w narodzie, ścisle stosowanie się do obowiązków 
spółecznych, świadomość odpowiedzialności przed sumieniem 
własnem mogą stanowić pewną i potężną tamę dalszemu 
szerzeniu się zlego. Nie samowolna represyja, lecz wola kic- 
rowana poznaniem prawdy i świadomością obowiązków spó- 
łecznych zdziałać może wiele w tćj sprawie. 

2. Środki mające zapobiedz opilstwu stanowią ogólno- 
państwowe zadanie, z któróm związane sa nietylko sprawy 
zdrowia spóleeznego i moralnej higijeny, lecz i inne uboczne, 
niemające ze zdrowiem nic wspólnego. 

Pierwsze miejsce pomiędzy środkami zapobiegającemi 
opilstwu zajmują przepisy prawne, administracyjne i finan- 
sowe, regulujące warunki handlu wyskokiem, a w szcezegól- 
ności ograniczające lub tóż zakazujące rozsprzedaży napojów 
wyskokowych, zawierających w sobie szkodliwe przymieszki, 
o których wyżćj była mowa. Zastósowanie takich przepisów 
nie jest rzeczą łatwą, glównie z tego powodu, że napoje 
wyskokowe czyste, nieszkodliwe, są bardzo kosztowne, i nie 
ma widoków, ażeby rychlo powiodlo się nauce wynaleźć 
sposoby tanićj ich fabrykacyi. Chociaż względy należne wol- 
ności obywatclskićj, handlowej i przemysłowej ścieśniają nad- 
zwyczaj kolo ochraniających przepisów prawnych, to z dru- 
gićj strony samo poszanowanie swobody obywatelskićj i han- 
dowo-przemysłowćj nie powinno pozbawiać państwa praw 
i obowiązków zaopickowańia się bezwiednym tłumem, chro- 
niąc go od spożywania drogą kupna znanych trucizn. Belgija 
posiadająca na 5,000.000 mieszkańców 80.000 szynkowni, 
obłożyła je 1,600.000 frankami podatku; kwota ta jest prze- 
znaczoną na utrzymanie policyi zdrowia, mającćj jedynie za- 
danie czuwać nad czystością sprzedawanych napojów wysko- 
kowych. Surowe przepisy prawne w Szwecyi przeciw nad- 
użyciom napojów wyskokowych znacznie przyczyniły się do 
zmniejszenia pijaństwa, do czego rownież nie mało pomogło 
sumienne czuwanie w tćm państwie nad chemiczną czysto- 
ścią sprzedawanego wyskoku. 

Środki, któreby należalo zastosować w Rosyi przeciw 
pijaństwu, a zatóm i obląkaniu w skutek pijaństwa, mieszczą 
się w następujących wnioskach: 

a) pozostawić wszelką swobodę handlowaniu takiemi 
napojami wyskokowemi, które są uznane za mnićj szkodliwe, 
a mianowicie: piwem i winem, z tém jednak zastrzeżeniem, 
że napoje te będą dobrego gatunku i niefałszowane; 

b) poddać nader ścisłemu dozorowi fabrykacyję wódki 
żytniej i ziemniaczanćj; wyznaczać premije tym gorzelnikom, 
którzy ulepszą sposoby pędzenia wódki w kierunku zmniej- 
szenia przymieszki istot szkodliwych, lub przekształcenia tych 


przymieszek na mnićj szkodliwe, tak ażeby oczyszczona tym 
sposohem wódka zbliżyła się swemi własnościami do wyskoku 
winowego; 

c) nalożyć na szynkownie wódezane wysoki podatek 
i upoważnić do tego handlu tylko osoby znane miejscowej 
administraeyi z swćj moralności i sumienności; wreszcie 

d) pociągać do odpowiedzialności osoby upijające się 
w aniejscach publicznych, ustanowić zaklady dla pijaków, 
w których numieszczanoby tylko osoby, niemogące zwalczyć 
nalogu przy zwykłych sposobach leczenia, a które będąc na 
wolnej stopie, zamącają spokój publiczny i szerzą zgorszenie. 

3. Nie będąc w stanie szezególowo rozpatrzeć się 
w środkach zmierzających do zmniejszenia tak licznych 
a szkodliwych wplywów spólecznego środowiska, poprzestanę 
tylko na tćj uwadze, że dla zrównoważenia okoliczności przy- 
gnębiających, wypływających z otaczającego środowiska spò- 
leeznego, oprócz poprawy stanu majątkowego i podniesienia 
moralnego poziomu, należy uprawiać te szlachetne po- 
pędy, które podnosząc skalę moralności dają w zamian 
czlowiekowi opór przeciw licznym pokusom i upodle- 
niom w walce o byt. A polega ta uprawa szlachetnych po- 
pędów na przyswojeniu sobie idealnych pojęć o szezęścin, 
wynikających z praktycznćj filozofii życia. Pojęć tych jest 
trzy rodzaje: pierwszy wyraża się wiarą, że szezęście to jest 
możcbne w życiu przyszlem pozagrobowem. Wiara ta jest 
jedyna kotwicą wszystkich cierpiących, pokrzywdzonych; jest 
ucieczka, na którą wskazuje religija, zwlaszeza chrześcijań- 
ska, jako na jedyną nagrodę za udręczenia i boleści, na 
które na świecie nie ma lekarstwa. Drugi rodzaj pojęcia 
o szczęściu polega na pragnieniu czlowieka użytkowania życia 
w pospolitćm praktycznóm pojęciu tego wyrazu, w niczćm 
nieścieśnianóm ćwiezeniu uczuć, rozwijaniu umysłu, pracy 
naukowćj, artystycznej; w dopięciu tego szlachetnego poczu- 
cia, jakie stwarza świadomość wypelnionych wzniosłych zadań 
życia; w zamiłowania do pracy, w dażeniu do potęgi i slawy. 
Trzeci rodzaj pojęcia o szezęściu stanowi wiara, że w przy- 
szdości wszystko się naprawi i będzie lepićj, ku czemu zmie- 
rza praea każdego poprzedniego pokolenia. Szezęście poje- 
dyńczćj osoby należy poświęcić dla szczęścia przyszlych po- 
koleń. Słowa, które wypowiedział Broca w Moskwie 1879 r., 
najlepićj cechują te idealne dążenia: „Jeżeli człowiek pier- 
wobytny, współeześnik mamuta i jaskiniowego niedźwiedzia, 
władając tylko dwoma cudownemi narządami: mózgiem i ręką, 
potrafil przeciwstawić rubasznćj potędze zręczność i pomysł, 
i nic dość, że zwyciężył te olbrzymy, lecz i stal się panem 
świata, to czegóż nie dokaże czlowiek współczesny, z tego- 
ezesną oświatą, nauką i z udoskonalonemi przyrządami, 
slużącemi kę poznaniu praw przyrody i poddaniu jéj swojćj 
władzy i woli“. Slowem, wzniosłe to marzenie o przyszłóm 
szczęściu na ziemi, które ma nastąpić w skutek wynalazków 
naukowych, stanowi właściwą filozofiję postępu. 

Każde z tych trzech pojęć o szczęściu i dążeń do jego 
zdobycia, prowadzi do życia, pracy, pożytecznój dzialalności. 
Idealy te uszlachetniają duszę, podnoszą nastrój duchowy, 
skrzepiają silę moralną, stanowią przeciwwagę wrażeniom 
przygnębiającym, pomnażają w człowieku siłę i energiję, tyle 
niezbędne dla cierpliwego zniesienia przeciwieństw, nastręcza- 
jących się w walce o byt. Ta dźwignia moralnej wytrwałości 
stanowi jednocześnie potężne przeciwstawienie szkodliwym 
wpływom przygnębienia, gniotącego ustrój duchowy, i oslabia- 
jąc silę jego szkodliwości, chroni ten nstrój od chorobliwości. 
Glównóm zatém zadaniem spółeczeństwa winno być utrwale- 
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nie w świadomości ogółu tych dążeń idealnych, a dodać na- 
leży, że dla dopięcia tego wzniosłego celu należy zacząć 
wpajać tę świadomość od najmłodszych lat. Jestto zadanie 
pedagogii, ale żeby temu zadaniu wychowawey zadość mogli 
uczynić, należy wpływać na mózg zdrowy, nieznużony nie- 
umiarkowanemi wymaganiawi nowoczesnego szkolnietwa. 

Oczywiście, że wszystkie wymienione okoliczności, sprzy- 
jające zwiększającemu się rozwojowi chorób umyslowych 
i nerwowych, wymagają środków zaradezych, których zasto- 
sowanie nie leży w zakresie samćj tylko nauki lekarskiej; 
uzdrowienie chorób spółecznych zależy przeważnie od współ- 
udziału calego ogółu, praca to powolna, eałowiekowa. Za- 
chody przedsiębrane w cclu dostarczenia prawidłowćj opieki 
i fachowego leczenia chorych na umyśle, stają się tém samém 
środkami ku zmniejszeniu liczby obłąkanych, gdyż zwiększa- 
jac odsetek uleczeń z chorób umysłowych i zapobiegając 
przejścia ich w stan nieuleczny, obniża się przez to liczba 
przewłocznie chorych, stanowiących ciężkie brzemię dla spó- 
łeczeństwa. Ażeby jednak zachody te uwieńczyły się zupełnóm 
powodzeniem, nieodzownie należy zapoznać się z stopniem 
zlego, zbadać wszystkie jego szczegóły tak, ażeby rozmiary 
zarządzonych środków stosowały się do rozmiarów potrzeby. 
I rzeczywiście, czyż posiadamy statystyczny materyjał, nie- 
zbędny dla zapoznania się z stanem umysłowo chorych 
w Rosyi? Zacznijmy od sprawy najelementarniejszćj, czy zna 
kro z nas liczbę obląkanych w państwie rosyjskiem? Prawi- 
dlowa kontrola nigdy nie istniała. Z sprawozdań lekarskie- 
g0 departamentu za ostatnie lata możemy sobie wyrobić za- 
ledwie niedokladne pojęcie o liczbie obłąkanych, trzymanych 
w zakładach. Wedłag sprawozdania Lekarskiego Departa- 
mentu za r. 1848, liczba lóżek dla umysłowo chorych wyno- 
siła 9,044, lecz do tego obliczenia nie wlączono wykazów z na- 
stepujących gubernij: Archangielskiej, Władymirskiej, Wołyń- 
skiej, Grodzieńskićj, Jenisejskićj, Kowieńskićj, Orenburskićj, 
Smoleńskićj, Twerskićj, Tulskićj, Estlandskićj i z miasta Pe- 
tersburga (z wyjątkiem chorych, przyjmowanych do czaso- 
wych policyjnych ambulansów). Natomiast pewne i szczegó- 
łowe sprawozdania o liczbie obłąkanych w pomienionym roku 
nadeszły z gubernij Kurlandskićj i Lifandskićj, W téj osta- 
tnićj naliczono obłąkanych, idyjotów z urodzenia, epileptyków 
2,5 na 1000 mieszkańców; w Kurlandyi stósunek ten wynosił 
2,3:1000. Prócz tego posiadamy częściowe wiadomości o oblą- 
kanych plei męskićj, należących do wieku popisowego, mia- 
nowicie tych, którzy stawali przed komisyjami poborowemi 
w latach 1870. 187% i 1848. (zde) 


Il. Przyczynek do wiadomości o kile w Bośnii i Her- 
cogowinie. x 


Podat 


Dr. Leopold Glück, 


lekarz obwodowy i kierujący szpitalem w Trawniku w Bośnii. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 15). 


lgo grudnia 1885 dostawiono do leczenia do szpitala 
w Trawnika od urzędu powiatowego 26-letniego wieśniaka 
Nike N. z Bicie; z powodu kily został wpisany pod Nr. 184 
z następującemi zmianami: Chory jest wzrostu małego, źle 
odżywiony. W rowku nosowym prawym znajduje się wrzód 
1'4 em. długi a 1 em. szeroki, o brzegach wyniosłych, 
nieco nieregularnych. Podstawa ubytku tego twarda, ostro 
odgraniczona; powierzchnia jego nierówna, czerwona, wydzie- 
lająca nieznaczną ilość ciągliwćj cieczy. Gruczoly limfatyczne 


po prawćj stronie przed uchem, jak również jeden gruczoł 
na zewnętrznej stronie szezeki dolućj twarde, wyczuwalne. 
Nadte można przekonać się o ogólnem obrzmieniu gruczołów. 
Na części glowy pokrytćj włosami znajdują się liczne, na 
szyi i piersiach odosolmione czerwone guzki. Na reszcie ciala 
nie można znaleźć ani śladu kiły. Chory podaje, że tą samą 
brzytwą, którą S. D. zostal zarażony, dal się golić; zauwa- 
żył, że się zaciął w tém samóm miejscu, gdzie teraz wrzód 
się znajduje. Blisko 2 tygodnie potėm zaczał się tworzyć 
wrzód, który mimo stósowania różnych środków domowych 
nie chciał się zagoić. Przed 8 dniami zauważył wysypkę na 
głowie, a że ami go to nie bolało, ani swędziało, nie zwracał 
na to wiele uwagi. Dopiero gdy się od starszych w gminie 
dowiedział, że jego sąsiad D. S. z powodu kily w szpitalu 
został, sam zwrócił uwagę na swoje cierpienie i stawił się 
w urzędzie powiatowym, aby go przyjęto do szpitala. Wy- 
puszczono go uleczonego 30go grudnia po 20 wcieraniach 
po 2:0 pro dosi. Rozumie się samo przez się, że mnie oba te 
przypadki szczególnie zainteresowały, nietylko ze względu 
na szczególny i rzadki sposób zakażenia, lecz także i ze 
względu na siedzibę pierwotnćj zmiany, a wreszcie i dla 
tego, że chcialem wykryć właściciela owój nieszezęsnćj 
brzytwy. Wykryłem go w osobie Ilii Gr. sławnego golarza, 
który się już w szpitalu znajdował wśród leczenia przeciw- 
kiłowego. Przyjęto go do szpitala z kłykcinami sączącemi na 
wardze dolnćj, języku, łukach podniebiennych i na naglośni, 
nadto z kłykciną sącząca w kącie wewnętrznym prawego 
oka ^), z guzkami na mosznach, blizną twardą wielkości centa 
na żołędzi i z wysypką guzkową na skórze. Jak sam po- 
daje, miał już chrypkę, gdy wyżćj wspomnianych obu są- 
siadów goli. I tego poddano wcieraniom *) z najlepszym 
skutkiem. 

Andja M., dziecko 5 lat liczące, dobrze zbudowane, je- 
dnak w odżywieniu nieco podupadle, dostawione zostało do 
leczenia ambulatoryjnego przez rodziców zupelnie zdrowych 
4 września 1886. Ojciec opowiada, że dziecko często bawiło 
u sąsiada Anta S., który ma być dotknięty jakićmś cierpie- 
niem, o ile mu się zdaje, „freniakiem,* t. j. kila. Przed 2 


') Drugi przypadek kłykcin sączących w kącie wewnętrznóm 
oka i na obu powiekach oka prawego miałem sposobność 
obserwować w tym roku u 14-letniego chłopca, którego 
z powodu świeżćj kiły ogólnćj przyjęto do szpitala. 

2) Przypadków zakażenia syfilitycznego za pomocą brzytwy, 
o ile ja wiem, w nowszćj literaturze mało jest opisanych; 
ja znam tylko 2 przypadki opisane przez Cocheza (Paris 
médical 18, 1880). Pierwszy dotyczył mężczyzny 45 -le- 
tniego, któremu przy goleniu 11 lipca 1880, trzy małe 
cięcia zadano w szczękę dolną. Już 1 września zamieniły 
się te ranki w małe owrzodzenia, otoczone czerwonawemi 
dość zbitemi naciekami. Cochez posłał go z rozpoznaniem 
epithekioma do Deprósa w celu wykonania operacyi, ten 
jednak rozpoznał kiłę. Rozpoznanie to zostało sprawdzone 
15 września, kiedy wystąpiła wyraźna wysypka guzkowa 
kiłowa. 

12go lipca zauważył 22-letni młodzieniec, który się 
co drugi dzień dawał golić, we fałdzie między brodą 
a warga dolną mały strapek. 14go lipca, t. j. 2 dni po 
tém, zauważył drugi na dolnóćj części brody. Pod temi 
strupkami wytworzyły się waskie podługowate owrzodzenia 
o szarem dnie i twardych brzegach. Wnet potóm obrzmiały 
gruczoły podszczękowe. 10go sierpnia rozpoznał Deprós 
1w tym przypadku kiłę, co się tóż jnż 19 sierpnia spraw- 
dziło po wystąpieniu plam kile właściwych. Antor dodaje 
przytóm wyrażnie, że można było w obu przypadkach na 
pewne wykluczyć zakażenie inną drogą. 
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tygodniami mialo dziecko wrócić z krwawiącą warga górną 
z domu sąsiada. Na zapytanie dziecko opowiada, że mialo 
się bawić u sąsiada lyżką blaszaną i że się nią, biorąc ją 
do ust, skaleczylo. Rodzice na to nieznaczne zranienie nie 
zwracali uwagi, aż przed prawie ma tygodniami pokazal się 
wrzód. Od 2 tygodni uskarża się dziecko na bóle w jamie 
ust, tak że zaledwo jest w stanie jeść. Badanie wykazało 
następujące zmiany: Na brzegu wargi górnćj prawie w po- 
środku jćj znajduje się ubytek błony ślazowćj wielkości 
centa, otoczony brzegami nieco wyniosłemi, zaczerwienionemi 
lekko, a o dnie nieco zaglębionóm, miernie obłożonóm. Warga 
górna ku środkowi nieco obrzmiala i w dotknięciu twarda. 
Podstawa wrzodu wyraźnie stwardniala. 

Podobny, choć nieco mniejszy, wrzód znajduje się na 
wewnętrznój „powierzchni wargi dolnćj, bliżćj kąta lewego 
ust. Gruczoły podszezękowe po obu stronach znacznie obrzinia- 
le, pod skóra przesuwalne, twarde, uiebolesne. Na powierzelmi 
górnćj języka widzieć można 5 owalnych zagłębień wielkości 
soczewicy, nad któremi przyblonek bialawoszaro zabarwiony, 
otoczonych czerwonawym wąskim brzegiem. Podobne zmiany 
znajdują się na podniebieniu twardćm i na obu migdalkach. 
Na częściach płciowych dziewiczych dziecka, jako tóż w ich 
otoczenin nie nadzwyczajnego nie można napotkać; gruczoly 
limfatyczne wszędzie powiększone. Zaleciłem wcierania lago- 
dne i podawanie Syr. ferri jodałi wewnętrznie i zwróciłem 
uwagę rodziców, którzy dziecka pod żadnym warunkiem 
w szpitalu zostawić nie chcieli, na niebezpieczeństwo zara- 
żenia się. Dalszego przebiega ehoroby śledzić nie mogłem, 
ponieważ dziecka mieszkającego o kilka mil od Trawnika 
więcój już nie widziałem. Ponieważ chcialem zbadać źródlo 
zakażenia wedlug podania rodziców, kazałem sobie sprowa- 
dzić wspomnianego Antona 5, w któregoto domu dziecko 
miało się zarazić. 

+ Czlowiek ten jest dobrze zbudowany, miernie odżywio- 
ny, liczy lat Na tutowiu i odnogach znalazłem branatno- 
żólta wysypkę kilową, prawdopodolmie bylyto ustępujące 
plamy kilowe, na moszuach klykciny sączące gojące się, 
ermczoly limfatyczne na karku i w pachwinach obrzniiale. 
Badany podaje, że od 4 miesięcy jest chory i że znajduje 
się w leczeniu (wcierauiani) p. Dra Turka, lekarza pul- 
kowego. 17g0 września przyszla do szpitala w celu poddania 
się leczeniu żona wyżćj wspomnianego chorego z kłykcinami 
sączącemi ua częściach rodnych. Potwierdziła ona zupelnie 
podanie Andii M. co do znanego zranienia się lyżką. 

We września 1886 roku skarżył się przedenną urzę- 
dnik biurowy L., że 9-letni syn jego od kilku dni ma wyrzut 
w jamie ust i na języku, przeszkadzający ma w polykaniu 
i że chlopiec w ostatnich czasach bardzo na zdrowiu pod- 
upadl. Odwiedzilem chorego i zastalem chlopezyka jakkol- 
wiek niedokrewnego, jednak fak fizycznie jak i unyslowo 
rozwiniętego, mającego na wardze dolnćj po stronie prawćj 
wyrażny wrzód stwardnialy wielkości '⁄ centa, wystający 
nieco nad otaczającą go blonę śluzową, szarawo-biało oblo- 
żony, nieco rozlany. Gruczol po zewnętrzućj stronie szczęki 
dolnćj prawój twardy, ruchomy, nieco bolesny. Na tulowiu 
i odnogach plamy kilowe w okresie wykwitania; na prawym 
brzegu języka jak i na podniebieniu twardóm 2 powierz- 
chowne wrzody, wielkości grochu, szarawo-bialo obłożone, 
i czerwoną obwódka otoczone. W pierwszćj chwili źródło 
zakażenia było dla mnie zagadkowe, a to têm bardzićj, że 
ani u rodziny, ani u slużby domowćj śladu kily znaleźć 


oc 
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nie mogłem. Po dluższćm bezskutecznóm śledzeniu przyszło 


] 


mi na myśl, ezyby się żródlo zakażenia nie dało wykryć 
w szkole, do którćj chlopiec uczęszczał. Natychmiast posze- 
dlem do dyrektora szkoly, którego o celu mego przybycia 
uwiadomilem i kazałem sobie przedewszystkiem przedstawić 
sąsiada naszego chorego. Był nim 11-letni Anto K., dobrze 
odżywiony ale niedokrewny chlopiee; bliższe badanie wyka- 
zało, że przypuszczenie moje było słuszne, gdyż wspomniany 
chłopiec miał klykciny sączące na wardze dolnój i podnice- 
bienia, mial ehrypkę i powiększone gruczoly limfatyczne na 
karkn. Badanie laryngoskopowe tego samego dnia przedsię- 
wzięte wykazało obok rozpulelnienia i zaczerwienienia na- 
glośni i górnych części krtani, także powierzchowne zbielenie 
na brzegu nagłośni wielkości fasoli. Teraz rozchodzilo się 
mi o to, aby wykazać, na jakićj drodze zakażenie nastąpiło. 
Dochodzenie w tym kierunku czynione wykazało, co nastę- 
puje: syn urzędnika ma zwyczaj gryzienia olówków, a jeśli 
nie ma pod ręką swego, to bierze ołówek sąsiada. Anto K. 
także często gryzie ołówek. Ponieważ innego sposobu zaka- 
żenia wykryć nie można bylo, a obydwaj przyznają, że nie 
rzadko jeden po drugim ten sam olówck gryzł. można na 
pewne twierdzić, że młody L. został zakażony wydzieliną 
kilową na nieczystym ołówku się znajdująca kolegi swego 
K., który już przedtóm był chory. U obydwóch leczenie prze- 
ciwkilowe natychmiast rozpoczęte dalo świetny wynik. 

Pominawszy pośredni sposób zakażeń, nawet i przy 
bezpośrednićm zakażeniu nie zawsze spólkowanie 
pośredniczy w przenoszeniu kiły osoby jednćj na drugą 
w krajach zajętych. Przypadki zakażenia przez calowa- 
nie nie należą wcale do rzadkości. Niedawno miałem znowu 
sposobność w prywatućj praktyce spostrzegać 21-letnią ko- 
bietę, która została zarażoną przez calus swajćj przyjaciólki, 
znajdującej się wlaśnie u mnie w leczeniu przeciwkilowćm. 
Przedstawiła mi się ona z początkiem października 1886 
z wyraźnćm pierwotnćm stwardnieniem na prawym międałka. 
„Zapalenie gardla“ mialo już trwać od miesiąca i nie cheialo 
ustąpić po użyciu środków domowych. W 8 dni po pierwszóćm 
przedstawieniu się chorej wystąpily objawy ogólue w postaci 
wysypki guzkowćj na tułowiu i klykciny na podniebieniu 
miękkićm, które jednak nustapily dopiero po 4 tygodniowem 
leczeniu wcieraniami. 

Oprócz już wymienionych przypadków miałem jeszcze 
sposobność w ciągu ostatnich dwóch lat obserwować 5 razy 
zakażenia pierwotne kiłowe nie na częściach rodnych. Znaj- 
dowaly się one albo na wardze dolnćj, albo w kącie ust, 
a zawsze towarzyszyly im potćóm następowe zmiany. 


Formy wczesne ogólnej kiły mało tylko różnią się tutaj 
od form po za krajami zajętemi spostrzeganych. W każ- 
dym razie zasluguje na zaznaczenie to, że wysypki po 
większćj części skąpo i to zwykle w postaci guzków 
występują. Wysypkę plamistą, wszedzie prawie spostrzeganą 


jako pierwszy objaw cierpienia ogólnego, tutaj dziwnym spo- 
J y 5 50, ; d 


sobem stosunkowo rzadko widzieć się zdarzy. Wedlug moich 
dotychczasowych spostrzeżeń wypada na 8 przypadków guz- 
kowój albo krostkowćj wysypki załedwo 1 przypadek róży- 
ezki. Recydywy są częste. Włlaściwością ich jest, że naj- 
częściej nie występują symetrycznie rozrzucone na ciele, 
czem szezególnic wezesne formy kily się odznaczają, lecz 
przeważnie pokazuja się pojedynczo, albo w grupach, lub 
w postaci obrączek. I tn przeważa postać guzkowa. Na- 
zwa używana przez niektórych autorów dla wczesnego okresu 
kiły „stadium condyłomatosum* byłaby tutaj zupelnie uspra- 


9 kwietnia 1887 r. 
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wiedliwioną, gdyż wszędzie, gdzie tylko się pokazuje świeża 
wysypka kiłowa, widzi się natychmiast kliniczną postać 
„guzka“ lub „kłykciny.“ Co się tyczy siedziby klykcin, 
to muszę zaznaczyć, że występują one tutaj często na miej- 
scach skóry, których żadną miarą miejscem ich upodobania 
nazwać nie można. W ogóle nie są one rzadkie na skórze 
karku, na brzuchu i klatee piersiowćj. Właśnie teraz leczę 
chłopca 14-letniego, u którego obok klykcin na migdałkach 
i mosznach, znajdują się jeszeze kłykciny na wewnętrznej 
stronie lewego przedramienia i na przednićj powierzchni pra- 
wego podudzia. 

Na szczególną wzmiankę zasługuje prawie stale towa- 
rzyszące zakażenie krtani. Nie ma prawie ani jednego przy- 
padku, w którymby i krtań podczas świeżćj (drugorzędnćj) 
kiły nie była zajętą. Najlepszym dowodem tego, jak często 
tu towarzyszy zachorowanie tego narządu w ciągu kily świe- 
Łój jest, że każdego mającego tutaj przez dłuższy czas 
chrypkę krajowcy uważają za zakażonego kiłą. 

Współczesne wystąpienie zmian kiły drugo- 
itrzeeiorzędnój nie należy wcale w przypadkach kiły 
dziedzicznej do rzadkości; przy nekroskopijach noworodków 
umarłych w skutek kiły dziedzicznćj znajduje się wcale nie 
rzadko obok wysypek na skórze odpowiadających wezesnym 
postaciom kiły, kłykciny na błonach śluzowych, sprawy ki- 
lakowe w narządach wewnętrznych i w kościach. W kile 
zaś nabytćj równoczesne wystąpienie objawów należących do 
okresu wczesnego ze zmianami przez wszystkich za oznaki 
kiły późnój „syphilis tarda* uważanemi, jak np. z kiłakiem, 
w każdym razie jest rzadkie. Niektórzy autorowie jak np. 
Zeissł (Lehrbuch der Syphilis 4. Auflage 1882) i Baiimler 
(Zienssens Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie 
Bd. III, 1886) utrzymują wprost, że kilaki z kłykcinami 
nigdy równocześnie u jednój i tćj samćj osoby nie wy- 
stępują, przeciwnie Lang (Vorlesungen über Pathologie 
und Therapie der Syphilis, 1886) stoi po przeciwnej stronie 
i przyznaje tę możliwość. W krajach zajętych równo- 
czesność objawów należących do różnych okresów choroby 
nie jest wprawdzie codziennóm zjawiskiem, nie mogę jćj je- 
dnak według mego dotychczasowego doświadczenia zaliczyć 
do rzadkości. Z 4 przypadków dotychczas widzianych niech 
mi wolno będzie jeden tylko w krótkości opisać. 

igo sierpnia 1885 przedstawila mi się 40-letnia Anica 
K. z Brajkowici, mężatka. Chora 4 razy poroniła, dwoje 
dzieci umarło zaraz po przyjściu na świat z wysypką na 
skórze, dwoje żyje. Jedno z nich, 8-letnia dziewczynka, ma 
od 2 lat na skórze wysypkę i rany. Mąż chorćj podaje, że 
przed zaślubieniem jej mial „freniaka,* t. j. kiłę, w postaci 
wysypki na skórze i chrypkę. Oprócz znacznego zgrubienia 
w ograniczonóm miejscu kości udowój nie widać dziś żadnćj 
innćj zmiany lub znaku kiły. Żona podaje, że się jéj przed 
1'4 rokiem tworzył po lewćj stronie szyi guz wielkości jaja 
kurzego, który pomalu zropial. Dziś na tćm miejscu znajduje 
się tylko blizna wielkości talara, zaciągnięta, białawo zabar- 
wiona i nieregularna. Badana jest dobrze odżywioną, prawi- 
dłowo zbudowaną, tylko skóra nieco blada, w żóltawą barwę 
przechodząca. Po stronie lewćj na wardze dolnćj, na podnie- 
bieniu miękkićm i na prawym migdałku widać okrągłe, po- 
wierzchowne, czerwonawą obwódka otoczone wybielenia przy- 
blonka (klykciny sączące). Na karku, barku prawym i na 
prawóm podndzin widać pojedynezo rozrzucone, miedziano- 
czerwone, nad otoczenie wystające i ściśle odgraniczone guzki 
(syphilis cutanea papulosa disseminata). Poniżej ucha lewego 


znajduje się guz wychodzący najprawdopodobniej z tkanki 
podskórnćj, wielkości jaja golębiego, elastyczny, brudno- 
czerwony. Wielkości tćj samój guz brudno-czerwono zabar- 
wiony, chelbocący, znajduje się na dolnćj części rękojeści 
mostka (gummata cutanea); gruczoły karkowe obrzmiale. 

O wiele rzadszem zjawiskiem niż równoczesne wystą- 
pienie zmian wczesnych i późnych jest wystąpienie 
świeżej kily u osoby, która juź okazywała 
kilaki, mimo że reinfekcyja nie miała miejsca. A przecież 
miałem sposobność widzieć taki przypadek w tutejszym 
szpitalu. 

20-letnia prostytutka Joka M. zostala w październiku 
18384 roku oddaną do szpitala tutejszego do leczenia z po- 
wodu sclerosis initialis ad labium majus dextrum, syphilis 
papulosa cutanea et polyadenitis inguinalis ambilateralis. Po 
42- dniowém leczeniu jako wyleczona wyszla ze szpitala. 
W lIntym 1855 została znowu przyjętą z kłykcinami sączą- 
cemi na częściach plciowych i w okolicy otworu stolcowego 
i znowu wypuszczoną po 28-dniowćj kuracyi, po ustąpieniu 
zmian W wrześniu 1885 przedstawiła się chora w szpitalu 
z guzem (kilakiem) wielkości orzecha, ezerwonawo zabar- 
wionym, miernie chelbocącym, ostro odgraniezonym w skórze 
na lewym sutku, który po zastosowaniu plastru rtęciowego 
i jodku potasu 2:5 dziemie po 14 dniach ustąpił, zostawiając 
zagłębienie w skórze. Zaledwo trzy tygodnie potem została 
przez urząd powiatowy w Jajcach dostawioną z klykcinami 
sączącemi na wargach większych i na migdalkach. 

(Ciąg dalszy nastapi). 


Oceny i sprawozdania. 
Chirurgija. 
Szereg spostrzeżeń nad działaniem kokainu. 
Zestawił Dr. Majewski. 

Dr. Hoffman (asystent kliniki chirurgicznćj w Gryfii) 
poleca przy znieczulaniu kokainem zakladanie opaski 
Esmarcha dośrodkowo od miejsca operacyi, sposób podany 
przez Corningsa, aby przeszkodzić szybkiemu wessaniu ko- 
kaina. W tych przypadkach znieczulenie nietylko obejmowalo 
szerszą przestrzeń ale było dokladniejszóm. Kokain dzialal 
lepićj, jeżeli się opaskę Ksmarcha założyło w parę minut 
po wstrzyknięciu, gdyż skoro się ją założy przed wstrzy- 
knięciem, występuje znieczulenie dopiero po mięsieniu i to 
nie tak wybitne. Zazwyczaj używał Il. rozczynów 5 i 107%, 
radzi używać slabszego rozczynu w tych przypadkach, w któ- 
rych pole operacyjne jest większe, silniejszego zaś, jeżeli silne 
dzialanie kokainu ma być ograniczone do małćj przestrzeni. 
Aby zmieczulić, robil autor kilka wstrzyknięć na 1 do Żem. 
od siebie odległych, 1 do 14cm. powyżćj pola operacyjnego 
w linii poprzecznćj do osi podłużućj odnogi. Jako maximum 
podaje wstrzyknięcie 0:05 kokainu, chociaż w jednym przy- 
padku u kilkunastoletniego chlopca wystąpiły objawy zatrucia 
po użyciu 0:05, które po użyciu azotynu amylowego niebawem 
znikły. Autor używa przy operacyjach na blonach śluzowych 
rozczynu 207. 

Przy wyjmowania zębów radzi tak po stronie wewnę- 
trznój jakotóż zewnętrznćj wstrzyknać 10%, rozczyn, dziąsła 
pędzlować, a jeżeli w zębie jest otwór z wypróchnienia wło- 
żyć do niego ziarnka kokainu. Nakoniec zwraca uwagę, aby 
używać świeżo przyrządzonych rozczynów, gdyż kokain roz- 
klada się bardzo szybko przy zetknięciu się z organicznemi 
istotami. (Deutsche med. Wochensch., 1886, Nr. 51). 
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Dubug ogłasza (w Journal de mód. de Paris z dnia 
26/12, 1886) zastósowanie kokainu w litotrypsyi. W przy- 
padkach, gdzie błona śluzowa pęcherza jest naruszoną, wy- 
starcza 5%, rozczyn, który ustrój łatwićj wchłania. W ten spo- 
sób operował chorego na trzy zawody bez najmniejszego bólu. 
W obec zdrowćj błony śluzowćj rozczyn ten nie wystarcza, tutaj 
używa D. 10% i wtedy był w stanie operować po wstrzy- 
knięciu 30grm. tego rozczynu cały kwadrans śród zupełnego 
znieczulenia. Wreszcie robił doświadczenia z 15%, rozczynem. 
Po wstrzyknięcia 35grm. takiego rozczynu wystąpiły gwal- 
towne objawy zatrucia, które po wypróżnieniu i przestrzy- 
kaniu pęcherza rozczynem kwasu borowego po 5 minutach 
ustąpiły. Reasumując swoje spostrzeżenia radzi autor przy 
bardzo wielkich kamieniach używać narkozy chloroformowćj, 
przy małych zaś znieczulenia kokainowego. (Wiener. med. 
Wochensch., 1887, Nr. 2). 

Schustler em. sekundaryjusz z kliniki prof. Dittla, 
ogłasza doświadczenia znieczulania kokainem przy wstrzyki- 
waniu podskórnóm. Do wstrzykiwań używano 5%, czasem 
10, rozczynów, aby uniknąć pleśnienia tychże domieszano 
sublimatu w ilości I na 5000. Twardych guzów w miejscu 
ukłócia, o których wspomina Erlenmeyer, autor nigdy 
nie spostrzegał Igły jednak i strzykawka przed użyciem 
dokładnie były odkażone. Objawów zatrucia dotychczas w tej 
klinice nie bylo. W 80 przypadkach użyto znieczulenia ko- 
kainowego i to w najrozmaitszych operacyjach, jak wyłu- 
szczaniu nowotworów, hernijotomijach, operacyjach załupka, 
przy odejmowaniu palców u rąk i nóg, przecinaniu czyraków, 
ropni, przy operacyjach przetoki kiszki stolcowej itp. Przy 
wstrzykiwaniu postępuje wedlug sposobu Wólfdera wywołując 
niedokrewność miejscową przed operacyją. Skutkiem pod- 
skórnego wstrzyknięcia było zawsze zupełne albo prawie zu- 
pelne znieczulenie odpowiednićj okolicy skóry. Przecięcia 
albo wcale chorzy nie czuli, albo tćż ból był bardzo mało 
dotkliwym. Jak głęboko sięga znieczulenie po wstrzyknięciu, 
nie można ściśle oznaczyć. Przy operacyjach wrosłych pa- 
znogci chorzy nigdy bólów nie doznawali. Przy operacyjach 
urologicznych tylko rzadko używają kokainu w kliniee Dittla. 
Przy zwężeniach cewki moczowćj, gdzie błona śluzowa jest 
nadzwyczaj czułą, działa kokain bardzo dobrze. 

Co się tyczy zastósowania przy fitolapaksyi to spostrze- 
żenia autora nie przemawiają za kokainem a to z powodu, 
że obawiał się używać silniejszych rozczynów. W ostatnich 
czasach próbował prof. Dittel znieczulać szyjkę pęcherza przez 
międzykrocze. Wynik jednak byl niepewny. 

Po skończenin tćj pracy nadarzyla się autorowi sposo- 
bność znieczulanie miejscowe kokainem w większćj operacyi 
zastósować a mianowicie w d. 27 lipca 1886 r. wykonano 
amputacyję, podudzia prawego u 60cio-letniego starca ze 
zgorzeliną starczą odnogi. Stan płuc i miażdżyca wszystkich 
naczyń, stluszezenie serca nie pozwalaly zastosować znieczulenie 
chloroformem, dla tego przystapiono do operacyi przy miejsco- 
wóm znieczuleniu. Po założeniu opaski Esmarcha dośrodkowo, 
wstrzyknięto za poradą Fraenkla w bardzo wielu miejscach 
słaby rozczyn i to najprzód w skórę, a późnićj głęboko 
w mięśnie prawie do samćj kości. W ogóle spotrzebowano 
8em.sz. ' /, rozczynu. Skutek był taki, że wszelkie zabiegi 
na częściach miękkich wcale bolesnemi nie były, za to od- 
ważanie okostnój i przepilowywanie kości było nader bole- 
snóćm. Takie samo spostrzeżenie zrobił Varzik przy ampu- 
tacyi uda. (New-York med. Journ., Vol. XLII). 

Prof. Wólfler zastanawia się nad miejscowóm znie- 


czuleniem kokainem, podaje że w tćj mierze dość sprzeczne 
ze sobą istnieją spostrzeżenia i życzy sobie, aby w celu osią- 
gnięcia pewnych podstaw caly ten przedmiot roztrząsano 
z następujących punktów widzenia: 

1. Czy jest możebnem wywołać w każdym przypadku 
rozczynem kokainu miejscowe znieczulenie skóry? Jaki pro- 
cent rozczynu wystarczy na to? 

Jego własne spostrzeżenia w tym względzie są tego 
rodzaju, że zazwyczaj po użyciu 5%, rozczynu byl w stanie 
w rozmaitych okolicach skóry znieczulić takową, jeżeli płyn 
wstrzyknięto w samą skórę lub tóż tuż pod nią. Po wstrzyknię- 
cia w miąższ podskórny skóra nie była całkiem znieczuloną. 
Również nie następowało zupełne znieczulenie, jeżeli płyn 
dostał się pod przyskórek, wówczas wzdymał się przyskórek 
w pęcherz a chory doznawał niepotrzebnie znacznych bólów. 
Przy tej sposobności radzi autor używać krzywćj igły do 
wstrzykiwań. 

2. Jak działa wstrzyknięty rozczyn, jeżeli skóra znaj- 
duje się w stanie zapalnym? (np. w przypadku zanogcicy 
lub zapalenia tkanki łącznej podskórnćj), Według jego wla- 
snych doświadczeń nie ulega wątpliwości, że jesteśmy w stanie 
przez wstrzyknięcie kokainu zapalną część skóry zupełnie 
znieczulić, lecz wszyscy chorzy skarzą się ua wielki ból przy 
ukłóciu igłą. Dla uniknięcia tego wstrzykiwał w najbliższą 
okolieę zdrowćj skóry skierowawszy igię do uklócia w miejsee 
dotknięte zapaleniem. Jeżeli na kilka sekund zaczerwieniona 
część skóry zblednie, to znieczulenie jćj jest zupełne. 

3. Czy i z jakim wynikiem wykonano dotychczas przy 
miejseowóm znieczuleniu amputacyje lub resekcyje? Jakie są 
doświadczenia przy innych większych operacyjach, jak herni- 
jotomii lub tracheotomii? 

4. Jak oddzialywa rozczyn przy operacyjach na błonach 
śluzowych. Czy się da wykonać stafylorafija i uranoplastyka 
przy miejscowóm znieczuleniu i jaka metoda byłaby najlepszą, 
czy pędzłowanie 10%, ub 20%, rozczynem, lub tóż wstrzy- 
kiwanie pod blonę śluzową? Jakie zachodzą stósunki przy 
większych operacyjach na błonie sśluzowćj pęcherza, cewki 
moczowćj, pochwy i kiszki odchodowćj? Jak się przedstawia 
miejscowe znieczulenie przy wyjmowaniu zębów ? 

5. Jakic są wyniki przy użyciu przeciwko nerwobólom? 
Przy użyciu przeciwko typowym nerwóbólom nerwu troistego 
nie miał dodatnich rezultatów. 

6. Objawy zatrucia z szczególnćm uwzględnieniem ilości 
środka. Środki przeciwdziałające? Jako odtrutki używał prof. 
W. z dobrym skutkiem azotynu amylowego. 

Wiener med, Wochenschrift uprasza o udzielanie sobie 
do ogłoszenia wszelkich spostrzeżeń według wskazówek po- 
danych przez prof. Wólfdera w niniejszym kwestyjonarzu. 
(Wiener med. Wochensch., 1887, Nr. 1.) 

Ginekologija. 

Schwarz: 0 zakażeniu rzeżączkowóm u kobiet. 

Rzeżaczka, cierpienie u kobiet bardzo częste, jest zara- 
zem jedną z najważniejszych chorób ze względu na szerzenie 
się cierpienia na macieę, trąbki, jajniki i otrzewnę. Zupełne 
wyleczenie jest rzadkie, a kobiety rzeżączką zakażone giną 
często na ropnie wśródotrzewnowe, na cierpienia nerek, gru- 
źlicę łub zwyrodnienia skrobiowate. Rzeżączka kobieca wy- 
wołuje ropotok spojówki u noworodków. Rzeżączka jest je- 
dyną zarażliwa nieżytową zmianą narządu płciowego kobie- 
cego, a pośrednikami są gonokoki Neissera. Te ostatnie są 
to owalne mikrokoki, które zwykle ieżą po dwa ściśle do 
siebie zbliżone i łatwo się spłaszczają. Tworzą one zawsze 
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gromady a nie łańcuchy i najczęściej bywają przyczepione 
do ciałek ropnych i przybłonków. Oprócz tych znajdują się 
w narządzie płciowym kobiecym prątki bardzo do opisanych 
podobne i trudne do odróżnienia. Bumm znalazł trzy gatunki, 
które się tém cechują, że wchodzą do wnętrza komórek przy- 
błonków i ciałek ropnych, w tychże się rozmnażają, a po 
rozpadzie komórek tworzą okrągławe kolonije, podczas gdy 
sonokoki drążą w żywą tkaninę do głębi. Im liczniejsze go- 
nokoki, têm latwiejsze zarażenie, im żywotniejsze tém silnićj 
występuje cierpienie. Wydzielina w cierpieniu dawnóm prze- 
wlekłóm nie jest zaraźliwą, podczas miesiączkowania jednak 
i podczas ciąży może zarażliwość odzyskać. Cierpienie wy- 
stępuje ostro lub w sposób przewlekly. Ostre wystąpienie 
prowadzi do znanych objawów, a jeżeli przejdzie na otrzewnę 
może się zakończyć śmiertelnóm zapaleniem tójże, najczęściej 
jednak występują złogi wypocinowe koło trąbek, jajników 
i w zatoce Douglasa. 

Przewlekłe zarażenie występuje szczególnićj u młodych 
mężatek, których mężowie cierpią na ukrytą rzeżączkę. Zmia- 
ny poezątkowe bywają nieznaczne, a skoro sprawa przeniesie 
się na blonę śluzową maciey występuje tępy palący ból 
w miednicy, który się przy ruchach i natężeniu wzmaga. 
Jeżeli zaś zmiany przechodzą na otrzewnę, co się zazwyczaj 
dzieje po pierwszym porodzie, to wypociny występują na nićj 
w sposób przewlekły. Kobiety takie nie trzymają się prosto 
ale chodzą pochylone (habitus abdominalis Schwarza) wolno 
i drobnemi krokami, unikając wszelkiego wstrząśnienia i szyb- 
szego ruchu. Miesiączka staje się bolesną i nieregularną. 
Zmiany utrzymują się w jamie macicy samćj i w szyi, rzadko 
poniżej. 

Autor nie zgadza się z Bummem i twierdzi, że u do- 
rosłych znajduje się rzeżączkowe zapalenie pochwy, gdyż 
w utkaniu i w głębszych warstwach przybłonkowych błony 
śluzowćj pochwy znajdował gonokoki. Przez takie dostawa- 
nie się gonokoków do tkaniny odpada przyblonek i zapalona 
tkanka lączna jest odsłoniętą. W innych przypadkach wystę- 
puja kłykciny kończyste. W macicy i trąbkach niszczeje 
przyblonek migawkowy. Blona śluzowa macicy zmienia się, 
niszezeją gruczoly. Zeller znalazł w miejscu przybłonka wa- 
łeczkowego przybłonek brukowy. Zarastają otwory jajowo- 
dowe, powstaje hydro i pysoałpmu, przyczepienia i zagięcia 
trąbek. Na otrzewny ogranicza się cierpienie do zmian wy- 
pocinowych. Do skutków należą zmiany położenia, przycze- 
piny macicy i części dodatkowych do narządów sąsiednich. 
Do najważniejszych objawów zalicza autor następujące: 1) 
Zboczenia w miesiączce, która występuje w dłuższych o wiele 
odstępach i bywa skąpszą, co pochodzi od zmian w jajni- 
kach. 2) Powrotne zapalenie otrzewny okolomaciczne przy 
lada szkodliwym wpływie, co ma miejsce dla tego, że we- 
dług zdania autora jajowody są przepełnione ropą, która się 
wylewa częściowa do jamy brzusznćj. 5) Niepłodność jako 
najczęstsze następstwo. Jajka albo się do macicy nie dostają, 
albo nie mogą się utrzymać na zmienionćj błonie śluzowćj. 
Powrotne poronienia są naturalnóm następstwem. 

Rozpoznanie można stwierdzić wykazaniem gonokoków. 
Ze względu na postępowanie lecznicze, to przedewszystkićm 
jak dlugo mąż chory, spółkowanie powinno być zakazane. 
Nieżyt męcherza leczy wstrzykiwaniami (50—100 cent. sześć.) 
1—2, rozczynu azotanu srebrowego. Odkryte wrzody w mę- 
cherzu należy pomazywać laseczką azotanu srebrowego. Je- 
żeli zmiany znajdują się tylko na częściach zewnętrznych 
radzi obmycie przedsionka i wypłukanie pochwy 1: 1000 


rozczynem subłimatu, potem po odsłonięciu pochwy wzierni- 
kiem Simona energiczne wytarcie rozezynem 1: 100 subli- 
matu, aby zniszczyć przybłonek powierzchowny, a potóm 
wetrzeć obficie sproszkowany jodoform. Poezćm należy wy- 
pełnić pochwę gaza jodoformową. Po 3—4 dniach powtórzyć 
tożsamo, a potóm przestrzykiwania pochwy rozezynem subli- 
matu 1—5000 przez dni 14. Zamiast jodoformu można użyć 
kalomelu po zwilżeniu pochwy 5%, rozczynem chlorku sodu. 
Dobrze dzialają okłady zamoczone w rozczynie sublimatu 
1—100. Otrucia nie widział nigdy. Pomazywanie pochwy na- 
stojem jodowym lub rozczynem półtorachlorku żelaza, stałe 
przestrzykiwania pochwy ŻY, rozczynem kwasu karbolowego 
lub sublimatu 1 na 2—3500. 

Jeżeli trąbki i otrzewna zajęte należy się ograniczyć 
do leczenia objawowego. Ropny otok trąbki można wyciąć, 
czego dokonał Lawson Tait 200 razy. Jajniki w razie ope- 
racyi należy tćż wyciąć. Zabieg operacyjny trudny ze względu 
na możebne pęknięcie rozdętego jajowodu i następowego za- 
palenia otrzewny. (Sammlung ulinischer Vorträge, Nr. 219). 


Dr. Mars. 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Sprawozdanie 
z Walnego zgromadzenia członków Sekoyi lekarskiej Tow. 
Przyj. Nauk poznańskiego na dniu 18 grudnia 1886. 

Przewodniczący kol. Kaczorowski. Obecni koledzy: Ko- 
szutski, Preibisz, Święcicki, Dembiński, Koehler, Jarnatowski, 
Zielewicz, Stan, Jerzykowski, Grodzki, Batkowski, Chłapowski 
i sekretarz. 

Kol. Kaczorowski wspomniawszy o projekcie Izb le- 
karskich, który niebawem ma być parlamentowi rzeszy niemie- 
ckićej przedłożonym do uchwały, zapytuje, jakie stanowisko ko- 
ledzy w obec tego projektu zająć zamierzają? Po wymianie zdań 
pomiędzy kolegami Zielewiczem, Jarnatowskim i Wicherkiewiczem 
zgromadzenie objawiło zapatrywanie, iż w danym razie lekarze 
polscy wykluczać się z pod ustaw Izb lekarskich nie mają po- 
wodu. 

Przystąpiono do dyskusyi nad chorobami nagminnie panu- 
jącemi: kol. Koszutski widuje dość często dur u dzieci, dalćj 
koklusz, zapalenie płuc i płonicę bez wysypki z dyfteryją prze- 
ważnie nosa. — Wicherkiewicz miał w swćj klinice ocznćj 
u kilku chorych zapalenie gruczołu przyusznego. Ze zaś ta cho- 
roba często epidemicznie występuje, zapytuje przeto W. w celu 
zbadania przyczyn, czy który z kolegów podobneż choroby obe- 
enie napotykał, odbiera atoli przeczącą odpowiedź. 

Nastąpił odczyt kol. Zielewieza pod tytułem: „Chirur- 
gija w usługach medycyny wewnętrznćj*. (Umieszczony w Prze- 
glądzie Lekarskim). Dla spóźnionćj już nieco pory odroczono 
dyskusyję nad tym odczytem do następnego posiedzenia. 

Kol. Wicherkiewiez mówił o wartości badania poczu- 
cia barw w celu rozpoznawania chorób ocznych według sposobu 
Wolfberga. Prelegent zaznaczył na samym wstępie ważność tego 
przedmiotu nietylko dla samych okulistów, ile raczćój, a nawet 
więcćj, dla lekarzy praktykujących zdala od siedzib specyjalistów. 
Metoda rzeczona ułatwia bowiem niezmiernie podział przyczyn 
obniżających wzrok : na takie, które polegają na wadach łamliwości 
oka i na takie, które polegaja na obniżeniu czynności siatkówki. 
Wytłumaczywszy metodę tę opisaną w klin. Monatsbldtter für 
pr. Augenheilkunde i objaśniwszy zgromadzeniu aparat Wolf- 
berga, podniósł prelegent wadliwość tój metody, polegającą na 
tóm, że natężenie światła dziennego tak licznym ulega waha- 
niom, jak się prelegent w swoich pokojach konsultacyjnych prze- 
konał, iż z tego względu wynikają błędy, które metodę tę czy- 
nią w tćj formie, w jakiej ją Wolfberg polecił, niepewną. Cheac 
tę wadliwość usunąć, zbudował sobie prelegent aparat umożli- 
wiający przy stałóm oświetleniu sztucznóm przeprowadzić me- 
todę tę, w zmienionćj rozumie się postaci. Szczegółowy opis przy- 
rządu ogłoszony będzie drukiem, skoro wyniki badań umożebnią 
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ustanowienie pewnćj miary dla stałego poszukiwania. Jako ko- 
rzyści badania sposobem Wolfberga podnosi prelegent prócz uła- 
twiania w prędszćm rozpoznawaniu i tę okoliczność, że u dzieci, 
u których badanie wzroku nietylko zajmuje dużo czasu, ale nie- 
raz z wiadomych powodów wprost jest niewykonalnóm, możemy 
w przybliżeniu przekonać się, czy czynność siatkówki jest pra- 
widłową, a dalćj, badając systematycznie każdego chorego, przy- 
czyniamy się nie mało do statystyki daltonistów. 

Kol. Chłapowski zapytuje się prelegenta, czy u daltonistów 
metoda rzeczona da się przeprowadzić, na co prelegent odpo- 
wiada twierdząco tłumacząc, iż przy badaniu tém nie chodzi o to, 
jak chory pewną barwę nazywa, ale raczćj, czy ją w ogólności 
widzi. — W końcu wspomina kol. Chłapowski, że u hypno- 
tyzowanych i w zatruciach nikotynem uważał zboczenie czucia 
barw. Dr. Wicherkiewic. 


Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak. 


Posiedzenie Il w dniu IG lutego 1887. 
Przewodniczący Prof. Korczyński. Obecnych 6 ezłonków. 

I. W sprawie Wystawy higijenicznćj warszawskićj uchwalono 
dołożyć starań, ażeby dzienniki miejscowe ogłosily program i re- 
gulamin tćj wystawy. Dalej poruczono Drowi Snrzyekiemue pro- 
wadzenie wszelkich korespondencyj dotyczących tćj wystawy, 

lI. Ponieważ p. Żeleński pismem z d. 8 stycznia br. oświad- 
czył, że poddaje swoją mleczarnię pod kontrolę komisyi prze: 
mysłowćj i zgadza się na warunki na posiedzenin w d. 28 listo- 
pada 1886 mu postawiene, a nadto przedłożył świadectwo Dra 
Bartmańskiego o stanie zdrowia służby i świadectwo weterynarza 
powiatowego G. Fertiga o zupełnie dobrym stanie zdrowia obory, 
przeto uchwalono wystawić mu poświadczenie polecające jego 
mleczarnię w Grodkowicach. 

III. Na zapytanie prof. Cybulskiego co do mleczarni, 
którą zamierza polecić Komisyja sanitarna miejska, upoważniono 
Przewodniczącego, ażeby na posiedzeniu Komisyi sanitarnćj prze- 
mawiał za przejściem nad tą sprawą do porządku dziennego, 
albowiem IŃomisyja sanitarna nie powinna wydawać osobom pry- 
watnym jakichkolwiek koneesyj lub brać ich wyroby w opiekę, 
tylko dbać o to, aby każde mlecczywo do miasta dostarczane od- 
powiadało warunkom zdrowotnym. 

IV. Przewodniczący donosi, że Komitet Wystawy krajowej 
pismem z d. 3 lutego br. dla urządzenia grupy 26 zamianował 
komisyję składającą się z prof. Korczyńskiego jako przewodni- 
czącego i z vp. Baranieckiego, Grabowskiego, Jordana, Lutostań- 
skiego i Mikolascha jako czlonków. W sprawie tój uchwalono. 
1) Upraszać Komitet Wystawy, ażeby do komisyi téj delegował 
jeszcze p. Btokmara, jako przedstawiciela stanu aptekarskiego 
Galicyi zachodnićj. 2) Zawiadomić Komitet Wystawy, że komi- 
syja przeznaczona do urządzenia grupy przemysłu lekarskiego 
w zakresie prac przygotowawczych postanowiła wzmocnić się 
czlonkami komisyi przemyslowćj Tow. lek. i odtąd działać współ- 
nie. 3) Wyjednać w Tow. lek. krak. i Tow. lek. galic. upowa- 
źnienie do występowania w rzeczach dotyczących Wystawy kra- 
jowój w imieniu obydwóch Towarzystw lekarskich krajowych. 
4) Wygotować odezwę do wystawców i program szczegółowy 
grupy 26, umieścić takowe w dziennikach krajowych i rozesłać 
tym producentom, którzy mogą wziąć udział w Wystawie. 5) 
Porozumieć się z Komitetem Wystawy i Tow. lek. krak. co do 
listów pochwalnych i dyplomów uznania, któreby Tow. lek. krak. 
od siebie zechciało przeznaczyć dla nagrodzenia przedmiotów 
w grupie 26 umieszczonych. 6) Zapytać się Tow. lek. krak., 
jaki zechce wziąć udział w ułożeniu sprawozdania z Wystawy 
przedmiotów w zakres lekarski wchodzących. 7) Przedstawić 
Komitetowi Wystawy następujących członków jury dla grnpy 
26ćj: Obaliński, Ziembicki, Matlakowski (narzędzia chirurgiczne 
i ortopedyczne); Baranowski, Widmann, Pareński (przedmioty 
ogólno lekarskie. urządzenia szpitalne); Cybulski. Hoyer (medy- 
cyna teoretyczna); Czyrniański, Radziszewski, Olszewski (prze- 
twory chemiczne); Łazarski, Gralewski, Wąsowicz (przetwory 
aptekarskie); Biesiadecki, Jaworski, Polak (przetwory higijeni- 
czne); Bciborowski (przetwory zdrojowe i urządzenia zdrojowe); 
Odrzywolski, Zaremba (urządzenia techniczno-bigijeniczne). 
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V. Ponieważ Komisyja przemysłowa nie rozporządza ża- 
dnemi funduszami, przeto uchwalono wyrobić w Tow. lek. upo- 
ważnienie do starania się o subweneyję dla popierania przemysłu 
krajowego w zakresie lecznictwa w Wydziale krajowym, a wzglę- 
dnie w krajowćj Komisyi przemysłowej. 

Za sekretarza Dr. J. Surzycki. 


Posiedzenie Ill w dniu 26 lutego 1887 r. 


I. Przewodniczący zawiadamia: a) że przetwory lecznicze 
nadesłane przez apt. p. Sobierajskiego i przez niego wyrabiane 
przesłał do oceny Drowi Wachtlowi. b) Że Towarzystwo rolni- 
cze krak. oprócz prof. Janczewskiego delegowało do komisyi, 
która ma się zastanowić nad hodowlą roślin lekarskich pp. sła- 
wińskiego, Lipomana i Szybalskiego. c) Że podkomisyja mająca 
się zastanowić nad wyrobem przyrządów opatrunkowych i nad 
rozwinięciem przemysłu w zakresie przetworów aptecznych roz- 
poczęła swą czynność i delegowała Dra Lutostańskiego do przed- 
stawienia wniosków. d) Ze na wniosek doc. Jaworskiego udzie- 
lono p. Żeleńskiemu wskazówkę. aby mleko kwaśne do użytku 
leczniczego sporządzał z mleka zbieranego. e) Že Zarządy 
w Iwoniczn i Morszynie oświadczyły gotowość wzięcia udziału 
w Wystawie higijenicznćej warszawskiej i w Wystawie krajowój 
krakowskićj. 

H. W załatwieniu wnioskn uczynionego przez zarząd zdro- 


| jowy w Iwoniczu, ażeby na Wystawie krajowój krakowskiej urza- 


dzić osobny pawilon balneologiczny uchwalono rozesłać do za- 
rządów zdrojowych zapytanie, czy w zasadzie z wnioskiem tym 
się zgadzaja, jakie okazy zamierzają nadesłać i jaką kwotą każde 
zdrojowisko zamierza się przyczynić do kosztów urządzenia tego 
pawilonu. 

IIE Uchwalono upraszać redakcyję Przeglądu Lek. o za- 
mieszczenie w kilkunastu numerach w dziale inseratów ogłoszeń 
o przetworach przez Komisyję przemysłową badanych a przez 
Tow. lek. poleconych. 

FV. P. Żeleńskiemu z Grodkowie, który zgłosił się z oka- 
zami ehleba Grahama własnego wypieku, uchwalono donieść, że 
Komisyja przemysłowa chętnie podejmie się bliższych dochodzeń, 
chleb zostanie poddany  rozbiorowi przez wskazanego 
chemika. 

V. Na podstawie doświadczeń czynionych w klinice lek. 
krak. z pastylkami nitroglicerynowemi wyrobu aptekarza p. Mu- 
tniańskiego w Warszawie (jedna pastylka zawiera imm. nitro- 
gliceryny) uchwalono przedstawić Tow. lek. krak. przetwór ten 
jako zupełnie odpowiednio przyrządzony i polecić da używania 
w miejsce takielże pastylek angielskich i niemieckich. (Wniosek 
ten został przyjęty jednogłośnie na posiedzeniu Tow. lek. z dnia 
9 marca br.). 

VI. Przyjęto projekt odezwy zachęcającćj do brania udziału 
w grupie 26 Wystawy krajowćj wypracowany przez Dra Luto- 
stańskiego i zastanawiano się nad projektem szczegółowego pro- 
gramu do tćjże grupy. 

VII. Doe. Jaworski złożył sprawozdanie o kefirze wyrabia- 
nym przez aptekarza p. Sobierajskiego w Krakowie z mleka 
Grodkowickiego, poleconego przez Tow. lek. Ponieważ okazało 
się, że wyrób jest należyty co do jakości i smaku i że kefir ter 
badany chemicznie przez p. Lembergera, asystenta przy katedrze 
chemii w Uniw. Jagiell eo do ilości kwasu mlekowego i wyskoku 
odpowiada w zupełności wymogom i skoro nadto p. Sobierajski 
zobowiązał się a) że kefir wyrabiać będzie tylko z mleka, które 
przez Tow. lek, zostało uznane za higijeniczne [i do użytku dla 
chorych stosowne; b) że kefir z dodatkami (koniaku, żelaza, soli 
wapniowych itp.) wydawać będzie tylko za szczegółową pi- 
semną ordynacyją lekarzy; c) że przedstawi na każde zawezwa- 
nie Komisyi przemysłowćj próbki kefiru celem skonstatowania 
wyrobu; przeto uchwalono polecić Tow. lek. krak. przetwór ten 
do popierania. (Wnioski te zostały uchwalone jednogłośnie na 
posiedzeniu Tow. lek. krak. w d. 9 marca br.). 


Doc. Dr. Gluziúski, 


sekretarz. 
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0 epidemijach tyfusu w Galicyi w ostatnich latach. 
Przez Dra Józefa Merunowicza ck. lek. pow. 
(Wykład wypowiedziany na posiedzeniu sekcyi lwowskićj Tow. lek. gal. 
w dniu 12 iutego 1887 r.) 

Na trzecim zjeździe niem. Towarzystwa higijeniezneg 
w 1875 r. w Monachium odbytćm, wykazał Pettenkofer, iż 
dla Niemiee tyfus ma nierównie większe znaczenia pod wzglę- 
dem gospodarstwa spolecznego niż cholera. Dla naszego kraju 
można to samo wykazać. Wprawdzie kraj nasz stracił w r. 
1873 z powodu cholery okolo 100.000 ludzi, lecz ogromna 
ta cyfra została w następnych trzynastu latach przez średnią 
stratę roczną 8000 ludzi z powodu tyfusu przewyższoną. Je- 
żeli się jednak uwzględni, że na jeden przypadek śmierci 
z cholery przypada zaledwie jeden ciężki przypadek choroby, 
gdy w tyfusie stosunek ten ma się jak 1:5, gdy się uwzęlę- 
dni, że trwanie choroby, a zatóm i niezdolność do pracy, 
w tyfusie jest średnio przynajmniej dwa lub trzy razy wię- 
kszą niż w cholerze, przekonamy się, że tyfus nierównie wię- 
kszą szkodę krajowi przynosi, nietylko z powodu ubytku 
w ludziach, lecz co więcćj przez znaczniejszą ilość ciężkich 
przypadków choroby i przez dluższe jéj trwanie. Dla tego 
słusznie powiada Hirseh, iż historya tyfusu jest historyją 
nędzy ludzkićj. 

Obliezając stratę w ludziach z tyfusu w Galiecyi w r. 
1880 — 1835, widzimy że w całym kraju w tych latach na 
1000 ludności było 1:22, 1:59, 1:58 1:39, 1-40 i 1:69 przy- 
padków śmierci, porównywając zaś stratę z powodu tyfusu 
w poszczególnych powiatach, przekonywamy się, że granice 
są bardzo od siebie odlegle i tak gdy w niektórych powia- 
tach przypadków śmierci z powodu tyfusu nie ma więcćj nad 
0:30 pro mille winnych powiatach zdarza się w niektórych la- 
tach do 487%, a dalćj przekonywamy się, że jedne i te 
same powiaty w ostatnich latach miały zawsze niską śmier- 
telność z tyfusu podczas gdy inne powiaty niemal każdego 
roku miały śmiertelność znacznie wyższą od śmiertelności 
średnićj calego krajn. 

I tak w powiatach bialskim, brzozowskim, chrzanow- 
skim, gorlickim, grybowskim, kolbuszowskim, myśleniekim, 
nowotarskim, sądeekim, tarnobrzeskim, wadowiekim i żywic- 
ckim w żadnym roku (1880 — 1885) śmiertelność z tyfusu 
nie przeniosla cyfry 10%, ludności. Wszystkie wyliczone 
powiaty leżą w zachodnićj polowie kraju. Natomiast w po- 
wiatach borszezowskim, brodzkim, brzeżańskim, buczackim, 
czortkowskim, drohobyckim, horodeńskim, mościskim, podha- 
jeckim, przemyślańskim, rohatyńskim, sądeckim, samborskim, 
śniatyńskim, tlamackim, turczańskim, zaleszczyckim, zloczow- 
skim i żółkiewskim śmiertelność z powodu tyfusu była w la- 
tach 1880 — 1885 zawsze wyższą niż średnia cyfra w ca- 
lym kraju, a w niektórych latach dochodzila do 5 a nawet 
do +7%,,. Wszystkie powiaty z znaczniejszą śmiertelnością 
z tyfusu leżą w wsehodnićj części kraju. Nakreśliwszy wykla- 
duik śmiertelności w każdym roku w poszczególnych powia- 
tach graficznie na mapie Galicyi, przekonamy się, że wy- 
stępuja we wschodnićj Galicyi głównie dwie grupy powiatów 
najbardzićj przez tyfus nawiedzanych. Do jedaćj grupy na- 
leżą stale powiaty drohobycki i samborski, a prócz tego na- 
przemian w jednym roku staromiejski i stryjski, w drugim 
rudecki i mościski itd. Do drugiej grupy należą powiaty po- 
dolskie, a głównie graniezące z Bukowiną, a zatóm powiaty 


śniatyński, zaleszczyeki, horodeński, a dalćj sąsiednie powiaty 
czortkowski, tlumacki, buczacki, podhajeeki, brzeżański it. d. 

Nie ulega watpliwości, że niewysychajacóm źródłem ty- 
fusu (zarówno jak i ospy) dla pierwszćj grupy powiatów tj. 
drohobyckiego i samborskiego, jest miasteczko Borysław. 
W miasteczku tém słynnóm z swych kopalni nafty i wosku 
ziemnego pracuje dziennie okolo 10.000 robotników, z których 
znaczna ezęść na niedziele lub święta powraca do domu. Gdy 
w ogóle w Borysławiu stosunki higijeniezne są w bardzo opła- 
kanym stanic a gdy nadto robotnicy tamtejsi należą przewa- 
żmie do najuboższćj klasy ludzi, przeto też i stosunki w ja- 
kich oni żyją są nad wszelki wyraz opłakane, i kto tego 
niechlujstwa i tój nędzy na własne oczy nie widzial, ten o 
tój galicyjskićj Kalifornii wyobrażenia mieć nic może. Nice 
przeto dziwnego, że raz zawleczony zarazek chorobowy ezy 
to tyfusu czy ospy itp. znajdnje w Borysławiu najbardziej 
sprzyjające warunki do rozwoju i ztąd tóż pochodzi, iż wła- 
ściwie w Boryslawiu obie właśnie nazwane choroby nigdy 
nie wygasają. Następstwem zaś tego jest, że przez robo- 
tuików, którzy czująe się chorymi, co prędzćj wracają do 
domu — zarazek chorobowy rozwleka się w blizszą i dalszą 
okolicę. I to jest przyczyną uporczywego utrzymywania się 
epidemij tyfusowych w powiatach drohobyckim, samborskim, 
rudeekim, turezańskim, staromiejskim i stryjskim. W tym 
ostatnim powiecie (stryjskim) był jeszcze w roku 1886 szeze- 
gółowy powód do rozwlecezenia się tyfusu, a mianowicie ro- 
botniey zatrudnieni przy budowie kolei beskidzkiej (Stryj- 
Munkacz). 

Jakie jest źródło tyfusu w powiatach podolskich, obecnie 
gdy już tam choroba endemicznie się zagnieżdziła, trudno jest 
dociec. Tyle jest pewnóm, że w powiatach graniczących 
z Bukowina tyfus szczególnie często panuje, a właśnie Bu- 
kowina jedyna z pośród innych krajów koronnych Cislitawii 
tém się odznacza, że w tym kraju tyfus jeszcze groźnićj pa- 
nuje niż w Galicyi. Jak wiadomo powiaty podolskie, maja 
najurodzajniejszą glebę, i lud tam jest względnie do innych 
powiatów dość zamożnym, tak iż o głodzie lub nędzy mowy 
być nie może. Przeważnie zatóm przyczyniają się do roz- 
szerzania tyfusu w tamtych stronach, gęste skupienia domów, 
odwiedzania się wzajemnie w przypadkach choroby i śmierci, 
wadliwe stosunki budowlane i niemożność oddzielenia ehorych 
od zdrowych, blędy dyjetetyczne i w niektórych stronach 
nadużywanie napojów wyskokowych. O ile woda nżywana 
do picia staje się przenośnikiem przyrzutu chorobowego i po- 
wodem rozwlekania się choroby w kraju, będzie przednio- 
tem mych dalszych poszukiwań. 

Zamilezeć trudno, iż areszta sądowe w naszym kraju 
są bardzo często przyczyną grożnych epidemij w bliższój 
i dalszćj okolicy. I tak, aby tylko przytoczyć przyklady zr. 
1886: w aresztach sądu powiatowego w Winaikach wybuchl 
tyfus w styczniu 1880, z 35 więźniów zachorowało w 14tn 
dniach 10 osób. Chorych odwieziono w części do Lwowa. 
w części zaś wypuszczono do domu i w ten sposób zostal 
tyfus zawleczonym do Bilki szlacheckićj, gdzie od lutego do 
czerwca ua ludność 1770 zachorowało 238 osób, czyli 13:57, 
Indności, maamo zaś 16 osób czyli 7, chorych. Także i do 
Czyżykowa zostal tytns zawleczonym, tam na ludność 871 
zachorowało 150 osób ezyli 14, ladności, umarło 11 osób. 
W kwietniu 1556 stwierdzono ponownie wybuch tyfusn 
w aresztach winniekich, a w styczniu 1874 po raz trzeci. 
W aresztach sądu obwodowego w Brzeżanach było od kwie- 
tnia do lipca 52 chorych na tyfus plamisty; pierwsze przy- 
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padki choroby zostały do tego więzienia zawleczone prawdo- 
podobnie z aresztu sądowego w Chodorowie, o ile zaś tyfus 
plamisty mógł być z tego więzienia rozwleczony poza dom 
sądowy, to obecnie trudno sprawdzić. Tyle jest jednakże pe- 
wnćm, że nietylko w Brzeżanach samych lecz także i w oko- 
licy (Lešniki i Kurzany) trwały późnićj epidemije tyfusu pla- 
mistego. Prawdopodobneni jest także, że epidemija tyfusu 
plamistego w Przemyślanach, stwierdzona w jesieni r. 1886, 
ma swe źródlo w więzieniach sądowych brzeżańskich. W are- 
sztach sądu powiatowego w Mszanie dolnćj odsiadywał w sty- 
czniu 1886 pięciodniową karę za włóczęgostwo jakiś zegar- 
mistrz, który przyszedł do tego aresztu chory, i po wypu- 
szezeniu w kilka dni umarl; razem z nim odsiadywali karę 
ludzie z Koniny, i przez nich zawleczony został tyfus do tej 
gminy, gdzie do 5 maja 51 osób zachorowalo a 7 = 147%, 
umarło. 

W nowym budynku, w którym mieści się e. k. sąd 


obwodowy w Wadowicach, panował w tamtejszych aresztach | 


sądowych tyfus plamisty nietylko w r. 1885, ale także i w zi- 
mie na r. 1686 i w tym czasie zapadlo na tę chorobę 25 
więźniów, z tych umarło 5, czyli 20%. 

W aresztach c. k. sadu powiat. w Rawie panował także 
tyfus w pierwszćj połowie roku ubiegłego i stwierdzono, że 
zarówno przyjmowano chorych do więzienia, jakoteż i wy- 
puszczano chorych z aresztów. 

Powody tych wszystkich epidemij więziennych tyfusu 
są następujące: 1) Przyjmowanie chorych do aresztów, lub tóż 
zdrowych pochodzących z miejscowości nawiedzonych groż- 


niejszą nawet epidemiją tyfusową (1 tak w czasie panowa- | 


nia epidemii tyfusu w Pogorzelisku i w Zamku od stycznia do 
lipca 1886 odsiadywało w aresztach sądowych w Rawie z tych 
miejscowości 25 osób, bądź jako inkwizyci, bądź jako zasą- 
dzeni, w czasie panowania tyfusu w Worchracie w sierpniu 
odsiadywało kary z tój miejscowości 14 osób także w raw- 
skim sądzie). 2) Nader opłakane stosunki higijeniczne prze- 
ważnćj ilości więzień i aresztów i to nietylko na prowineji, 
ale także w stolicy kraju (areszta e. k. sądu powiat. Sekcyja 
IID. 3) Nadzwyczajne przepełnienie lokalów, weale nieprze- 


wietrzanych lub niedostatecznie przewietrzanych. 4) Brak szpi- 


talów, a ztąd konieczność pozostawiania więżniów chorych 
w tych samych kaźniach z zdrowymi, i dziwić się tylko należy, 
że tak mało ludzi zapada na tyfus. 5) Lekceważenie przepi- 
sów sanitarnych ze strony c. k. sądów. 

Powyższe przedstawienie rzeczy nie jest wyczerpującóm 
i nie może nićm być w obec niejasnćj jeszcze etyjologii ty- 


fusu w ogóle; w każdym razie uważalem za odpowiednie 


i ten szczupły materyjał ogłosić i zwrócić przez to uwagę 
szan. Kolegów na niektóre przyczyny rozwlekania się tyfusu 
w kraju. 


* Od Magistratu m. Krakowa otrzymaliśmy następujące 
ogłoszenie; 

Wysokie e. k. Ministerstwo spraw wewnętrznych reskryp- 
tem z dnia 12 stycznia 1887 l. 23191 uznało, że jako wolny 
przemysł w duchu ustawy przemysłowćj może być uważany tylko 
wyrób i handel sztucznych zębów a zgłoszenia tegoż tylko w wyż 
podanym zakresie i z tóm wyrażnóm zastrzeżeniem przyjmowane 
być mogą, że tym, którzy ten wolny przemysł wykonywają, mon- 
towanie (plombowanie) i wprawianie sztucznych zębów nie jest 
dozwolonóm. Technika zębów stanowi składową część sztuki le- 
karskićj dentystycznój i nie jest przedmiotem samodzielnego prze- 
mysłu, dla tego na przyszłość zgłoszenia do wykonywania te- 
chniki dentystycznej przez władze przemysłowe nie mogą być 
ani przyjmowane, ani karty przemysłowe nie będą wydawane. 


Wszystkim tym przemysłowcom, którzy na zasadzie kon- 
cesyi uzyskanćj na przemysł techniki dentystycznój przed 25 
lutego 1849, albo na zasadzie zgłoszenia przemysłu techniki den- 
tystycznćj, przemysł ten wykonywają, należy przypomnieć treść 
najwyższćj decyzyi z 19 września 1842 publikowaną dekretem 
kancelaryi nadwornćj z 14 września (14 września Zbiór ust. 
pol. 1842 pag. 211) i rozp. minist z 26/2 184Yy 1. 3531 (Dz. 
u. p. Nr. 141), według którego tym technikom, którzy tylke do 
wyrobu sztucznych zębów i szczęk są upoważmeni, czynno- 
ści ioperacyje w ustach nie są dozwolone, oraz że 
tylko na zamówienie lekarzy dentystów, uzupełniające części lu- 
dzkiej szczęki wyrabiać mogą, w przeciwnym zaś razie za le- 
czenie karani będą według przepisów ustawy karnćj, w każdym 
zaś razie wedle postanowień karnych ustawy przemysłowej. 
Kraków dnia 17 marca 1887. (podp.) Szlachtowski. 

O Przyrząd ratunkowy w stanie śmierci po- 
zornćj. Nawet przy naściślejszóm zastósowaniu przepisów istnieje 
możliwość, że zdarzyć się mogą przypadki pogrzebania w stanie 
pozornćj śmierci. Obawa tego jest dość rozpowszechnioną. Fa- 
brykant Redl skonstruował w ostatnich czasach przyrząd dający 
zupełną pewność uratowania pozornie zmarłego, gdyby tenże 
w tym stanie został pochowany. Oto krótki opis tego przyrządu. 
W wieku trumny jest otwór okrągły, który zewnętrznie pokrywa 
płyta. Po usunięciu jój okaznje się mały trzon, do którego można 
przyśrubować rurę aż po nad grób sięgającą. Otwór w wieku 
trumny zamyka płyta usuwająca się za pociśnięciem sprężyny. 
Rura jest również zamknięta płytą a obie płyty zamykające po- 
łączone są drutem. Przy zamknięciu otworu w trumnie istnieje 
również drut, który się przymocowywa do ręki pozornie zmar- 
łego. Prócz tego płyta zamykająca rurę połączona jest z bate- 
ryja elektryczną i dzwonkiem, pomieszczonemi w ozdobnój skrzy- 
neczce. Gdy pogrzebany wykona jakikolwiek ruch, otwierają się 
obie płyty zamykające, dopływa zaraz świeże powietrze a równo- 
cześnie odzywa się dzwonek alarmowy, poezćm odgrzebanie na- 
stąpić może. Przyrząd ten lączy w sobie wszełkie warunki, ja- 
kich się od podobnych przyrządów wymaga. 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 6—12 marca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań- 
ców 391. Z błonicy i dławca umarło 2 (3 z. t.); z duru brzu- 
sznego O (2 z. t.); z duru osutkowego O (1 z. t); z gruźlicy 
14 (11z.t.); z zapalenia płue 15 (13 z.t.). Doniesiono w tymże 


| czasie: o 2 przypadkach płonicy, 4 krztuśca, 1 duru brzusznego, 


2 duru osutkowego (ze Zwierzyńca i z Brodeł), 1 róży, 2 czer- 
wonki. W tygodnin od 27 lutego do 5 marca zmarło z ospy: 
w Królewcu 2, w Budapeszcie 17, w Pradze 2, w Tryjeście 2, 
w Rzymie 10, w Paryżu 2, w Warszawie 7, w Petersburgu 4. 
Z duru osutkowego umarło w Warszawie 2, w Petersburgu 1. 
Z duru powrotnego umarło w Petersburgu 2. Z duru brzusznego 
umarło w Berlinie 9, w Hamburgu 16, w Paryżu 41, w Peters- 
burgu 24. Z odry umarło w Paryżu 46. w Londynie 55, 
w Augsburgu 10. Z płonicy umarło w Warszawie 7, w Wiedniu 
10, w Londynie 9, w Petersburgu 18. Z błonicy i dławca umarło 
w Budapeszcie 11, w Paryżu 44, w Berlinie 30, w Hamburgu 
22, w Londynie 32, w Petersburgu 14. Z krztuśca umarło w Pa- 
ryżu 13, w Londynie 29, w Kopenhadze 10. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 27 lutego 
do 5 marca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców : 
w Krakowie 39,1; we Lwowie 36,8; w Brodach 33,1; w Dro- 


| hobyczu 21,9; w Kołomyi 42,4; w Przemyślu 35,3; w Stanisła- 


wowie 45,4; w Tarnopolu 36,5; w Tarnowie 28,5; w Ĉzernio- 
wcach 34,4; w Warszawie 26.3; w Poznanin 24,1; w Wiedniu 
28,1; w Salcburgu 41,0; w Gracu 32,9; w Insbruku 28,3; 
w Pradze 37,6; w Bernie 35,2; w Ołomuńcu 35,8; w Opawie 
42,5; w Berlinie 21,5; we Wrocławiu 33,2; w Gdańsku 28,9; 
w Dreźnie 24,4; w Hamburgu 27,5; w Kolonii 30,8; w Lipsku 
20,9; w Mnichowie 22,2; w Strasburgu 21,8; w Brukseli 26,4; 
w Budapeszcie 39,2; w Chrystyjanii 17,1; w Kopenhadze 25,3; 
w Londynie 20,2; w Odesie 23,8; w Paryżu 27,6; w Petersburgu 
31,2; w Rzymie 30,2; w Stokholmie 25,4; w Wenecyi 30,7. 


VI. Wiadomości bieżące 


* Kraków d. 13 kwietnia. Otwarcie nowego gmachu Uni- 
wersytetu oznaczone zostało ostatecznie na d. 13 czerwca; na 


16 kwietnia 15867 r. 


uroczystość zjedzie p. Minister Oświecenia i będzie miał prze- 


mowę w auli, oraz prawdopodobnie pp. Ministrowie Skarbu idla | 


Galicyi i kilku radzców ministeryjalnych. 

* Qtrzymalśmy: Bericht über d. XX ordentliche General- 
versammlung des Vereins d. Aerzte m d. Bukowina pro 1686, 
Czernowitz, 1887, in Bvo, str. 17. Jestto Sprawozdanie z posie- 
dzenia dorocznego, które się odbyło w Czerniowcach d. 16 lu- 
tego r. b. Stowarzyszenie istnieje lat 20. prezesem honorowym 
jest radzca rządowy i referent spraw lek. Dr. Denarowski, 
prezesem Dr. Żałoziecki. Z poglądu na wykłady i odczyty 
naukowe, odbyte w r 1886 wynika, że w pracach tych głównie 
mieli udział Drowic Mitkiewicz, Philipowicz, asystent 
Gaertner z Wiednia, proff Kleinwaiecehter i Wolezyński, 
lekarz wojskowy Dr. Kapper, Drowie Strzelecki, Mayer, 
Zunkan. Przewodniczący wspomina następnie o śmierci członka 
Dra Hipolita Przezdzieckiego, poświęcając zmarlemu ko- 
ledze serdeezne wspomnienie. Na rok bieżący wybrani zostali 
jednogłośnie: przewodniczącym Dr. Załozieeki, a jego zastępcą 
Dr. Kasprzycki. Stowarzyszenie, pięknie się rozwijające, liczy 
obecnie członków zwyczajnych 65, nadzwyczajnych 7, honoro- 
wych 33, korespondentów 10. 

* Lwów d. 14 kwietnia. Uroczystość jubileuszu Protome- 
dyka odbyła się według programu. W południe odbyło się w sali 
stowarzyszenia „Sokół* Walne Zgromadzenie delegatów Tow. lek. 
galicyjskich pod przewodnictwem Dra Longchampsa starszego, na 
któróm przez aklamacyję uchwalono nadać Protomedykowi dy- 
plom członka honorowego. O godzinie 2éj wszyscy lekarze ze 
brali się w sali recepeyjnćj w pomieszkaniu protomedyka, gdzie 
po świetnóm przemówieniu wiceprezesa Tow. prof. Czyżewicza, 
złożyli życzenia Jubilatowi Rektor Uniw. prof. Pilat, 
dziekan Wydziału lek. krak. prof. Browicz, dalėj prezes Tow. 
lek. krak. docent Pieniążek, redaktor Przeglądu Lekarskiego, 
oraz liczne inne stowarzyszenia. Na wszystkie te życzenia od- 
powiedział rozczułony do łez Jubilat. O godzinie 66j odbyla się 
wspólna uczta w hotelu Enropejskim; przy stołach zasiadło około 
80 osób. Pierwszy toast wymownemi słowy wniósł prof. Czyże- 
wicz, dalej Jubilat, prezes Tow. lek. krak, Dr. IKrówczyński, 
i wielu innych a szereg toastów zakończył sędziwy Dr Longchamps 
serdecznóm „Kochajmy się“. Wieczorem po £ćj w salonach proto- 
medyka zebrali się wszyscy na uroczystość przybyli, prawie ni- 
kogo me wyjąwszy. Obeeność licznych kolegów z Krakowa ser- 
decznie witano. Z powodu jubileuszu oprócz licznych depesz, 
zwłaszcza z Krakowa, protomedyk otrzymał dyplom członka ho- 
norowego Tow. lek, warsz i Tow. lekarzy kijowskich, dyplom 
ten miał wieczorem przywieżć kol. Rumszewicz, umyślnie z Kijowa 
przybywający. Cała uroczystość odbyła się pięknie, ochoczo i bez 
najmniejszego dysonansu. 

* Wiedeń. O opróżnioną posadę prymaryjusza oddzialu II 
dla syfilitycznych w szpitalu powszechnym ubiega się 10 kan- 
dydatów, a mianowicie Drowie: Finger, Griinfeld, Iłebra, 
Jarisch, E. Kohn, prof. Lang z Insbruku, Mrazek, Riehl, 
Vajda i Zeissl. 

W ubiegłóm połroczn zimowećm zapisanych było w Uniw. 
wiedeńskim 6157 sk chaczów, z tych na Wydział lekarski przy- 
pada 2993, czyli o 320 więcćj niż w roku przeszłym: pomię- 
dzy słuchaczami medycyny było 312 obcokrajowców (95 Ame- 
rykanów, 33 Niemców, 13, Szwajcarów, 30 Anglików, 28 Ro- 
syjan, 76 Rumunów i 37 Serbów). Największy w świecie Wy- 
dział lekarski w laryżu liczył w roku przeszłym 4000 słucha- 
czów, a pomiędzy nimi 553 obeokrajowców. (W. med. Presse). 

* Wiadomości uniwersyteckie. Budapeszt. Dr. Lieber- 
mann, prof. chemii w zakładzie weterynarskim, habilitował się 
jako docent chemii sądowćj i policyjnej. — Berlin. Prof. Ols- 
havsen w Hali przyjął ofiarowaną sobie katedrę położnictwa 
w Berlinie. — Insbruk. Na opróżnioną katedrę położnietwa pro- 
ponowani są ez aequo Kocks z Bonny, Bumm z Wiirzburga 
i Ehrendorfer z Wiednia. — Nancy. Profesorem położnictwa 
mianowany Hergott a profesorem kliniki lekarskiej Spill- 
mann. — Praga czeska. Profesorem chorób dzieci w Wydziale 
niem. ma być mianowany prof. Ganghofner. 

* Wiadomości osobowe. Dr. Jan Węgrzyński miano- 
wany został starszym lekarzem w armii czynnćj przy szpitalu 
garnizonowym Nr. 14 we Lwowie. 

* Nekroiogija. We Wiedniu umarł pensyjonowany jene- 


następnie | 
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ralny lekarz sztabowy Dr. Heidles-Egeegg w 77 roku życia. 
Był on ostatnim dyrektorem Akademii józefińskiėj. — W Berli- 
nie umarł znany laryngolog Brecker w 46 a we Wroclawiu 
asystent kliniczny Wolff w 29 roku życia. — W Warszawie 
umarł w 59 roku życia Dr. Franciszek Rubinstein. Ukoń- 


czywszy nanki lekarskie w Warszawie zajmował przez lat kilka 
posadę lekarza miejscowego w Maryjskim domu położniczym 
w Petersburgu; w r. 1852 mianowany lekarzem przytułku poło- 
żniczego Nr. 5 w Warszawie na posadzie tój pozostał, aż cho: 
roba nie zmusiła go do usunięcia się. Obszerne sprawozdanie 
kliniczne skreślone przez niego pojawi sie w druku juź po śmierci 
autora w Pamiginiku Tow. lek. warsz. Nadto ogłosił dawnićj 
kilka prac położniczych w czasopismach polskich i niemieckich, 
pomiędzy innemi i w Przeglądzie Lek. w r. 1684. Prawość 
charakternm i skromność cechowały zmarłego przedwcześnie. 
(Gas. Lek.). 
Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Medycynie Nr. 15: Smoleńskiego: Uwagi nad hy- 
droterapiją niektórych nerwie oddechowych i zboczeńh im pokre- 
wnych. — W Gazecie Lekarsktćj Nr. 15: Szadka: Karbolan 
rtęci i zastósowanie jego w przymiocie (dok.)j; Panormowa: 
(z pracowni Dogiela w Kazaniu). O ilościowa określaniu gli- 
kogenu i tworzenin się pośmiertnóm cukru w wątrobie (c. d.); 
Wolberga: Tyfns brzuszny u dzieci. (e. d 

Redakcyja otrzymała: 

Bibliographie des sciences médicales. Index méthodique et cata- 
loxue descriptif des livres et journaux, français et étrangers sur les 
sciences módieales. Paris T. B. Baillier et fils, in 8vo, p. 500. 

tJestto bardzo staranne zestawienie literatury lekarskiéj, da- 
wniejszćj i nowszćj, przewaźnie atoli francuskićj, z podaniem cen, 
a gdzieniegdzie i krótkiej treści dzicku. 

Dr K. BARĄCZ: Die Excision des Trommelfells u. Hammer 
b. Sklerose d. Paukenschleimhant Odbitka z Wien. Med. Woch. 1-87), 
in 8vo, str. 12. 

TENŻE: Z kazuistyki chirurgicznój (Odbitka z Przeglądu Lek. 
1887), in Svo, str. 16. 

TENŻE: Przyczynek do chirurgii jelit (Odbitka z Przeglądu 
Lek. 1886), in 8vo, str 13 

TENŻE : Przyczynek do chirurgii narządu słuchowego (Odbitka 
z Przeyl. Lek. 1886), in 8vo, str. 18. 

TENŻE: Przyczynki do chirnrpii żołądkowo-jelitowćj (Odbitka 
z Przegl Lek. 1885), in 8vo, str. 14. 

TENŻE: Rzadszy przypadek nowotworu w okolicy stawu bio- 
drowego lewego (Odbitka z Przegl. Lek. 1884), in 8vo, str. 8. 

Piśmiennictwo lekarskie 

ARLOING. CORNEVIN et THOMAS, Le charbon symptoma- 
tique du bocuf (charbon baetćrien, charbon essentiel de chabert etc.). 
2. éd Av. pł. chromol. 8. Paris, Asselin et H. Fr 7. 

AZAM. Hypnotisme double conscience et altérations de la per- 
sonnalité. Av. fig. 16. Paris, Baillièro ct fils. Fr. 3a: 


K orespondency ja Redak. eyi i Administr acyi. 


Dr. P. w Machnówce, Dr. ©. w Gorlicach. Otrzymaliśmy 
i umieścimy. — Dr. P. w Paryżu: Otrzymalismy, listownie więcćj. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 20 bm. o godzinie 6éj w sali zakładu sądowolekarskiego 
posiedzenie zwyczajne, na którćm prof. Cybulski będzie 
miał wyklad o hypnotyzmie. 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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WME DICATION "CH LORHYDRO "PEPSIQ 
TRAITEMENT | wj E A'A *(. F CHLORRYDRO- 
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mM- MGH 147. MW X M-- dyspepsyi czyli upośledzonego trawienia, utraty apetytu, zwatlenia, upadku sit 
i osłabienia, niedokrewności, smozolnega powrotu do zdrowia po ciężkich stłabościach wymiotów podczas ciaży, 
uporczywych zaburzeń gastrycznych kiszek u dzieci; wypróbowane w klinikach najsławniejszych lekarzy w Paryżu, jako to: 
PP. Archambault, Bouchut, Gubler itd. Łyżka stołowa zawiera 50 centygramów pepsyny dozowanćj połączonój z różnemi istotami gorzkiemi 
pomagającemi trawieniu. Doza dla dorosłych: Kieliszek zwyczajny przy każdem jedzeniu, dla dzieci jedna do dwóch łyżek od kawy. 
W Paryżu w aptece p. Grez 34, ulica Labrnyćre. 
W Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniewskiego, Trauczyńskiego i Siedleckiego; we Lwowie w aptekach PP. Mikolascha, Wiewiór- 
skiego Ruckera i Sklepińskiego. 


FABRYKA ZAŁOŻONA W NOWEJ ZIEMI KOKU 4849. , 
APTEKA HOGG'A, 2, RUE CASTIOGLIONE W PARYŻU. 
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pierworodny, koloru slomy, smaku sardynek. Na gruźlicę, katar, dla dzieci słabych, 
$ bardzo pozywny, — Tran ciemniejszego koloru, znacznie niższej ceny, pochodzi z wą- 
i} trób zepsutych, co jest przyczyną jego koloru i odrażającego smaku. 
(Opinia Akademii medycznej). 
Tylko we flakonach trójgraniastych jak okaz — Flakony nieopatrzone na ety- 
kiecie pieczęcią Rządu Francuzkiego uważać należy za podrobione, 
Dostać można we wszystkich lepszychaptekaćh. 
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k z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowej Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą 

w syfonach i fiaszkach, druga tylko we flaszkach. 
f K. RZĄCA i CHMURSKTI 


w Krakowie. 
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Próby przeszczepiania ro- 


I. 0 przyczynach rozwoju chorób umysłowych 
i nerwowych w Rosyi i o środkach zaradczych. 
Podał 
Prof. Dr. Mierzejewski w Petersburgu. 
(Według wykładu swego, mianego na tegorocznym Zjeździe 
psychijatrów w Moskwie). 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 16) 

Chociaż wyżćj przytoczone daty nie są w stanie po- 
uczyć nas o liczbie wszystkich oblakanych w Rosyi, ani 
nawet o chorych na wnyśle pewnego wieku, to natomiast 
dowodzą, że na 754,362 młodzieży jednoletnićj, która uległa 
oględzinom komisyi poborowćj w ciągu wymienionych trzech 
lat naliczono obłąkanych i idyjotów 3,072, czyli 4 na 1000 
powołanych. 

W sprawozdaniu Departamentu Lekarskiego za r. 1882 
wyrażono, że w tym roku w 54 gubernijach było 69 zakła- 
dów dla chorych na umyśle z 6,172 łóżkami, a liczba w nich 
leczonych chorych wynosiła 22,394. W tóm sprawozdaniu, 
które wyróżnia się większą ścisłością aniżeli przytoczone 
wyżéj z r. 1878, gdyż obejmuje i te gubernije, które były 
pominięte, uderza ta okoliczność, że wyliczono o 772 łóżek 
dla obłąkanych więcćj aniżeli w r. 1878, t. j. o /, więcćj, 
a liczba leczonych byla wyższą względnie do r. 1818 o 13,320. 
Wreszcie w sprawozdaniu Departanentn Lekarskiego za r. 
1886 liezbę łóżek dla obląkanych w całóm państwie obli- 
czono na 9034 (8729 cywilnych i 505 wojskowych). A jeżeli 
przypuścimy, że liczba ta w końcu r. 1886 dosięgła 10,000, 
to i w takim razie ilość miejsc wyznaczonych w Rosyi dla 
obłąkanych jest 12 razy mniejszą aniżeli w Szwajearyi, gdzie 
1 obląkany doznaje opieki w zakladzie na 866 ogólnej liczby 
mieszkańców, a w Rosyi 1 na 10,000. 

Najlepićj poucza, w jakim stanie znajduje się sprawa 
opieki nad obłąkanymi tak na prowincyi jak i w Petersburgu, 
memoryjał Towarzystwa psychijatrów, przesłany Towarzystwu 
ochrony zdrowia spółecznego r. 1881. Z memoryjału tego 


| 


| 


wynika, że w 11 zakladach petersbaurskieh znajduje się 1885 
obłąkanych na 927,000 mieszkańców tćj stolicy, t. j. jeden 
na 544 mieszkańców. Rzecz prosta, że gdyby podobny sto- 
sunek istniał w całćm państwie, mielibyśmy z czego być dumni 
przed Europa, mając dzieło opieki nad obłąkanymi w Rosyi 
doprowadzonćm do wysokićj doskonałości, gdyż na podstawie 
teoryi i statystyki powszechnie uznano, że na 1000 mieszkań- 
ców panstw oświeconych przypada przynajmnićj troje oblą- 
kanych (wyłączając idyjotów), z których znowu trzecia część, 
t. j- 1 na 1000 mieszkańców, potrzebuje opieki zakładowej. 
Lecz inaczćj mają się rzeczy na prowincyi, a inaczćj w sto- 
licy i to takićj jak Petersburg, z jemu tylko właściwemi, 
licznemi niehigijenicznemi warunkami życia, dzięki czemu, 


jak to wynika z tygodniowych biuletynów magistratu, więcej 


ludzi umiera aniżeli się rodzi, tak że przyrost ludności za- 
wdzięcza się tylko przybyszom. Przypuszczenie zatóm To- 
warzystwa psychijatrów wyrażone w wspomnianym wykazie, 


jakoby w Petersburgu przypadał 1 obłąkany na 300 mie- 


szkańców, należy uważać za nieprzesadne i zupełnie słuszne. 
Biorąc zatóm na uwagę przytoczony rachunek i najnowszą 
statystykę ludności Petersburga należy przypuścić, że ogólna 
liczba obłąkanych w stolicy rosyjskićj wynosi 3,000 osób. 
Nie należy wreszcie spuszczać z uwagi tćj okoliczności, 
że powszechnie przyjęta zasada, jakoby tylko 7, (1:1000) 
z ogólnój liczby obląkanych wymagała koniecznego umie- 
szezenia w zakładzie, nie daje się bezwarunkowo zastósować 
do wielkich miast, a zwłaszeza stołecznych, gdyż obracho- 
wanie to stosuje się tylko do calego kraju, a nie miast sto- 
łecznych; eo do tych ostatnich, to według naszego mniema- 
nia przynajmnićj *, potrzebuje opieki zakładowej. Na dowód 
posłużyć może kraj posiadający wielkie miasta, Anglija, 
w którćj udziela się opieki zakladowćj nie w stosunku 1:1000, 
lecz 1:440 mieszkańców. W Petersburgu korzysta z opieki 
zakładowej 1 obłąkany na 544 mieszkańców, a jeśli uwzglę- 
dnimy tylko ściśle i racyjonalnie korzystających z opieki 
(1000—1100), to wypadnie 1 oblakany przebywający w za- 
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kładzie na 836—927 mieszkańców, zatem stosunek daleko 
pozostający w tyle za stosunkiem w Anglii, i to nie w wiel- 
kich miastach, lecz w całym kraja. Mamy powody twierdzić, 
że w Petersburgu znajduje się znaczna liezba obląkanych, 
pozostająca bez wszelkićj opieki zakladowćj. Co się z tymi 
biednymi ludźmi dzieje, kto o nich dba, jakim sposobem 
zdobywają oni sobie warunki do życia, i jak giną w walce 
o te warunki? sąto pytania, na które żadna statystyka do 
tój pory nie odpowiedziała. Że przypuszczeme nasze 0 hczbie 
obłąkanych w Petersburgu nie jest przesadne, o tém można 
przekonać się z porównania Petersburga z Paryżem, w któ- 
rym według sprawozdań prefekta tej stolicy, na 2.000,000 
mieszkańców w r. 1881 przypadało 8,260 oblakanych, t. j. 
1:242 mieszkańców. 

Z tego, eo powiedzieliśmy, wynika, że 1) ogólna liczba 
obląkanych w Rosyi nie jest znaną nawet w przybliżenin, 
że 2) liczba miejse przeznaczonych w zakładach dla obłąka- 
nych jest niższą w Rosyi 12 razy, aniżeli w niektórych kra- 
jach Europy, np. w Szwajearyi, że 5) nawet w takićj stolicy, 
jak Petersburg, liczba lóżek w specyjalnych zakladach dla 
umysłowo chorych nie odpowiada istotnćj potrzebie tego 
miasta. 

Z chwilą przejścia opieki nad oblakanymi do zakresu 
działalności ziemstw zaznacza się wybitne polepszenie tego 
humanitarnego dziela. Wiele ziemstw z calą sumiemością 
postaralo się o światłych i biegłych psychijatrów, i wszędzie, 
gdzie ten wybór wypadl szczęśliwie, zarządzono zbawienne 
ulepszenia, pobudowano nowe zakłady, a system kolonijalny 
stał się wymarzonym wzorem dla zakładów ziemstwa. Twer- 
ski zakład we wsi Buraszowie może służyć za wzór szlache- 
tnych i wzniosłych dążności ziemstwa do polepszenia bytu 
umysłowo chorych. Tym dążnościom zawdzięczamy tak zna- 
cemy w ostatnich czasach przyrost łóżek w zakładach dla 
obląkanych, i to zaufanie, którćm się szczycą w spółeczeń- 
stwie zakłady ziemstwa i kierujący niemi lekarze. Smialo 
twierdzić możemy, że sprawa ochrony obłąkanych znacznie 
postąpiła, do czego uie malo przyczynił się rząd, przyznające 
ziemstwom zasilki przy budowie nowych zakładów. Pomimo 
to w dzialalności poszczególnych ziemstw i szczególnych za- 
kladów dla obłąkanych nie można dopatrzyć się wspólnćj 
nici wiażacćj je z sobą, ani tćż ogólnego planu lub jakićj- 
kolwiek solidarności. To wieje z wykazów ogłaszanych przez 
lekarzy: w ich sprawozdaniach klasyfikacyja chorób umysło- 
wych różnorodna, pojęcia o wyzdrowieniu chorych są różne, 
tablice etyjołogiczne niepodobne jedne do drugich. Naprzy- 
klad, w wykazie zakładu kazańskiego liczba umyslowo-cho- 
rych wyleczonych wynosi od 15%, (1882r) do 15%, (1884 r.), 
w moskiewskim szpitalu Przemienienia Pańskiego 18*/, (1882 r.), 
w szpitaln św. Mikołaja Cudotworcy 9,4%, (1885), w szpitalu 
charkowskim 48,9%, (18582). Nadużycie wyskoku miało wy- 
wołać obłąkanie w szpitalu św. Mikołaja u 7%, w Charko- 
wie zaś u 429), itd. 

W obec takićj niedokładności wykazów urzędowych 
o liczbie umysłowo chorych i takićj nicjednostajności co do 
klasyfikacyi, uleczności i etyjologii obląkania, sądzę, że dła 
osiągnięcia więcćj wiarogodnych wiadomości i więcćj szcze- 
gółowego zapoznania się ze stanem opieki nad obłąkanymi 
w Rosyi, nie byłoby bez korzyści przedsięwziąć następujące 
kroki. 

Zrobić ogólny spis obłąkanych, tak pozostaja- 
cych w zakładach jak i przebywających przy rodzinach. 
Ażeby ułatwić tę czynność statystyczną, przygotowało To- 
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warzystwo Psychijatrów w Petersburgu kartki statystyczne, 
dla wykazania obłąkanych leczących się w zakładach i prze- 
bywających poza zakladami. Należałoby rozesłać te kartki 
do wszystkich ziemstw, do zarządów miejskich i wszystkich 
zakladów dla obląkanych, ażeby przez wypełnienie ich ulożył 
się materyjał statystyczny, wykazujący liczbę obłąkanych 
w calój Rosyi. 

Ponieważ wykazy statystyczne o umysłowo chorych 
pozostają w zakładach w ścisłyn związku z klasyfikacyją 
psychóz, przyjętą w tym zakladzie, to dla ujednostajnienia 
sprawozdań zakładowych Towarzystwo psychijatryczne wy- 
pracowało tablice nozograficzne, według których zaklady dla 
oblakawych układałyby swoje sprawozdania. Tablice te ulo- 
żono na podstawie klinicznćj i patologiezno-anatomicznój. 
Towarzystwo ma przekonanie, że klasyfikacyi chorób umy- 
slowych w szerokićm pojęciu tego słowa, t. j. takićj, która 
obejmuje najdrobniejsze odeienia różnych postaci chorób mny- 
słowych, przyjętych w nauce tegoczesnćj, jak np. klasyfika- 
eyja Sehiilego i Krafft-Ebinga, nie można wziąć za podstawe 
dokladnćj statystyki z punktu praktycznego, z powodu zbyt 
wielkićj różnorodności i ciasnych ram, w których należy po- 
mieścić liczne grupy chorób, nczynilebyto pracę statystyczną 
zbyt tradną i zawikłanąa. Dla uniknięcia tych trudności To- 
warzystwo Pxychijatrów poprzestalo na nomenklaturze upro- 
szezonćj, krótkićj, któraby pomieścila w sobie wszystkie po- 
stacie kliniczne chorób, uznane przez wszystkich za pierwo- 
wzorowe, wybitnie odosobniające się w pojęciu klinicznóm. 
Tabliee te należaloby jeszcze uzupełnić rubrykami etyjologi- 
eznemi, których wypracowanie jest dosyć kłopotliwe i jeszcze 
nie zostało przez Towarzystwo wykończone. 

Oprócz potrzeby zestawienia dokladnego spisu umysłowo 
chorych w panstwie rosyjskićm zachodzi konieczność zbada- 
nia stanu zakładów dla obląkanych:; rewizyi tćj winny do- 
konać osoby należące do administracyi łekarskićj, ze współ- 
udzialem ludzi biegłych w specyjalności psychijatrycznej 
i architektonicznćj, gdyż tylko na podstawie osobistych ich 
spostrzeżeń na miejscu i zasiągniętych wiadomości o staty- 
styce oblakania okolicy od osób kierniących zakladami 
i ezlonków ziemstwa, można wyrobić sobie zdanie stanowcze 
o potrzebnych i pożytecznych zmianach w sprawie opieki nad 
obłąkanymi tćj miejscowości. Rzecz naturalna, że ze względu 
na wielkie obszary carstwa rewizyja taka może odbyć się 
tylko stopniowo, tem więcćj, że rząd nie posiada większćj 
liczby ludzi hiegłych, a przy układaniu statystyki obłąkania 
trzeba walczyć z licznemi trudnościami, zwlaszcza, że po za 
obrębem miast ma się do czynienia z ludźmi nieoświeconymi, 
analfabetami. 

Kierując się wieloletnióm doświadczeniem w kraju, 
spostrzeżeniami w państwaeli ościennych i ogólnemi zasada- 
mi nauki, sądzimy, że niezbędnem jest dla utrwalenia pra- 
widłowego dozoru nad obłakanymi w Rosyi urządzenie 
trzech rodzajów zakładów dla umysłowo chorych: klinik 
przy wszeclmieach, zakładów ziemstw i miejskich. 

Powodzenie dzieła opieki nad obłąkanymi zależy w wy- 
sokim stopniu od wyrobienia fachowego ludzi, mających kie- 
rować zakładami. Kierownicy ci powinni być gruntownymi 
specyjalistami, gdyż psychijatryja i spowinowacone z nią 
choroby nerwowe stanowią tak rozlegly dział nauki lekar- 
skiej, że posiadanie biegłe tćj wiedzy, obok ogólno-lekar- 
skiego wyksztaleenia, wymaga wyłącznych specyjalnych stu- 
dyjów. To wykształcenie psychijatrów nastąpić może tylko 
pod kierunkiem światłych profesorów i poważnćj pracy pra- 
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ktycznej w wzorowych zakladach. Do tėj pory rozsadnikiem 
specyjalnćj wiedzy psychijatrycznej była klinika ehorób umy- 
słowych w Petersburgu, pierwszy zaklad tego rodzaju w Ro- 
syi, założona 1859 r. przez nader czcigodnego mego nau- 
ezyciela, prof. I. Balińskiego, którego imie, otoczone czcią 
i chwałą, powinno jaśnieć na pierwszóm miejsen dzisiejszego 
naszego zgromadzenia, gdyż onto ze swoimi uczniami rzucił 
trwale podwaliny pod szlachetne dzieło opieki nad obląkanymi 
w Petersburgu i w ogóle w Rosyi. Tylko dzięki ich pożyte- 
cznój dzialalności powstał wzorowy zakład na staeyi Udiel- 
naja, w którym obok leczenia zastosowano z wielkim skut- 
kiem metodę zajęcia obłąkanych pracą. Dalszym dowodem 
tej pożytecznój działalności jest przekształcenie oddzialu dla 
obląkanych dawniejszego domu poprawy na szpital św. Mi- 
kołaja Cudotwórcy i reformy w szpitalu Wszystkich Bo- 
lesnych. Wielu wychowańeów tćj kliniki, ciesząc się zapelnóm 
zaufaniem ziemstw, poczyniło w promieniu swej działalności 
zbawienne przekształcenia poprzednich stosunków. Tym spo- 
sobem, dzięki ieh szlachetnym i umiejętnym staraniom, dzielo 
opieki nad obląkanymi znacznie ulepszyło się w Twerze, 
Kazaniu, Chersonie, Odesie, Symfiropoln, Nowogrodzie, Sa- 
marze, Pnitawie; nowo powstałe katedry psychijatryi w Ka- 
zamin i Kijowie także przypadly wychowańcom kliniki pe- 
tersburskićj. Upłynęlo 28 lat niestradzonćj pracy tego nau- 
kowego zakłudu, który dzięki życzliwym staraniom ministra 
wojny p. Wannowskiego i kierownika medyko-chirurgicznój 
Akademii bykowa, zostanie przeniesiony wkrótce do umysł- 
nie wystawionego własnego zakładu, uządzonego podług 
najnowszych wymagań teoryi, a tuszyć należy, że zakładowi 
temu przypadnie wybitne miejsce wśród klinik europejskich. 
Pod kierownictwem bylego dyrektora kazańskićj kliniki ś. p. 
profesora Frezego wyksztaleilo się także kilku pożytecznych 
praktycznych psyehijatrów, między nimi prof. Kowalewski. 
Dzięki jego szczęsłiwemu pomysłowi, światłemu początkowa- 
nin i poparciu dyrektora lekarskiego departamentu p. Manio- 
nowa, energii bióra zjazdowego i gościnności sędziwego go- 
spodarza Moskwy I. O. ks. Dołgorukowa, Zjazd obeeny 
przyszedł do skutku, a Moskwa dała mu przytulek. Nakoniec 
dzięki niestrudzonym zabiegom, energii i zamiłowaniu sprawy 
prof. Kożewnikowa, będziemy w tych dniach mieli prawdzi- 
we zadowolenie wzięcia udzialu solemnój inanguracyi 
pierwszćj 'wzorowćj kliniki psychijatrycznój w Moskwie, 
uwieńczenie jego wiełoletnieh, ludzkich i światłych poglądów 
na sprawę opieki nad obłąkanymi w Kosyi. (Dok. nast.) 


Ww 


ll. Przyczynek do wiadomości o kile w Bośnii i Her- 
cogowinie. 
Podał 


Dr. Leopold Glück, 
lekarz obwodowy i kierujący szpitalem w Trawniku w Bośni. 
„Ciąg dalszy. Patrz Nr. 16). 

Złe i nieracyjonalne leczenie, jakotóż i zaniedbywanie 
świeżych postaci kiły, są wedlug mego zdania głównemi 
przyczynami tak często tu występującćj kiły późnćj (sy- 
phalis tardwa). I właśnie chorzy z objawami tego okresu 
stanowią główny kontyugens dła obserwacyi lekarskićj. 
A nawet i z tego rodzaju przypadków przychodzi większa 
część dopiero wtedy, gdy już choroba znaczne i rozległe 
zniszczenia sprawiła. Nierzadko zdarzają się przypadki, 
w których sprawa chorobowa pozostawiwszy większe lub 
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mniejsze spustoszenia lub oszpecenia sama się goi. Widzia- 
łem nieraz chorych, którzy nie mieli już podnichienia mięk- 
kiego albo kostuego rusztowania nosa, którzy nie używali 
żadnego lekarstwa, a byli już wyłeczeni. Z drugiej strony 
zdarza się widzieć przypadki, w których choroba voraz dalej 
się szerzy, i nawet przed prawidlowem leczeniem ustąpić nie 
chee. Przyczyna tych różnie zdaje się leżeć w ogén sta- 
nie odżywienia odnośnego człowieka. Aby czytelnikowi dać 
możność poznania przypadków późnej kiły, które się tutaj 
do leczenia nadarzają, niech mi wolno będzie kilka odno- 
śnych przypadków opisać: 

5g0 grudnia 1585 zostal przyjęty do szpitala Salih Bar. 
pod Nr. 136. Od chorego można się tyle tylko dowiedzieć, 
że od 3 lat jest chory, że się przez ten czas dużo leczy! 
u tutejszych krajowych lekarzy, t. j. partaczów, bez wstrzy- 
mania dalszego postępowania choroby. Chory blizko 55 lat 
liczący, jest wzrostu malego, znacznie wychudły, chód ma 
ciężki, zbliżony do chodu kaczki, tętno regularne ale mięk- 
kie, cieplotę ciała niepodwyższoną. Na czole po stronie lewćj 
skóra na przestrzeui wielkości dłoni widocznie zeieńczała, 
bialo zabarwiona; górny brzeg blizny przekracza gra- 
nice wlosów, tak że w tém miejscu czoło o 4 cm. wyżej 
sięga niż po stronie lewej. Na zewnętrzućj stronie prawego 
ramienia, prawie w środku, znajduje się strup wielkości 
centa brunatno-ezerwony, silnie przylegający i miernie gruby; 
po oddzicłeniu go widać wrzód o brzegach podminowanych, 
dnie nieczystóm, drażacy w glab przez calą grubość skóry. 
Otoczenie wrzodu jest lekko naciekłe, niezabiwrwione. Ne 
wzgórku lonowym znajduje się brudno-biała blizna, podobna 
do blizny na czole, ta jeduak nie jest tak ostro odgraniczona, 
lecz przechodzi zwolna w blado-czerwony naciek zajmujący 
wewnętrzną część obu pachwin, cale moszna, górną polowę 
przednićj i wewnętrzućj powierzchni obu ud, jakotćż dolną 
część pośladków; nacick pokryty jużto latwo oddziełającemi 
się bradno-szaremi łuskami, jażto pojedynczo rozrznconemi 
brudno-czerwonemi strapani jest odgraniczony ostro, tak że 
skóra zdrowa od zajętćj zabarwieniem wyrażnie się różni; 
oprócz tego znajdują się na graniey nacieku liczne strupy, 
dosyć grube, ciemno-brunatne, od wielkosci ziarna kukurydzy 
do wielkości krajcara, po oddaleniu których widać różnćj 
wielkości płytsze i głębsze ubytki w skórze. Wrzody te mają 
po większćj części dno nieco nierówne i nieczyste, a nadto 
mnićj lub więcćj podminowane lub wyniosłe brzegi. W miej- 
scu członka znajdujemy tylko 2 em. dlugi kikut, którego 
przedni koniec pokryty jest grubym nieregularnym jnźto 
bradno - brunatno - czerwonym, jnżto ciemno - żóltym strupem; 
po jego oddzieleniu widać powierzchnię wrzodu nierówna, 
miernie ropiejącą, otoczoną brzegami nienaciekłemi, ząbko- 
watemi. Na dolnćj powierzehni wrzodu można, widzieć resztki 
rozstępujących się brzegów cewki; gruczoly limfatyczne pa- 
chwinowe niepowiekszone. Na podstawie tego badania, a szcze- 
gólnie ze względu na charakterystyczne postacie wrzodów 
otaczających naciek, ze względu na blizny na czole i wzgórku 
lonowym, ze wzgłędn na istniejące jeszeze zmiany na prąciu: 
rozpoznalem kile późną (syphilis tardiva). Wrzód na prąciu 
z powodu rzadkości zwrócił szezególnićj na siebie moją uwagę, 
a od chorego dowiedzieć się mogłem tylko tyle, że przed 
1', rokiem zaczął mu się tworzyć wrzód na żolędzi, który 
się coraz bardzićj szerzył nietylko w głąb ale i w otoczenie, 
aż jednego dnia przy oczyszczaniu wrzodu część prącia zo- 
stała mu w rekach. Wrzód nie sprawiał choremu żadnych 
bolów i obecnie go także wcale nie boli. 
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Dwie sprawy chorobowe musiałem wykluczyć przy roz- 
poznawaniu, a mianowicie zgorzel i raka prącia; brak na- 
cieku na brzegach wrzodu, brak bolów, brak obrzęku gru- 
czolów limfatycznych, a wreszcie dlugi przebieg przema- 
wialy przeciw rakowi. Powolny przebieg i brak momentu 


przyczynowego, jak przebyty poprzednio tyfus lub inna 
ostra choroba zakaźna przemawiały przeciw  zgorzeli. 


Zresztą wszystkie objawy charakterystyezne towarzyszące 
w niedwuznaczny sposób kazaly myśleć o kile. Zarządziłem 
skombinowane leczenie przeciwkiłowe, obok leczenia miej- 
scowego, a do cewki moezowćj założono komornem elasty- 
czny kateter. Już 10 grudnia można było stwierdzić zaczy- 
nające się zabliźnianie wrzodów, które bez przerwy postępowalo 
aż do 22g0 stycznia 1886. Chory wyrażnie tymczasem przy- 
brał na ciele, poruszał się swobodnie, miał dobry apetyt i był 
dość wesoły. 22go stycznia zjawiają się lekkie dreszezyki, 
chory traci apetyt, z oczu ciekną lzy, z nosa ciągliwa ciecz, 
chory skarży się na bóle w prawém ramieniu. Na zewnętrznćj 
jego stronie, bliżój środka, stwierdziłem elastyczny guz wiel- 
kości jaja kurzego, w tkance podskórnćj pokryty skórą mo- 
cno zaczerwienioną. Porzucono zaraz jodek potasu, który 
chory po 3:0 dziennie używał, również zaprzestano robić weie- 
rania, a guz na ramieniu przykryto plastrem rteciowym. Już 
2go lutego objawy jodyzmu ustapiły, wszystkie wrzody wy- 
jawszy jeden na kikucie prącia zabliżmły się, naciek w skó- 
rze znacznie się zmniejszył, a kilak w ramieniu zupelnie się 
zresorbował. Ponieważ chory nie chcial pozostać dlużćj 
w szpitalu, wypuszezono go do domu w stanie znacznego 
polepszenia. 

Oprócz tego przypadku miałem jeszcze sposobność wi- 
dzieć tu 2 przypadki ze zmianami na prąciu, które zaliczyć 
należy do późnego okresu kily. 18go stycznia 1885 przed- 
stawił mi się 22-letni Meho li. z Vites kolo Trawnika, z na- 
stępujacemi objawami: Na prawo od języczka ku przodowi 
na podniebienie miękkie rozciąga się wrzód 3 cm. dlugi, 1, 
em. szeroki, o brzegach nieregularnie naciekłych, żółta gęstą 
ropą obłożony. Sięga w głąb na calą grubość podniebienia 
miękkiego. Prawa goleń w całej długości swćj zgrubiała, 
przy dotykudu bolesna; skóra prawie calego prącia tworzy 
jeden nieregularny wrzód, pokryty gęstą dobrze przylegającą 
ropą, dno jego nierówne, brzegi utworzone przez resztki 
skóry prącia zdają się jakby wyżarte, są malo stwardniałe. 
Pracie samo ku żolędzi nieco paleczkowato zmienione. Cier- 
pienie całe ma trwać od 3 lat i mimo leczenia przez lekarzy 
tamecznych krajowych wciąż posuwaio się naprzód; od roku 
blisko wystąpiły bóle w prawćm podudziu, które choremu 
przez wiele nocy spać nie dały. Zaehęciłem go do zostania 
dla leczenia w szpitalu, obiecał wprawdzie przyjść. ale już 
się więcćj od tego czasu u mnie nie zjawił. 

11go maja 1886 przyjęty został do szpitala 34-letni 
wieśniak, Marko Dz., pod Nr. 71, z następującemi objawami: 
Na żołędzi widać 8 ostro odgraniezonych guzów, wielkości 
grochu, nad powierzchnię wystających; nad jednym jest skóra 
niezmieniona, nad resztą wyraźnie zcieńczala, miernie za- 
czerwieniona, lekko luszcząca się. Guzy są elastyezne, mięk- 
kie. Oprócz guzów znajduje się na żołędzi wrzód drążący 
w gląb tkanki, z ostro viętemi i spadzistemi brzegami, o dnie 
mocno obłożonćm: powstał on widocznie przez rozpad guza. 
Zmiany na prąciu mają istnieć dopiero od 2 miesięcy, przed 
kilkoma laty miał wysypkę na skórze i elrypkę; gruczoły 
pachwinowe nie są powiększone. Rozpoznałem kilaki żołędzi 
i zaleciłem 5:0 jodku potasu dziennie, a miejscowo plaster 


rtęciowy. llgo ezerwea chory opuścił szpital uleczony, 
z bliznami miękkiemi, okrągłemi, wciągniętemi. 22go paździer- 
nika tego samego roku chory znów się przedstawili z wrzo- 
dem w rowku zażolędnym prawym, 1', cm. długim a '/, em. 
szerokim, o brzegach wywiniętych, zgrubiałych. Wrzód jest 
znacznie obłożony, niebolesny, miał się przed miesiącem wy- 
tworzyć ze zmiany podobnćj do wyżćj opisanych guzów; jądro 
prawe znacznie powiększone, twarde, mało bolesne; chory 
nie chciał zostać w szpitalu i dla tego nie widziałem go już 
więcćj. 

Następujące przypadki, które podczas podróży komisyj- 
néj widziałem w miasteczku Zemća i które badałem, nie bu- 
dzą wprawdzie szczególnego naukowego zajęcia, nie będą 
jednak zbyteczne dla bliższego zcharakteryzowania codzien- 
nćj tu prawie kily późnćj. 

Sujo S. z Pojska, 32 lat liezący, cierpiący już od r. 
1876. Na zewnętrznćj powierzchni lewego uda znajduje się 
ubytek wielkości dłoni, o brzegach nieregularnych, ząbkowa- 
nych i wyniosłych, o dnie nierównóćm jużto czystemi, jużto 
nekrotycznemi strzępami pokrytem. Otoczenie wrzodu miernie 
obrzmiałe, twarde w dotknięcia blado-czerwono zabarwione. 
Powyżćj wrzodu ku pośladkom znajduje się dwa razy tak 
wielka blizna, zrośnięta z pod nim leżącym guzem, nieregu- 
larnie zaciągnięta. Przechodzi ona w dolnćj części we wrzód 
wyżćj opisany. Chory jest na zdrowiu podupadły, niedo- 
krewny. Poddał się już 3 razy nakadzaniom rtęciowy, je- 
dnak bez widocznćj ulgi. Również bezskuteczne były ró- 
żne, do tego czasu używane maści, dostarczane mu przez 
tutejszych lekarzy (Hekim). 

Ilasim Orm. z Briżnik, około 40 lat liczący, miał już 
raz odbyć leczenie weieraniami przed okupacyją Bośnii, 
jeszcze jako żolnierz turecki. Obecnie mowa jego jest nosową, 
niewyrażną, blisko tylnego brzegu podniebienia miękkiego, 
na lewo ku łukowi języko-podniebiennemn, znajduje się glę- 
boki wrzód owalny, większy niż fasola, o brzegach ostrych, 
spadzistych. Zarówno ściany jak i brzegi jego są pokryte 
gęsta żóltawo-zieloną ropą. Cale podniebienie miękkie i część 
twardego, jak również oba migdałki i obejmujące je łuki są 
mocno obrzmiałe i zaczerwienione; przy uciskaniu podstawy 
języka na dół, widać znaczne obrzmienie i zaczerwienienie 
tymćj ściany przełyku. Polykanie jest utrudnione, gruczoły 
podszczękowe powiększone i twarde. Gdy wszystkie zastoso- 
wane środki nie wiele mu pomagały, poradził mu hodża, tj. 
kaplan turecki, wypijać dwa razy dziennie swój własny mocz 
po łyżce, co tóż mial czynić. 

Hazan I. z Rabiny, koło 35 lat liczący, o odżywieniu 
bardzo podkopanćm, ma już od 15 lat być cierpiącym. Pra- 
wą połowę klatki piersiowćj począwszy od barku aż do bro- 
dawki sutkowćj zajmuje jedna twarda, nieregularna, biaława 
polyskująca blizna, tak lewe ado jak i podudzie aż do dol- 
nćj trzecićj części zajmuje jedna blizna, nieregularna, 
wężykowato się czolgająca, na którćj końcn dolnym znajduje 
się nieregularny okrągły wrzód o brzegach twardych, o nie- 
równóm i nieczystćm dnie. Wrzód zdaje się tworzyć głowę 
węża czolgającego się wzdłuż zewnętrznćj powierzchni uda 
i podudzia. Chory podaje, że się wcale jeszcze nie leczył. 

Osman Aść z Orahovica, 42 lat liczący, miał mieć fre- 
niaka przed 8 laty. Dziś widać u niego brak miękkiego pod- 
niebienia, języczka, przednich luków i migdalków. Na pod- 
niehieniu twardćm stwierdzilem dwie postronkowate, bialawo 
połyskujące blizny. 

Niko Lover z Cajdras, 30 lat liczący, żle odżywiony, 
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mial mieć przed 6 laty wrzody w jamie ust i okolicy 0czo- 
dołów, które po dluższych nakadzaniach rtęcią mialy ustąpić. 
Od 3 miesięcy doznaje trudności w polykaniu, duszności 
i prawie zupelnego bezgłosu. Lekki ucisk na krtań wywołuje 
gwaltowny kaszel, przyczóm oddychanie jest bardzo utru- 
dnione, nawet niemożliwóm, a wdech gwiżdżący, Stwierdzono 
brak miękkiego podniebienia, języczka, liczne nieregularne 
bialawo polyskujące się blizny na podniebieniu twardćm 
i wrzód nieregularny okragly, wielkości wiśni, drążący 
w glab w część mięśniową, o dnie malo ropiejącóm na tylnej 
ścianie przelyku. Ponieważ me mialem ze sobą wziernika 
krtaniowego, nie moglem w tym kierunku chorego dokladnie 
zbadać. 

Mato Ros, okolo 40 lat liczący z Graćanicy, bardzo ze- 
starzały, w odżywieniu podkopany; nad prawą kością cie- 
mieniową, a mianowicie w przednićj jćj części znajduje się 
nieregularna, okrągła blizna wielkości dłoni, białawo zabar- 
wiona i wciągnięta. Prawy posladek otoczony jest jużto ma- 
lemi, już większemi nieco wrzodzuni, pokrytemi grubemi, 
ezerwono-brunatnewi, mocno przylegającemi strupami. Skóra 
pośladkowa w pośrodku tego wieńca tworzy bladą, miernie 
wyciągniętą miękką bliznę; ku dolowi sięga jeden z wrzo- 
dów aż do bruzdy udowćj i przechodzi potóm na powierz- 
chnię przednią uda, gdzie się rozciąga na przestrzeń 2 dloni. 
Cały wrzód pokryty jest grubym czerwonawo - brunatnym 
strupem i sięga aż do głębszych warstw skóry. Matka nieco 
ograniczonego chorego podaje, że już od 2 lat jest chory, że 
go leczyło już wielu lekarzy krajowych, ale bez widocznego 
skutku. 

Alija Hers. z Zanicy, około 20 łat liezący, żle odżywiony; 
prawa połowa twarzy zajęta w dolnćj części przez wrzód o brze- 
gach nieregularnych, wyżartych, o dnie nierównóćm pokry- 
tém w części czerwono-brunatnym strupem, w ezęści grubym 
pokładem ropy. Otoczenie wrzodu nieco obrzmiale, moeno 
zaczerwienione, wrzód wielkości prawie dloni. Od dolnego 
brzegu wrzodu ciągnie się odgalęzienie we formie skóry 
rozpadłej, pokrytćj grubym cezerwono-brunatnym strupem aż 
do górnćj części szyi. Brzegi tėj rozpadliny są wybitnie 
czerwone; gruczoly limfatyczne na karku obrzmiałe. Uhory 
był jnż parę razy leczony nakadzeniami z rtęci i różnemi 
maściami, lecz bez skutku. 

(Dokończenie nastapi). 


ili. Krótki rys obecnego stanu nauki o przyrodzie 
i leczeniu cholery. 
Podał 
Dr dan V ue, 
I. asystent kliniki lekarskićj Uniw. Jagiell. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 14). 


Przejdźmy teraz do krótkiego skreślenia przebiegu cho- 
roby. Ze względu na nasilenie choroby rozróżniamy trzy 
glówne formy cholery, a mianowicie jako najlżejszą formę 
uważamy biegunkę choleryczną (cholera diarrhoea), jako śre- 
dnią formę, cholerynę, a ciężką formę stanowi cholera wła- 
ściwa. 

Objawy biegunki ceholerycznćj są podobne do zwykłe- 
go nieżytu jelit powstalego np. w skutek przeziębienia. Poja- 
wiają się bowiem tylko wypróżnienia płynne, żółciowo-śluzowe 
(3—8 razy na dzień), którym zazwyczaj nie towarzyszą ża- 
dne bóle. Czas trwania choroby wynosić może 1—20 dni, 
a średnio 5—7 dni. Choleryna występuje najezęścićj nagle 


w nocy wśród obfitych wypróżnień stolcowych i wymiotów, 
do czego dolącza się wkrótce ogrowne oslabienie i słabe 
kurcze w lydkach. Choroba trwa 8—14 dni. Cholera właściwa 
rozpoczyna się zwykle od biegunki tak zwanej zwiastunowej 
(diarrhoea praemonitoria), osłabienia, potów, poczćóm wkrótee 
pojawiają się bardzo obfite stolce, podobne do wody ryżowećj, 
wymioty, czkawka, pragnienie, nader silne kurcze w iydkach, 
w ramionach, chrypka, a wśród tego wyraz twarzy się za- 
ostrza, tony serca slabną, wydzielanie moczu zostaje wstrzy- 
manem. Wkrótce potćóm następuje okres tak zwany zamar- 
twicowy (stadium algidum seu aspltycticum) cechujący się 
ogronmem osłabieniem, skórą jak lód zimną i tętnem nic- 
wyczuwalnćm. Okres ten albo kończy się śmiercią, albo prze- 
chodzi w okres „odezynowy“, wśród któregu zwolna ustępnją 
objawy chorobowe, albo tćż pojawia się gorączka. Gorączka 
ta, odezynowa zwana, przejść może albo w wyzdrowienie 
lub w tyfus choleryczny (cholera typhoid). Tyfus eholeryczny 
przebiegać może pod trzema postaciami, a mianowicie: 1) 
pod postacią ciężkićj gorączki bez zmian w narządach we- 
wnętrznych, 2) pod postacią moczniey i 3) pod postacią dy- 
fteryi jelita cienkiego i grubego, blony śluzowćj gardla, krtani, 
pęcherza moczowego itp. lub też pod postacią ropnicy. Czas 
trwania właściwego napadu cholery wynosi najwyżćj dwa 
dni, podczas gdy okres biegunki zwiastnnowćj i stadium 
ałgidum trwaja po jednym dniu. Okres odezynowy i tyfoi- 
dalny nie ma ściślejszćj granicy. Co do ogólnego przebiegu 
eholery wspomnieć należy, że u dzieci przebiega ta clioroba 
nader gwałtownie i jest prawie zawsze śmiertelną, a u do- 
roslych przeważać mogą w jednych przypadkach biegunka 
i wymioty (cholera enterica), w innych zaś brak tętna, skóra 
zimna, sinica itp. (ch. asphychicaj, lub tćż objawy nerwowe 
(kurcze, osłabienie serea, zapad sił) albo wreszcie przebieg 
bywa gwałtownym tak, że nim pojawić się mogą wypróżnienia, 
następuje już śmierć w kilku godzinach (cholera sieca). 
Zastanówmy się teraz nad pytaniem, w jaki sposób 
powstają powyżćj wyliczone objawy. Ze względu, że nader 
obfite wypróżnienia stoleowe stanowią w cholerze objaw naj- 
więcćj dominujący, starajmy się przedewszystkićm wytłuma- 
czyć ten objaw. Dawniej sądzono, że przyczyna obfitych stol- 
ców w cholerze polega na transsudacyi surowicy z naczyń 
krwionośnych jelit. Że zapatrywanie to jest mylnóm, wynika 
z uwagi, że stolce uholeryczne nie zawierają prawie wcale 
białka ani téż czerwonych ciałek krwi. Przyczyną tak obfi- 
tych wypróżnień jest najprawdopodobniej nadmiernie spotę- 
gowane wydzielanie wszystkich gruczolów jelitowych, po- 
drażnionych, czy to działaniem wprost prątków chole- 
rycznych, czy tóż zadzialaniem jadu, wytworzonego przez 
pratki choleryczne. Przypuszczenie to popierają doświadeze- 
nia Ilanaua, który po przecięciu wszystkich nerwów trze- 
wowych zauważy tak ogromne spotęgowanie się czynności 
wydzielniezćj wszystkich gruczolów jeritowych, że ilość wy- 
dzielny przewyższała nawet czasem obliczoną ilość krwi, 
jaką zwierzę posiadać moglo. Powtóre, ważną jest także 
i ta okoliczność, że wydzielony w czasie doświadczenia plyn 
był podobnym do zupy ryżowćj, tak jak w cholerze. Uwzglę- 
dniając równocześnie doświadczenia Kiihnego, z których 
wynika, że trzustka i jelita wydzielają już nawet w stanie 
zdrowia hardzo znaczną ilość plynu, obfitującego przedewszy- 
stkióm w sole sodowe, przypuścić możemy, że wlaśnie te 
gruczoly, t. j. trzustka i graczoly w jelitach się znajdujace, 
przyczyniają się głównie do pojawienia się tak obfitych wy- 
próżnieńn stoleowych w cholerze, zawierajacych również znaczną 
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ilość soli sodowych. Gdy jednak w stosunkach fizyjologicznych 
znaczna część wydzielonego płynu ulega wessaniu w jelicie 
grabóm, to widocznie w cholerze jelito grube nie resorbuje 
wcale. 

Wszystkie inne niemal objawy cholery można, zdaniem 
wielu autorów, łatwo wytłumaczyć pomnąc, że tak obfite wy- 
próźnienia stoleowe pociągnąć za sobą muszą zubożenie krwi 
w wodę, następowe zagęszczenie i zmniejszenie ogólnćj ilości 
krwi. Z tychto bowiem powodów zostaje utrudnionóm krąże- 
nie, tętno słabnie, skóra staje się zimną, występuje pragnie- 
nie, pojawiają się kurcze w łydkach, wstrzynanóm zostaje 
wydzielanie moczu itd. Koch jednak nie odnosi wyliczonych 
objawów cholery do zagęszczenia krwi, lecz sądzi, że wszy- 
stkie objawy cholery zawdzięczają swe powstanie zatruciu 
organizmu jadem, wytworzonym przez prątki przecinkowe. 
Zapatrywanie to zyskało poparcie w doświadczeniach Nica- 
tiego i Rietscha, którzy oddzieliwszy z pożywek użytych 
do hodowli prątków przecinkowych wszystkie prątki przecin- 
kowe za pomocą odpowiedniego przesączenia cieczy, otrzy- 
mali ptomainy, ciała chemiczne bardzo silnie trujące a wy- 
wolujące u zwierząt chorobę podobną do cholery. Koch 
wyobraża sobie, że jad ten działa częścią ua przyblonek 
i powierzchowną warstwę błony śluzowćj, sprowadzając obu- 
marcie tójże, częścią zaś ulega wessaniu do krwi, zkąd 
działa trująco na eały organizm a głównie na narząd krąże- 
nia. Jeżeli następuje śmierć wśród właściwego napadu cho- 
lery, to przy sekcyi znajdujemy malo zmienioną błonę śluzo- 
wą a w treści jelit prawie czystą hodowlę prątka przecinko- 
wego, jeżeli zaś chory przetrzyma właściwy napad cholery, 
to wtedy pojawiają się skutki obumarcia przyblonka i blony 
śluzowój. Wśród tego pojawiają się stolce zawierające więcćj 
białka, które zaczynają gnić. Wówcezasto wytwarzają się znów 
inne trujące produkty, które wywołują odmienny obraz cho- 
robowy, a mianowicie obraz tyfusu cholerycznego. 

Środki zapobiegawcze. Pomnąc, że cholera sze- 
rzy się głównie za pośrednictwem ludzi chorych na cholerę 
i za pośrednictwem przedmiotów zanieczyszczonych kalem 
zawierającym w sobie prątki przecinkowe Kocha, nie tradno 
pojąć, że przeprowadzenie najściślejszćj kwarantany ochronić 
może niechybnie cale kraje i państwa od wybuchu cholery. 
Jako najlepszy przyklad w tym względzie poslużyć może ta 
okoliczność, że w czasie silnej epidemii w Rosyi w r. 1831 
nie zachorował na cholerę nikt z dworu rosyjskiego, który 
w liczbie 10,000 osób zamknął się w Carskojeselo i zerwał 
wszelkie stosunki z sąsiedztwem. Doświadczenie jednak po- 
uczyło, że utrzymanie ścisłćj kwarantany przez czas dłuższy 
na znaczniejszćj przestrzeni jest prawie niemożliwóm, jużto 
ze względu, że utworzenie podwójnych lub potrójnych kor- 
donów w rozciągłości kilkusetmilowćj jest rzeczą bardzo 
kosztowną i trudną do przeprowadzenia, jużtóż z powodu, 
że lekkie przypadki cholery (które tak samo dobrze cholerę 
zawlee mogą, jak najcięższe) usuwają się nader łatwo 
z pod kontroli. To też w r. 1874 międzynarodowa komi- 
syja sanitarna w Wiedniu oświadczyla się stanowczo z po- 
wyższych właśnie powodów za bezużytecznością kwarantan 
na lądzie i ograniczyła się do wydania rozporządzeń doty- 
czących ścisłego nadzoru nad okrętami przybywającemi z Indyj 
i krajów ceholerą dotkniętych. Środki ochronne przeciw sze- 
rzeniu się cholery na lądzie mają głównie na celu utrzyma- 
nie czystości w mieszkaniach, dokładną dezinfekcyję miejsc, 
w których gromadzą się różne nieczystości, wystaranie się 
o dobrą wodę do picia, czuwanie nad dobrocią żywności, 
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jak najrychlejsze rozpoznanie pierwszych przypadków cho- 
lery i najstaranniejsze wczesne odosobnienie tychże. W ceza- 
sie szerzenia się epidemii wystrzegać się należy skwapliwie 
wszelkich blędów dyjetetycznych, unikać zepsutego mięsa, 
sera, ogórków, surowych owoców, kwaśnego piwa, spożywać 
tylko dobrze ugotowane potrawy a przedewszystkićm zwrócić 
najpilniejszą uwagę na czystość wody, która winna być kilka- 
krotnie przegotowaną lub tóż przynajmnićj d statecznie za- 
kwaszoną kwasem solnym (1%,) przez przeciąg jednėj go- 
dziny `}. Zdaniem Rossbacha byloby bardzo pożądaną 
rzeczą, aby każdy w czasie epidemii używał co godzina trochę 
wody, zakwaszonćj kilkoma kroplami kwasu solnego a zwła- 
szeza po każdóm jedzeniu lub piciu. Starannćj czystości bieli- 
zny i ciała, jak niemnićj dokładnej deziufekcyi wycbodków 
i bielizny należy skrupulatnie przestrzegać. 

Leczenie cholery przechodzilo różne fazy rozwoju. 
Pomijając rozmaite sposoby leczenia, zalecane przez różnych 
lekarzy obećj narodowości, wsponmę tylko o leczeniu stoso- 
wanóćm przez naszych rodaków, a jednych z głównych przed 
stawicieli szkoły krakowskićj i warszawskićj. Mam tu na 
myśli prof. Dietla i prof. Chałubińskiego. 

Prof. Dietl w wykładach swych klinicznych ^ w ten 
sposób się wyraził: „żadna z ostrych chorób prócz zimnicy 


nie da się tak łatwo i pewnie w swym przebiegu wstrzymać, 
jak cholera. Kto jednak początek cholery tam dopiero widzi, 


gdzie kurcze, sinica, brak tętna i inne objawy daleko posu- 
niętćj choroby spostrzegać się dają, a gdzie właściwie już 
nie z cholera, ale z nieszczęsną jćj ofiarą ma się do czynie- 
nia, ten zapewne zwątpić musi o skuteczności leczenia w tój 
chorobie. Lecz uważając biegunkę choleryczną już za cholerę, 
nie lekceważąc jéj, lecz występując przeciw nićj z calym 
zapasem środków racyjonalnćj medycyny, doświadczymy 
 wielkićm naszóm zadowoleniem, że prawie w każdym przy- 
padku cholerę w tym okresie wstrzymać można.“ Wedlug 
jego zapatrywania głównóm zadaniem lekarza przy leczeniu 
cholery winno być 1) wstrzymanie biegunki, t. j. przemiana 
wypróżnien wodnistych i ryżowatych na gęstsze i żólto za- 
barwione i 2) przywrócenie ustającego krążenia. Przeciw 
biegunce cholerycznćj zalecał Dietl, oprócz zachowania się 
dyjetetycznego, makowiec i kalomel. Dopóki wypróżnienia 
są jeszcze gęstawe i żółto zabarwione, daje się opium, gdy 
zaś odchody stają się wodnistemi i ryżowatemi, wskazany 
jest kalomel. Najlepszym środkiem do przywrócenia krążenia 
jest, jego zdaniem, kamfora lub nacieranie ciala kawalkami 
lodu, bańki lub wreszcie przystawienie pijawek na dolek pod- 
sercowy. Środków tych jednak wolno użyć dopiero wtedy, 
kiedy biegunka i wymioty ustąpiły, w innym bowiem razie 
środki te zamiast pobudzić krążenie, przyczyniają się do 
tem większego zagęszczenia krwi i powiększają stan mar- 
twieowy. 

Prof. Ohałubiński (Gazeta Lekarska, 1885) pisze: 
„Faktem czysto empirycznym, nieulegającym żadnćj wątpli- 
wości, ani wyjątkom, jest, że począwszy od okresu wstępnego 
(stadium prodromorum) aż do szczytu okresu depresyjnego 

1) Towarzystwo lek. krak. mając na względzie, że kwas solny 
niszczy dostatecznie prątki przecinkowe Kocha, poleciło 
fabryce wód gazowych Rzący i Chlimnrskiego w Krakowie 
wyrabianie wody sodowćj kwaśnćj mocniejszćj i słabszój 

(acid. hydrochloric. conc. pur. 0:560—025 na 1000 gr. 

wody destylowanćj). 

2 


2) O cholerze, kliniczny wykład prof. Dietla miany w r. 1854 
podał Dr. Falęcki. Kraków, 1865, str. 46. 
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(tak zwanego stadium algidum), ilekroć uda się wywolać 
wymioty żółciowe, rokowanie staje się bezwarunkowo lepszćm. 
W okresie wstępnym, czy tenże trwa już dość dlugo, czy 
bardzo krótko, czy ujawnia się tak zwaną choleryną, czy 
tylko uczuciem niezwykłego oslabienia, z wyrażnóm po wię- 
kszój części upadkiem energii krążenia, po wywołaniu obfi- 
tych wymiotów żóleiowych po największćj części wszelkie 
objawy ustają bardzo szybko: krążenie wraca do zwykłćj 
energii i w przypadkach nawet cięższych w przeciągu doby 
chorzy przychodzą zupelnie do siebie. W niektórych tylko, 
więcćj już zaniedbanych razach t. zw. choleryny, może być 
w następstwie prawdziwie użytecznem użycie lekkich opiatów. 
W samym zupelnie już rozwiniętym napadzie wywolanie wy- 
miotów żólciowych jest albo zupelnie niemożliwem, albo przy- 
najmniej niezmiernie trudnćm i przeto rzadkićm. Dla wywo- 
lania wymiotów żółciowych najlepszym środkiem okazały się 
proszki, złożone z emetyku (0:05) i ipekakuany (od 0:50 do 
1:00), eo kwadrans lub 20 minut aż do skutku. Gdzie nie 
można dać vomitorium, niezmiernie jeszeze cennym środkiem 
w cholerze jest kalomel (od 0:05 do 0:25). 

Dziś przeważna część lekarzy zaleca przeciw biegunce 
choleryeznćj także opium i kalomel. Opium podaje się jnżto 
wewnętrznie (Zćr. opii 003 lub Tra opii crocała 5—15 kropli 
kilka razy dziennie), jużtóż w lewatywach w dawkach nieco 
większych z wodą ciepłą. Opium dziala prawdopodobnie w ten 
sposób, że wstrzymując kal, dozwala rozwinąć się bakteryjom 
gnijnym w jelicie, które rozmnożywszy się w dostatecznćj 
ilości mogą pokonać prątki przecinkowe Kocha. Kalomel zaś 
(po 0:05 co 1—2 godz. z opium lub bez niego) zamienia 
się w przewodzie pokarmowym na sublimat i jako taki ni 
szezy prawdopodobnie bakteryje. Przeciwpasorzytniczo działać 
ma także bismut. subnitrie. (0:5—1gr. 3—4 razy dziennie) 
i naphtalinum purissimum resublimatum (0:1—05 dziennie 
5—10 razy w opłatkach w postaci proszków lub w pigul- 
kach keratynyzowanych, które dopiero w jelicie się rozpu- 
szezają. Co do leczenia rozwiniętćj cholery to zważywszy, 


że śmiertelność w cholerze bez względu na jakość leczenia 
wynosi mnićj lub więcćj 50%, sądzą Rossbach, Koranyi 
i inni, że terapija w przypadkach istotnie ciężkich jest prawie 
bezsilną. W obec tego najlepićj nie obarczać chorych wielką 
ilością leków lub herbatą, kawą, wódką, rumem, winem, lecz 
podawać im od czasu do czasu wodę lodową, wodę sodową, 
kawałeezki lodu, a dopiero w chwili, gdy wskazanie nastąpi, 
przystąpić do stosowania enteroklyzy lub hypodermoklyzy, 
środków poleconych przez Cantaniego. 

Enteroklyzą nazwał Cantani wlewanie do jelita gru- 
bego znacznych ilości (1'/,—2 litrów) plynów antiseptycznych, 
jak np. rozczynu sublunatu, kwasu karbolowego, salicylowego, 
borowego, tymoln, resorcynu, nadmanganezianu potasowego, 
ahmu, taniny itp. Najwybitniejsze skutki otrzymał Cantani 
po wlewaniach '/, —2-procentowego rozczynu taniny i pół 
procentowego rozezynu kwasu solnego. W tym celu przepi- 
suje taninę w następujący sposób: 

Rp. Inf. flor. Chamomil. 2000,0 

Acid. tannici 10— 20,0. 
Gum. arabici 30,0. 
Trae opii crocat. 2,0. 

Cantani sądzi, że tego rodzaju lawatywy działają nie- 
tylko przeciwpasorzytniczo, lecz także orzeźwiająco na orga- 
nizm z tego względu, że używa się znacznych ilości płynu, 
bardzo ciepłego (30—40°C.). Wlewania te chronią nadto ustrój 
od pojawienia się okresu zamartwicowego i są najlepszym 


środkiem pobudzającym jelita porażone, a nawet seret, za- 
pobiegają zagęszezeniu krwi i pobudzają wydzielanie się 
moczu. Tanina zakwasza treść jelit i zamienia może pto- 
mainy w połączenia trudnićj wessalne. Kwas solny zakwasza 
wprawdzie silniej treść jelit nie działa jednak szczmiąco. 
Enteroklyzę trzeba w ogóle dość wcześnie i kilka razy na 
dzień wykonywać. Aby zapobiedz zagęszczeniu krwi i wy- 
sehnięcin tkanin, polecił nadto Cantani hypodermokly zy, 
t. j. podskórne wstrzykiwania wielkićj ilości rozczynu soli 
kuchemmej i węglanu sodowego (Natri chlorati 4er., Natri 
carbonici Bgr. na litr wody destylowanćj). Rozczyn ten ogrze- 
wa się do 39— 4070. i wstrzyknje się za pomocą odpowie- 
dniego przyrządu pod skórę w okolicy zatoki biodrowćj prawej 
ze względu, że skóra w tem miejsen jest najpodatniejszą. 
Przyrząd ten sklada się z naczynia dwulitrowego, opatrzonego 
u spodu rurką kanczukową, 2 metry dlugą, na której wolnym 
końcu wnieszczona jest kaniula, nzbrojona kurkiem. Kaniulę 
tę łączy się z boczną rurką troikaru. Naczynie wspomniane 
napelnia się rozczynem soli i węglann sodowego, ogrzanym 
dostatecznie i wstawia się w drugie naczynie większe, na- 
pelnione wodą gorącą, a to w celu, aby cieplotę powyższego 
rozczynu na żądanćj wysokości utrzymać wśród wstrzykiwa- 
nia podskórnego. Wypędziwszy powietrze z rurki i troikaru 
przez wypuszczenie ceoskolwiek cieczy, wbija się troikar pod 
skórę i wysuwa ostrożnie sztylet troikaru, tak, aby się po- 
wietrze pod skórę nie dostalo. Ciecz pod wpływem ciśnienia 
zależnego od wysokości, w jakićj znajduje się zbiornik, wpły- 
wa teraz swobodnie pod skórę i tworzy wkrótce guz. Gdyby guz 
ten byl za wielki i silnie napinał skórę, to należy wtedy zamknąć 
kurek i przez mięsienie przyspieszyć wessanie wstrzykniętćj pod 
skórę cieczy. Ilość na raz wstrzykniętego rozczynu nie po- 
winna przekraczać 1,500em.sz., gdy wyschnięcie tkanin nie 
jest znaczne, wystarczy 800em.sz., a w okresie tyfoidalnym 
500em.sz., w którymto okresie w razie gorączki cieplota roz- 
czynu nie powinna przekraczać 31—5870. Wstrzykiwania 
tego rodzaju trzeba powtarzać w ogólności dość często (co 
4 godziny), dopóki tętno wybitnie się nie poprawi. Aby wes- 
sanie cieczy mogło szybcićj się odbywać, dobrze jest dać 
choremu przed wstrzyknięciem kapiel ciepłą (40*0.), do któ- 
rćj dodano trochę gorczycy. Przy wbijaniu troikaru strzedz 
się należy przebicia większćj żyły, bo w takim razie przez 
szybkie dostanie się znaczniejszćj ilości cieczy wprost do 
krwi nastąpić może porażenie serca. 

Wedlug dotychczasowych doświadczeń stanowi hypo- 
dermokłyza nieoceniony środek w leczeniu cholery, dość prędko 
bowiem następuje ogólna poprawa stanu chorych a bardzo 
wielu chorych zawdzięcza swe ocalenie jedynie temu sposo- 
bowi łeczenia. Przez wstrzykiwania te dostarcza się krwi 
zgęstnialćj nietylko potrzebnćj ilości cieczy, ale także alkaliów. 

Aby zapobiedz grożącemu upadkowi sił i porażeniu serca 
zalecane bywają zimne zmywania ciala w gorącćj kąpieli, 
zawijania w koce, nacierania skóry kawałkami lodu z na- 
stępowóm zawinięciem chorego w ciepłe prześcieradła i środki 
podniecające: wino, eter, kamfora (0:1 co 1—2 godz.), cof- 


femum sulfuricum (0'1 pro dost), atropnum sulfuricum pół 


miligr. do jednego miligrama pro dost. Przeciw bolesnym 
kurczom lydek najlepićj działa podskórne wstrzyknięcie mor- 
finu. Okres odezynowy wymaga tylko dyjetetycznego zacho- 
wania się. Natomiast tyfoid choleryczny zmusza lekarza do 
bardzo energicznego działania w sposób zależny ściśle od 
rodzaju objawów. 

W ostatnim roku odezwały się poszczególne głosy mo- 
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dyfikujące w niektórych względach sposób leczenia powyżćj 
skreślony. I tak Bóla Angyan nie przypisuje żadnego zna- 
czenia ochronnego kwasowi solnemu a w leczeniu postępuje 
drogą pośrednią nietylko ze stanowiska etyjologii ale i sym- 
ptomatologii cholery, chwaląc entero- i hypodermoklyzy. 
Oser uważa istnienie ptomainów za rzecz nie bardzo prawdo- 
podobną i odnosi ciężkie objawy cholery wprost do traus- 
sudacyi cieczy w jelitach. Dalej twierdzi Oser, że płyn wlewany 
do jelit za pomocą enteroklyzy nie przechodzi przez zastawkę 
Bauhina i że enteroklyza zawdzięcza tylko swe dzialanie tan- 
ninie i makoweowi a nie zdolności lub możności zabijania 
pratków przecinkowych. Natomiast hypodermokłyza może jego 
zdaniem działać przeciw zagęszczeniu krwi. Semmola po- 
leca gorąco swą metodę fizyjologiczną leczenia cholery, 
a Winternitz i Urvbaschek (Utber die Verhütung und 
behandlamy der Cholera asiatica) uważają hydroterapiję jako 
jedyny środek, który we wszystkich okresach cholery jest 
w stanie uczynić zadość wszelkin wskazaniom leczniczym 
i który pod względem swćj skuteczności ma o wiele prze- 
wyższać entero- i hypodermoklyzy Cantaniego. Aby przynaj- 
mniej w części dać poznać sposób leczenia Urbasehka, wspo- 
mnę tylko, że autor ten poleca w cholerze zamartwieowćj ką- 
piele nasiadowe o cieplocie 8'R., ławatywy z wody lodowej 
(6—3'R) i nacierania skóry wodą lodową. Tym sposobem 
chce autor osiągnąć wstrzymanie rozwoju prątka przecinko- 
wego, zmniejszenie transsudacyi, pobudzenie czynności serca 
i naczyń, podwyższenie przemiany materyi i wstrzymanie roz- 
kladu treści jelit. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Medycyna wewnętrzna, 
Prof. Korezynskii doc. Jaworski: 0 wrzodzie okrągłym, 
raku i krwotekach żołądka ze stanowiska kl'nicznego. 
Na podstawie 52 przypadków badanych i leczonych 
w klinice lekarskićej krakowskiej podają autorowie swoje 
spostrzeżenia, nieeo odmienne i tém cenniejsze od dotychcza- 
sowych, że zasadzają się na dokładnóćm badaniu treści żolą- 
dkowój w rozmaitych okresach choroby, a w szezególności 
przed krwotokami w żolądku i w czasie krwotoków, czego 
dotąd nie czyniono. Zakres tego sprawozdania nie pozwa- 
la przytoczenia choćby w streszezeniu wielu zajmujących 
szczegółów, ograniczyć się więc muszę do podania tylko naj- 
ważniejszych wyników badania, odsyłając ciekawszych do 
pracy oryginalnćj pomieszczonój w Nrze 40-—4) Deutsche 
med. Wochenschrift, z r. z A tych 52 przypadków było 24 
chorych z wrzodem i to wszyscy mężczyźni, a 28 chorych 
z rakiem. Badania robiono na ezezo i do ezczego żolądka 
włewano 100cm.sz. wody i potóm ja wyciągano, następnie 
zaś robiono próby z wodą lodową i stósowano jeszcze me- 
todę z białkiem. Treść wydobytą poddawano cehemieznemu 
i drobnowidowemu badaniu wedle ogólnie przyjętych zasad 
z malemi poprawkami, których używa szkola krakowska. Z 24 
chorych dotkniętych wrzodem znaczna część, bo 11, było w latach 
między 40—50, a 8 między 50— 65. Wszysey ci chorzy byli 
niedokrewni, a 1Ociu mialo nawet wejrzenie charłacze. Pod 
względem etyjologicznym nie można było nie szezególnego 
wybadać. We wszystkich tych przypadkach można było z żo- 
łądka na czczo wydobyć mniejsza lub większa ilość treści, 
która zawierala kw. solny, a poddana próbie sztucznego tra- 
wienia okazywała pod tym względem nieraz wysoką zdolność 
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trawienia. IKwasota (oznacza się ile szem. 7,, normalnego 
lugu sodowego potrzeba do zobojętniemia 100sz.em. treści 
kwaśnej) bywała jednak różną, bo w 11 przypadkach waltala 
się między 5 a 45, w innych zaś przechodzila nawet 50. 
Jakorzecz szezególniejszą wymienić należy, że przed krwotokiem 
w żŻolądku i bezpośrednio po nim kwasota bywała najwyższa, 
a treść żołądkowa nawet na czczo zawierala znaczną ilość 
kw. solnego. U wszystkich chorych mechanizm wydalania 
był osłabiony, tak np. u 13 chorych pokarmy zostawały 
w żołądku do nastepnego rana, u innych zaś krócćj lub dłu- 
żćj. Bóle były u wszystkich dość znaczne i występowały nie- 
tyle przy ucisku ile dowolnie, w rozmaitym czasie, a zwła- 
szeza po jedzeniu. Rozmiary żolądka z wyiątkiem 4ch cho- 
rych były powiększone, a n 13 chorych zawsze w żołądku 
znajdowały się resztki pokarmów. Łaknienie utrzymywało się, 
u niektórych bylo nawet zwiększone, a wzmożone pragnienie 
doknczalo 19 chorym. Z wyjątkiem tylko jednego przypadku 
pojawialy się u tych chorych od czasu do czasu wymioty tak 
czyste jakotóż i krwawe. Z tych spostrzeżeń wysnuto nastę- 
pujace wnioski: 1) Ponieważ we wrzodzie okrągłym żolądke 
mamy do czyniema ze zwiększonóm wydzielaniem soku żo- 
łądkowego, a wysoka kwasota pochodzi od kwasu solnego, 
to w przypadkach, w których podobny stan znajdziemy, 
a kwasota przekracza 50, musimy podejrzywać okrągły wrzód 
żolądka; 2) w przypadkach wrzodu żołądka mechanizm tra 
wienia jest upośledzony, 3) zdołność sztucznego trawienia 
w wysokim stopniu utrzymana; 4) dolegliwości chorych sa 
raczėj objawami kwaśnego nieżytu żołądka (Catarrh. ventr. 
acidus) a nie wrzodu samego; 5) wszyscy chorzy z wrzodem 
przedstawiają obraz kwaśnego nieżytu żołądka; 6) wymiociny 
po krwotoku przedstawiają się jako treść ciemno-hrunatna, 
nieraz atramentowa z zapachem właściwym zpeptonizowaćj 
krwi. Czerwone ciałka krwi tylko po bardzo świeżych krwo- 
tokach można odróżnić, a jako przypuszczenie można wypo- 
wiedzieć, że wrzód żolądka krwawiący nie wytworzy się przy 
soku żoładkowym z brakiem kw. solnego. 

Stosownie do tyeh wymików i leczenie wrzodu jest 
nieco odmienne. Pierwsze 2 dni po krwotoku należy zalecić 
choremu bezwzględny spokój, leżenie w łóżku, worek lodowy 
na okolicę żolądka i tylko w razic silnego pragnienia wolno 
połykać małe kawałeczki lodu. Przytćm nie wolno nic jeść 
ani pić. Jako lek podaje się choremu 5 razy dziennie po 
proszku zloźonym z 1grm. Natr. boricum i 2 cgm. Extr. opii 
aquosnm i poleca popić to zimną wodą ze zdroju zwanego 
Miihlbrum. Jeżeli po żeh dniach nie było krwotoku, to okła- 
dów lodowych nie potrzeba, lecz podaje się tylko powyższe 
proszki, kapsułki galaretowate z nóżek cielęcych w odstępach 
1— godzinnych i 2 razy na dzień lawatywy z mięsa i trzustki 
według przepisu Leubego. Następne 2 dni zostaje toż samo 
z dodatkiem tylko mleka słodkiego, podawanego lyżkami co 
2 godziny. Dopiero z poezątkiem 2go tygodnia daje się nie 
solony rosól z galaretką i w odstępach kilkogodzinnych po 
łyżce lekkićj czarnćj kawy. Jeżeli przy takićj strawie nie 
bylo bólów, to można dodać jeszcze do rosołu 1—2 jaj. 
W razie bólów jednak wraca się do poprzednio zalecanćj 
strawy. Zwykle przez 3 tygodnie podaje się takim chorym 
pokarmy płynne, niedrażniące, a dopiero potóm powoli prze- 
chodzi się do zwykłych pokarmów. Tę samą dyjetę, z temiż 
proszkami i popijaniem wody karlsbadzkićj poleca się i tym 
chorym, którzy tylko miewają bóle, a krwotoku -nie mieli. 
W razie rozstrzeni żołądka przepłukuje się go raz na dzień 
rozczynem 2'/, sody. 
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Przypadków raka żolądka spostrzegano 28 i treść żo- 
łądkową dokładnie badano. W trzech przypadkach napo- 
tkano świeży krwotok w żołądku im flagrant, a u dwóch 
chorych badano treść żołądkową bezpośrednio po krwotoku. 
Z tych było 9 kobiet a 19 mężczyzn, T żydów a 21 chrze- 
ścijan. Co do wieku bylo 3ch między 20—30 rokiem, 2eh 
między 30—40; 6ciu między 40— 50; 9ciu między 50 — 60; 
wreszcie 8in między 60— 70 rokiem życia. Usadowienie się 
raka było rozmaite, w przeważnćj jednak większości przy- 
padków, bo w 16, był rak odźwiernika. Prawie wszyscy cho- 
rzy wyglądali żle, byli niedokrewni, odżywienie ich było liche. 
W 21 przypadkach można było wyczuć guz przy ucisku bo- 
lesny w okolicy żołądka. W żolądkach z rakiem znajdowano 
albo mierne iłości niestrawionych pokarmów, albo w tych 
przypadkach, w których przez aspiracyję nic nie można było 
wydobyć, metoda z białkiem wykazywała znaczne opóźnienie 
trawienia. W większości przypadków w treści żołądkowej 
brak było kw. solnego, ale nie może to być regula, ponie- 
waż u osób młodych może się wydziełać kw. solny, pomimo 
obecności raka, jak to dowodzą 2 przypadki z pomiędzy 
tych 28, jeden w wieku 24, drugi 28 lat. Próba co do 
sztucznego trawienia wykazała nadto, że w ogóle zdolność 
trawienia nawet z dodatkiem kw. solnego jest w wysokim 
stopniu upośledzona. 

Wydzielanie pepsyny było we wszystkieli przypadkach 
zmniejszone. Ani za pomocą wody lodowej, ani też metodą 
z białkiem nie można było otrzymać soku żołądkowego kwa- 
śnego, zawsze bowiem wydobywano obojętny lub alkaliczny. 
Z kw octowym próba na śluz dawała wynik dodatni, a po 
dodanin żelasinku potasu występowało wyrażne zmętnienie 
(białko rozpuszczone). Drobnowidowo można było wykazać 
ciałka śluzowe, ale nigdy nie były tak widoczne jądra ko- 
mórkowe, jak to mialo miejsce przy wrzodzie okrągłym żo0- 
łądka. O ile więc przy wrzodzie żołądka jest nadmierne wy- 
dzielanie się soku żołądkowego kwaśnego, o tyle w raku 
żołądku mamy do czynienia z nieżytem śluzowym żołądka. 
I podmiotowe uczucia w tych chorobach znacznie się ró- 
żnią. Wszyscy chorzy 4 rakiem nie mieli apetytu, na uczucie 
pełności i ciśnienie w żołądku narzekali wszyscy chorzy, 
bóle zaś bez przyczyny występowały również u wszystkich, 
a przy ucisku na okolicę żołądka chorzy również doznawali 
uczucia bólu. Wymioty były w połowie przypadków, a wy- 
miociny wyglądały czekoladowo z zapachem kwasów tlu- 
szezowych a nie charakterystycznego zapachu zpeptonizowa- 
nćj krwi. 

Leczenie symptomatyczne polegało na podawaniu we- 
wnętrznie kw. solnego i morfinu przy pożywieniu posilnćm 
z dodatkiem kwaśnych potraw. W obee zatrzymywania się 
pokarmów w żołądku i rozkladu ich polecono Watr. salicył. 
i Natr. boricun 1—2 gramów dziennie, a przy znaczniejszćj 
rozstrzeni żolądka wypłókiwano tenże od czasu do czasu. 
W przeważnćj większości przypadków był brak kw. solnego 
w soku żołądkowym, nie może to jednak być stanowczą re- 
gułą, bo z pomiędzy tych 28 przypadków w Żeh znajdował 
się kw. solny, a dotyczyło to młodych ludzi, u których tylko 
zapewne część zajęta przez raka kw. solnego nie wydziela. 

Antorowie podają wynik badania zmian krwi wprowa- 
dzonćj do żołądka. Nie podobna mi streścić wszystkich do- 
świadczeń, które przedsięwzięto w celu przekonania się, jakim 
zmianom podlega krew w żołądku pod działaniem soku żo- 
łądkowego i jakie jeszcze minimalne ilości krwi dają się 


chemicznie lub drobnowidowo wykryć, bo przechodzi to za- 
kres niniejszego sprawozdania, najważniejsze jednak wyniki 
podaję w krótkości: Po wlaniu do żoladka krwi z wolu 
w ilości 5, 10, 20sz.em. wydobywano treść po 5 minutach 
iw tych przypadkach, gdzie kwasota była znaczna, samo 
wejrzenie wydobytćj treści było ciemno-brunatne, fusowate, 
przy kwasotach zaś mniejszych barwy więcćj ciemno-ezer- 
wonćj, przy alkalicznych zaś nawet jasno-czerwonćj. Po go- 
dzinie i dwóch można było jeszcze wykryć ślady krwi w żo- 
łądku i w ogóle krew o wiełe późmićj znika z żołądka niż 
białko; wprowadziwszy jednak wieczorem 20—50sz.em. krwi 
do żołądka nazajutrz zrana nie można było wykryć śladów 
krwi. Nawet0,5em.sz. krwirozpuszczonćj w 10sz.em. wody prze- 
kroplonćj można było po 2 godzinach wykryć z trości wy- 
dobytćj z żołądka. Mniejszych jednak ilości nie można wy- 
kazać. Obecność krwi w żołądku wpływa pobudzająco na 
wydzielanie się kw. solnego w soku żoladkowym i kwasota 
w godzinę jest najwyższa. Zdolność trawiąca soku żołądko- 
wego po wlaniu 5— 20sz.em. krwi w pierwszym kwadransie 
jest znacznie upośledzona, zapewne w skutek tego, że przy 
ścinaniu się krwi i ferment trawiąey zostaje porwany, dopiero 
po kwadransie zdolność trawienia wraca do zwykłego stanu. 
(Deut. med. Wochenschrift, 1886, Nr. 41— 49). 
Dr. J. Surzycki. 


Dr. Bielschovsk;: Saloiw ostrym gośccu stawowym. 
Środek ten stosował B. w 27 przypadkach ostrego goścca, podając 
dziennie po 5 grm. w kapsułkach, a w niektórych razach nawet 
po 8 grm. dziennie. W późniejszym okresie goścca można i mniej- 
sze dawki stosować po 2—3 grm, cheąc usunąć pozostałą bo- 
lesność w stawach, Z tych 27 przypadków 19 zostało wyleczo- 
nych zupełnie, a tylko 2 eborym podawano salicylan sodowy 
z powodu braku ulgi po salolu. U pozostałych 6 dawano salol, 
a potóm salicylan sodowy, nie uchronilo ich to jednak od przej- 
ścia choroby w przewlekłą. Jako średnią ilość wyżytego przez 
jednego chorego salolu podaje B. 22 grm., choć były przy- 
padki wyłeczone i 13 grm. Najwyższa ilość wyżytego salolu 
wynosiła 44 grm. Przy takićm leczeniu 8 chorych przechodziło 
recydywę, która jednak trwała krótko przy dalszćm używaniu 
salolu. serca B. nie spostrzegał, 
a dawne wady sercowe znalezione u 3 chorych nie pogorszyły 
się wśród przebiegu ostrego goścca stawowego w obec używania 
salolu. Chorzy znosili go dobrze, zaburzeń ze strony żołądka nie 
było żadnych. W ogóle B. gorąco poleca salol, który salicyla- 
nowi sodowemu wcale nie ustępuje. (Wien. med. Bl. 1887, 


Nr. 9). Dr. J. Surzychi. 


Komplikacyi ze strony 


G. Tizzoni i J. Catani podają ciekawy szczegół 
o zdolności przeniesienia zarazka cholery z matki na płód. Pod- 
czas cholery w Bolonii pewna matka dostała silnego napadu 
cholery, a znajdując się już w okresie reakcyi porodziła przed- 
wczesny płód 5-miesięczny. Sekcyja tego dziecka wykazała mię- 
dzy imnemi w kiszkach zamiast smółki tylko papkowaty kał 
barwy różowćj w jelitach cienkich, a zielonawój w kiszee gru- 
bej. Badanie zaś drobnowidowe wykazało obok mnóstwa bakteryj 
i prątków rozmaitćj postaci także i prątki podobne do prątków 
cholerycznych Kocha. Hodowle zaś zrobione z krwi i treści ki- 
szek wykazały prątki właściwe cholerze. Z tego wynika, że za- 
razek cholery może się za pomocą krwi z matki na płód prze- 
nosić i że cholera niekoniecznie ma się tylko w kiszkach umiej- 
seowiać. (Wien. med. Bl. 1887 Nr. 9) Dr. J. Surzychi. 
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Okulistyka. 
Prof Adamiuk: Próby przeszczepienia rogówki. 
Awanturnicze próby niektórych okulistów francnskich prze- 

szczepiania galek ocznych, przywracania wzroku w oczach 

dotknięcych calkowitćm zbliznowaceniem rogówki za pomocą 
szklanych pręcików itp. napełnily świat lekarski słnsznem 
niedowierzaniem w wszełkie nowe tego rodzaju przedsięwzięcia. 

Nie zapominajmy jednak, że rozchodzi się tu o wzrok ludzki, 

o wrócenie choćby lichego wzroku tym, którzy świata oglą- 

dać mie moga, że więe wszelkie usiłowania tam, gdzie jnż 

nie ma nie do stracenia, zasługują na baczną uwagę. 

Te tóż właśnie przypadki obrał Adamiuk za cel swoich 
doświadczeń, próbując swoich przeszczepień rogówki tam tylko, 
gdzie z powodu zupełnego zbliznowacenia rogówek o innym 
zabiegu, np. irydcktomii, mowy być nie moglo. Niefortunne 
próby poprzedników, którzy posługiwali się lieznemi kawal- 
kami rogówki w celu przeszczepiania, nasunęły autorowi myśl, 
że w obee tkanki pozbawionćj naczyń, jak rogówki, której 
zdolność regeneracyjna jest bardzo mała, rezultat niekorzystuy, 
t. j. nieprzyjęcie się lub zamglenie przeszczapionćj rogówki, 
był nieuniknionym. Postanowił więc transplantować kawałki 
rogówki w połączeniu z odcinkiem twardówki, aby nie od- 
ciąć zupelnie odżywienia w przeszezepionym odeinku rogówki. 
Platek twardówki wynosił w doświadczeniach autora 2 — 4mm. 
Aby płatek rogówki waz z twardówką jak najdokładnićj 
przystósować do otworu, co jest niezbędnym warunkiem uda- 
nia się zabiegu, uskutecznial jedno i drugie za pomoca na- 
rzędzia, dającego tę samą wielkość platowi eo i otworowi 
w rogówce zbliznowaciałćj, t. j. trepanu. Materyjał mający 
być przeszezepionym brał A. z ócz szczurów i kur, z powodu 
małego kalibru swego trepanu. Szczegółów techniki nie dość 
jasno przez autora uwydatnionćj w opisie oszezędzamy czy- 
temikom Przeglądu Lek., nadmieniamy tylko, że na płatku 
twardówki mającym być z kawalkiem rogówki przeszczepionym 
zostawiał autor plat spojówki, który następnie szwami łączył 
z brzegami przygotowanego otworu w rogówee blizna za- 
ćmionćj. Wśród przygotowywania otworu płatek rogówki po- 
zostawal przez 2—3 minut w 17 rozczynie NaCl. Wyniki 
prób przedsięwziętych z materyjalem z ócz szezurów wypa- 
dly o tyle niepomyślnie, że zagojenie wprawdzie następowało, 
ale zawsze rogówka przeszczepiona tracila przeźroczystość, 
co autor przypisuje wypuklaniu się platka rogówki pod wpły- 
wem neisku śródocznego, skutkiem czego wypuklona część 
rogówki ulegając latwo urazom, zamglewała się szybko, 
a wreszcie niszezala. Usiłował więc A. doświadczeniami wy- 
szukać rogówki więcćj oporne, a jako takie okazały mu się 
rogówki kur. Pięć w ten sposób przedsięwziętych przeszeze- 
pień dało następujący wynik: w 2 przypadkach zropienie ócz, 
w pozostałych trzech wgojenie się z utrzymaniem przeźro- 
czystości przeszezepionćj rogówki jeszcze po 6—8 tygodniach, 
dalszy przebieg nieznany autorowi z powodu usunięcia się 
operowanych z pod obserwacyi. Autor zachęca do dalszych 
prób, wierząc, że na tój drodze niezłe dadzą osiągnąć się 
wyniki. (Klin. Monatsblatter f. Anyrnketlk.). Dr. Sroczyński. 


V: Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 21 kwietnia. Na wczerajszóm posiedzeniu 
Tow. lekarskiego prof. Obaliński przedstawił 1) chorego 


z resekcyją kolana według metody Jamesa Israela; w dyskusyi 
wzięli udział Drowie Trzebicky, Wilkosz i prelegent; 2) 
chorego, któremu wydobył migdałek mięsakowo zwyrodniały przez 


| resekcyję połykową; w dyskusyi wziął udział doc. Pieniążek. 
Następnie doc. Grabowski w imieniu komisyi przemysłowój 
przedstawił chleb Grahama wypieku Barucha w Podgórzu z wnio- 
skiem polecenia go przez Towarzystwo. Po dłuższej dyskusyi, 
w którćj wzięli udział pp. Wilkosz, Warschauer, Kwa- 
śnieki, Zarewicz i Rydel, ua wnicsek ostatniego uchwa- 
lono sprawę tę zwrócić jeszcze komisyi przemysłowej. Wreszcie 
prof. Cybulski dla spóźnionćj pory poprzestał tym razem na 
przedstawieniu doświadczeń lypnotycznyeli, wykład zaś sam 
wygłosi na posiedzeniu przyszłóm. 

* Sprawozdanie Ridy zawiadowczćj Tow. lekarzy gałicyj- 

skich za r. 1886, które sekretarz Dr. Mernnowicz odczytał 
na Walnóm Zebraniu w. d. 14 bm., wyszło drukiem (Lwów,.1387, 
str. 50). Z końcem r. 1886 Towarzystwo liczyło 334 członków 
czynnych i 19 korespondentów. Fundusz żelazny Towarzystwa, 
który w r. 1870 wynosił 5,000 zła., z koncem r. 1586 doszedł 
do 52,600 zir, a obecnie skutkiem składki na jnbilensz proto- 
medyka, wynoszącćj 6,000 zir, wynosi 38,600 zlr. Wzrost ten 
jest wyłączną zasługą protomedyka, a ponieważ z funduszu tego 
pobierają zapomogi wdowy i sieroty po lekarzach, jak niemniój 
lekarze, którzy popadli w chorobę lub mieszczęscie, protomedyk 
stał się prawdziwym dobrodz.ejem stanu lekarskiego w Galieyi, 
a wątpić nie można, że nie zaniecha dalszych usiłowań, aby 
dzieło swoje doprowadzić do coraz większćj świetności. 
n * Wiadomości uniwersyteckie. Lyon. Dr. Perrond 
mianowany profesorem kliniki pedyjatrycznćj. — Insbruk. Ka- 
| tedra medycyny sądowćj, opróżniona od łat wieln, ma być nie- 
bawem obsadzoną; profesorem zostanie zapewne docent Kratter 
z Gracu. — Praga. Prof. Gavuglofner mianowany prof. nadzw. 
pedyjatryi. — Graz. Docent wiedeński Jaksch mianowany nadzw. 
prof. pedyjatryi. — Wiedeń. Docent i tytularny prof. Monti 
mianowany prof. nadzw. chorób dzieci. — Berlin, Kustoszem 
muzeum higijenicznego mianowany asystent prof. Kocha Dr. 
Frinkel. 

* Nekroiogija. W Kijowie umarł Dr. Karol Edward Miram, 
b. prof. fizyjologii w 76 roku życia. Urodzony w Mitawie wy- 
kładał on jako adjunkt zoologiję i anatomiję porównawczą w Wilnie, 
| od r. 1842 zaś do 1862 fizyjolegiję w Kijowie. — W Rostoku 
umarł doc: nt ginekologii Brummerstadt. — W Czerniowrach 
umarł w 75 roku życia Dr. Henryk Atlas, radzca sanitarny, 
zastępca burmistrza i kawaler ordern Franciszka Józefa, lekarz 
i obywatel powszechnie poważany Ostatnia cześć oddało zmar- 
łemu całe prawie miasto, począwszy od prezydenta kraju bar. 
Piny i jenerała komenderującego aż do biednego wyrobnika; 
porządek utrzymywała kompanija honorowa pulku piechoty. 


Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Medycynie Nr. 16: Dobrzyckiego: Sławuta. Spra- 
wozdanie za r. 1886. W Gazecie Lekarskiej Nr. 16: 
Grundzacha: Kilka słów o przypadkach upośledzonego wy- 
dzielania soku żołądkowego, Panormowa: (z pracowni Dogiela 
w Kazaniu). O ilościowóm określaniu glikogenu i tworzeniu się 
pośmierinóm cukru w wątrobie (e. d.). 


Redakcyja otrzymała: 

Zbiór prac z kliniki lekarskićj prof. Dra Korezyńskiego w Kra- 
kowie. Zeszyt XI. Kraków 18-7, in 8vo, str. 55. (Odvicie z Prze- 
głądu Lek.) 

Dr. A. POLLATSCHEK ; (w Karlsbadzie) : Ueber das Vorkommen 
des Albnminurie bei Diabetes mellitus Odbicie z Zeitschr f. klin. 
Medicin XII, 4), m Svo, str. 6. 

Professor Ferd. R. v. Arlt. Ein Erinnerungsblatt gewidmet von 
Dr. Hans ADLER, Wien 1887, in Svo, z fotogr. 

Dr. K. RUMSZEWICZ: Mięśnie śródoczne u ptaków (Odbicie 
z XIII T. Pam. Wydz. matem przyr. Akad. Umiej.) Kraków 1886, in 
4 to, str. 30, z 3 tabl. litogr. 

Dr. Jan PICEK : Luhaćowice, ulkalicko-solnć, jodovó, bromove 
a železité i klimatické łaznć na Morave. V Pierovó, 1887, in &vo, 
str. 37. 

Dr. KI. DEBICKI: Iwonicz w r. 1886, Lwów, 1887, in Svo, str 64. 

Piśmiennictwo lekarskie 

BARTH et ROYER, Traité pratique d'auscultation, suivi d'un 
précis de percussion. 18. Paris, Asselin ct H. Fr. 8. 

BARY, A. de, Vorlesungen über Bacterien. 2. Auf. Mit 20 Fig. 
gr. 8. Leipzig, Engelmann. M. 3. 
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Dla członków Towarzystwa Lekarzy galicyjskich dołą- 
cza się do Nru dzisiejszego: Sprawozdanie Rady zawiadow- 
czćj tegoż Towarzystwa za r. 1886, 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. L. Blunmenstok. 


KONKURS. 

W celu objęcia posady lekarza miejskiego z rocznym 
dochodem 250 złr. do 300 zir. rozpisuje gmina miasta Ottynii. 
O posadę ubiegac się mogą doktorowie medycyny do dnia 1go 
czerwca 1887. 

Ottynia dnia 1 kwietnia 1887. Zwierzchnosć gminna 
Oleynik, W. gm. 
I, lil KONKURS. 

Magistrat miasta Jasla ogłasza ponownie konkurs na po- 
sadę sekundaryjusza przy tut. szpitalu powszechnym z płac 
300 złr. rocznie wynoszącą i wolnćm pomieszkaniem w budynku 
szpitalnym. Pp. kompetenci wszech nauk lekarskich zeelicą 
wnieść podania swe na ręce burmistrza do 10 maja r. b. 

Jasło dnia 17 kwietnia 1887 r. Burmistrz 

Metzger. 


Dr. JAN ROSNER 


b. asystent klmiki położn. ginek. Uniw. Jag. i sekundaryjusz 
szpitala powszechnego w Krakowie 
ordynować będzie podczas sezonu tegorocznego 

A a fi 
we Francensbadzie 


KARLSSTRASSE. „GOLDENER STERN.“ 


Xe "ee K 
t e +. 

| Br. Adam Sofowźj ; 
$ (lekarz chorób kobiecych) | 
$ordynuje podczas sezonu kąpielowego $ 
| w Francensbadzie | 
| „Fnglscher Hof," — Kulmerstr, | 
x ++ 2 ++ ++ ++ ++ +++ ++ ++ oe I 


Dr. JÓZEF KOŁĄCZKOWSKI 


b. asystent Uniwers. Jagiellońskiego 
ordynuje jak zwykle przez cały sezon kąpielowy 
w Szczawnicy 
(w wili własnćj na Miedziusiu). 

Ia ROW I Aa NR kk E 


rozsóła przez Wys. c. k. Namiestnictwo we Lwowie konces. 
Zakład Krowiankowy Józefa Freysingera w Lisku 
fiolę wystarczającą do zaszczepienia 2ch dzieci po 60 ent., a 15 ent. 
na porto przy nadesłanin należytości franko lub za pobraniem. 


Skład w aptekach p. Wiszniewskiego w Krakowie, p. Mań- 
kowskiego w Przemyślu i p. W. Landesberga w Brodach. 


Dawno uznana naturalna przeczyszczająca 


WY © I) A 
fdliciszka Józefa gorzka 
wyborna przez swe Fagodnie roz- 
wslniające a silnie przeczyszcza- 
jace dziatanie 
zawiera w 100 gim. siarkanów 479 chlorku magnu 
$718, dwu węglanu sodowego 12. — Na składzie we 
jj wszystkich składach wód mineralnych; uprasza sie 
/ jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia 
„Franciszka Józefa Woda gorzka“ 
Dyrekcyja rozsełki w Budapeszcie. 


FRANCENSBAD 
(w Czechacii) 


450 metrów nad poziom morza 
Pora zdrojowa od I Maja do I Hażdziernika. 


Łagodne alkaliczne szczawy soli glauberskiej. Szczawy żelazisto-solno- 
glauherskie i najłatwiej strawne Źródła żeleziste. Kąpiele borowinowe, 
kąpiele żelazne (według metod Pfriema i Schwarza) i kąpiele gazowe 
z kwasu węglowego. 
Borowina francensbadzka idawno uznana najobfitsza w sole rozpuszczalne) 
jest najznakomitszym przedstawicielem borowin żelazno-mineralnych. 
Cztery wielkie wytwornie i celowi najbardziej odpowiednio urzą- 
dzone łażnie. 
Bezpośrednie połączenia kolejowe z wszystkiemi 
stolicami Europy. 
Wszelkich wyjaśnień ndziela 
Urząd burmistrza miasta jako Zarząd zdrojowy: 
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| JAWORZE (HEranasdorf) 
koło Bielska na Ślązku austr. 

Zakład wodoleczniczy i żętyczny nżdrowisko klimatyczne 360 | 
metrów nad poz. m. u stóp Beskidu śląskiego. Kąpiele igliwiowe 4 
i inne. Kuracyja mleczna, kefir, mięsienie (massage), apteka za- 
opatrzona we wszelkie wody mineralne, nowo zbudowany wodo- . 
ciąg wybornćj źródlanej wody do picia, urzęda pocztowy i tele- 
graficzny, w miejscu restauracyja zakładowa w własnym zarządzie 
it. d. Pora kąpielowa od 1 maja do końca września. Lekarz 
zakładowy Dr. St. Smoleński, docent Uniw. Jag. Zgłoszenia 
przyjmuje Inspekcyja kapielowa w Jaworzu (Ernsdorf) koło 
| Bielska na Slasku austr. ) 
(6 MYCH ECON OWC OK CKE OC © 
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ZKŻ ZKŻ A 


SOLANKĄ LUHACZOWICE 


na MAMorawie 


JEF Alkaliczno solne, jod i brom zawierające zdrojowisko, 
kąpiele i wziewania "gma 


| == Zaklad żętyczny i serwatczany = 


1, godziny drogi końmi od stacyi Ung. Brod, połączenia da 
każdego pociagu. 

Ofcarcie pory zdrojowej 15 Maja 18857. 
Wygodne mieszkania. stała muzyka zdrojowa, Towarzystwo za 
baw, 4 praktykujacych lekarzy zdrojowych. apteka publiczna. — 
Prospekta gratis. — Zamówieniana mieszkania przyjmuje /nspek- 
cyja zdrojowa hr. Serenytego, a na wody mineralne Zarząd 
rozsetki wód w Luhaczowicach. Stacyja poczt. i telegraficzna. 


e” 


|B OYOOB POP OR OOOO OOOO OOO 

; ZAK | . 
; EGGENBERG pod Gracem $ 
E) pod kierunkiem Dra ANCY g 
8 bylego asystenta Dra Friedmanna w Gainfahrn A 
$ otwarty od (-ygo kwietnia przez cały rok. 3 
EZR RREO OREIRO ROROA OOE ROR 


 TRENCZYN-CIEPLICE. 


w Górnych Węgrzech 7, godziny od stacyi kolejowéj 
'Tepla-Trenczyn-Cieplice odległe. Cieplice siarczane od +:8—829R, 
bardzo skuteczne w cierpieniach 1euma ycznych oraz gośccowych, 
kile, newralgiach itp. Bardzo wygodnie urzadzony Zakład leży 
w rozkosznćj dolinie małych Karpit. Pobyt tamże jest bardzo 
przyjemny i tani. Poezatek pory 1 Maja. Z Krakowa przez Bo- 
gumin, Żylinę, Teple trwa jazda 9 godzin. Na większych sta- 
cyjach kolejowych bilety tam i napowrót ze zniżką ceny 33/,%. 
Podrecznik informacyjny Dia Filspkiewicza dostać można we 
wszystkich księgarniach. Ilustrowane programy rozseła darmo 


Ksiąięcy Zarząd kąpielowy. 
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na Slazku. 


Iszy KONCESYJONOWANY 


ZAKŁAD KROÓWIANKOWY 


pod dozorem władz sanitarnych 


L. J. Kubickiego 
Stacyja kolei (2 godzin od Wrocławia) 407 metrów nad 


Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi poleca zawsze 
poziom morza: umiarkowany klimat górski, miejscowość wy- 


różniająca się przez pierwszorzędny zdrój :lkaliczny, przez | ŚWIEŻĄ i PEWNA KROWIANKĘ 


zakład żętyczny (żętyca krowia, kozia, owcza, względnie mleko zbieraną dwa razy w tygodniu. 
ośle) ciągle i skutecznie usiłująca przez powiększenie i upie- Cena fioli na 8—10 pustułek 1 Zir. 
kszenie spacerów, łazienek, mieszkań odpowiedzieć wszelkim Lwów. — Ulica Batorego 7 (dawniój Halicka). 
wymaganiom. Co do skutku leczniczego, to tenże uznany | Skład we Lwowie w aptekach pj. Pipesa i Mikołasza, 
w cierpieniach krtani, płuc i żołądka, w zołzach, cierpie- w Krakowie w aptece p. Redyka. 
niach nerek i pęcherza, dnie i dołegliwościach krwawnico- EE W: OE EPEE 1 Tr I 
RSA" S spe SWE, "AG A q 4 zasłonięte od wiatrów północnych wysokie- 
wych, szczególnićj odpowiednim jest zdrój ten dla niedokre- ROZŻNUM mi górami karpaekiemi i lasami szpilkowemi 
wnych i ozdrowieńców. Ulubiona pora wiosenna i jesienna. b SiN z ki ACAR: ozon zasobnóm AA 
s $ ALA © zali Zdrojowisko kli „ wielkiemi równemi spacerami, wyborne dla 
Rozsełka od dawna uznanego „Oberbrunnen* przez | (EA ae (1 chorych na gardło, płuca i ozdrowieńców. 
pp. Furbach i Strieboli w Ober-Salzbrunn. Wiadomość co na Morawie, Nowożytny komfort. Zimne i ciepłe kg- 
iosżkań Pora zdrojowa Piele, pneumatyczne przyrządy, wziewania. 
Omu ksi prea re x E „o Urząd pocztowy i telegraficzny Ostatnia sta- 
w książęcćj inspekcyi zdrojowėj. EAN 082 cyja Krasna via Wetsskirchen. 
f PERLE FARY ! J Só Wszelkich wyjaśnień udziela najchętnićj 
„I£efir* w książ. zakładzie żętycznym przy- Miejski Kemstet zdrojowy. 


OI) E EE E E 


rządzany przez aprobowanego aptekarza pod szcze- 
sólnym nadzorem jednego z lekarzy zdrojowych 


Em, p 0 a '* — (3) w | pe * pny ©) moe." zany E po", aeey [EO] 


Jp ANJELA ZAKLAD WODOLECZNICZY | 
a wk oe [UL 0 iantel (Siaz austegiaciif | 
z silném działaniem leczniczem w osłabieniu, l w najpyszniejszćm położeniu górskićm tuż przy Kislowych la- f 
l 
f 


uiedokrewnuości. nerwowości, chorobach 1 ł teiszy mańdzór lecz ies istar: Pua 
kiwi i skóry, nieprawidłowościach mie- ; sach. Rak EL uadzół Fa iczy przy najstaranniejszćm I 
siączki i t. d. Składy w aptekach i składach | |4| ZAopatrzeniu. Leczenie dyjetetyczne, elektroterapija, mięsienie, $ 
wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia | kąpiele elektryczne. 
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie. | 
a 
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ZAKŁAD FABRYCZNY WOD SZTUCZNYCH MINERALNYCH 


WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ 
WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


mocniejszą i Slabszą 
z polecenia i według wskazówek Szau. Komisyi przemysłowej Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą 
w sjfonach i fiaszkach, druga tylko we flaszkach. 


K. RZĄCA i CHMURSKI | 


w Krakowie. 


TRAITEMENT wy A CHLORRYDRO- 
PHYSIOLOGIQUE = PEPSIQUE 


M M" _<4.M=TW FAM lyspepsyi czyki ugosicdzowczu awWicara, utraty apetytu, zwatlenis, upadku sit 
iosłabienia, niedokrewności, mozolnego powrotu do zdrowia po ciężkich słabościach wymiotów podczas ciaży, 
uporczywych zaburzeń gastrycznych kiszek u dzieci; wypróbowane w klinikach najsławniejszych lekarzy w Paryżu, jako to: 
PP. Archambault, Bonchut, Gubler itd. Łyżka stołowa zawiera 50 centygramów pepsyny dozowanćj połączonćj z różnemi istotami gorzkiemi 
pomagającemi trawieniu. Doza dla dorosłych: Kieliszek zwyczajny przy każdem jedzeniu, dla dzieci jedna do dwóch łyżek od kawy. 
W Paryżu w aptece p. Grez 34, ulica Labruyere. 
W Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniewskiego, Trauczyńskiego i Siedleckiego; we Lwowie w aptekach PP. Mikolascha, Wiewiór- 
skiego. Ruckera i Sklepińskiego. 


FABRYKA ZAŁOŻONA W NOWEJ ZIEMI ROKU 1849. , 
APTEKA HOGG'A, 2, RUE CASTIOGLIONE W PARYZU. 


DEFOIES FRAIS it OGG 


de MORUE de 


TRAN Z ŚWIEŻEJ WĄTROBY SZTOKFISZOWEJ, HOGG'A, 


pierworodny, koloru słomy, smaku sardynek. Na grużlicę, katar, dla dąieci słabych, 
bardzo pozywny, — Tran ciemniejszego koloru, znacznie niższej ceny, pochodzi z wą- 
Ą trób zepsutych, co jest przyczyną jego koloru i odrażającego smaku. 

(Opinia Akademii medycznej). 
Tylko we flakonach trójgraniastych jak okaz — Flakony nieopatrzone na ety- 
J kiecie pieczęcią Rządu Francuzkiego uważać należy za podrobione. 
Dostać można we wszystkich lepszychaptekaćh. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell, pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 


Rok XXVI. Kraków, 30 Kwietnia 1887. Nr. 18. 
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Redakcyja: 


Na Podwalu (w domu p. prof, 
Jakubowskiego) Nr. 10. 


Aqministracyja: Żinowskiego w Krakowie, nadto 
i p Ju, w Nienczech, Król. Pojskićm i 


Ul. św. Filipa i w. Krótka, dom dni NZEJK jw W JE 
| paromi N TOWARZYSTW LEKARSKICH szawie księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolfa, w Paryżu p. Adam, 4, 


Ekspedycyja miejscowa Rne Clement. 


a wyw | KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO pasonieny 4 


skiego, Rynek glówny, 36, 
zwracaja się 
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gia vatoz | zehadzi ) i ŚCI Śr Tej fi tylko w razie wyrażnego zastrze- 

które przyjmnją: w Krakowie Ad- | W) chodzi co Sobota g W objętości średnićj półtora arkusza. y poz 

ministracyja. a w Paryżu p. Adam. ; x 

4 Rue Clement, wynasi za wiersz a" 22 » 
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I. 0 przyczynach rozwoju chorób umysłowych | , Zakłady ziemstwa mają szezuplejszy zakres dzia- 
i nerwowych w Rosyi i o środkach zaradczych. łania, gdyż TO mape ima celn wyższych zadań nauki, zobo- 
Podał | wiązują się tylko dać przytułek, pieczę i leczenie obląkanym, 

Prof. Dr. Mierzejewski w Petersburgu. pozostającym na opiece ziemstwa. 7 l 
(Według wykładu swego, mianego na tegorocznym Zjeżdzie 4 Wzór zakładu ziemstwa powinien być następujący: pa- 
psychijatrów w Moskwie). wiłon centralny, urządzony z odpowiedniemi oddziałami, ma 
(Dokończenie. Patrz Nr. 17). posiadać te wszystkie ndoskonalenia, których nowoczesna 
z | nauka wymaga dla prawidlowego leczenia i zdrowego umie- 
W miarę zwiększenia ilości zakładów zwiększy się po- | szezenia obląkanych; oprócz pawilonu centralnego należy 
trzeba specyjalistów ; dotychczasowe rozsadniki, czyli szkoły, | urządzić folwark dla zatrudnienia obłąkanych pracą gospo- 
nie wydolają téj potrzebie dostarczenia należytćj liczby fa- | darezą w polu. Zakłady ziemstwa należy urządzać skromnićj 
chowych psychijatrów ; zachodzi więc konieczność urządzenia | aniżeli kliniczne. Przy zakładaniu główną należy zwrócić 
w miastach uniwersyteckich klinik chorób umysłowych, gdzieby | uwagę na zaprowadzenie dobrego wiejskiego gospodarstwa, 
młodzież mogła osiągnąć fachowe wykształcenie psychiatry- | i zatrudnieniu chorych w polu, uważając to ostatnie jako 
czne. Oczywiście budowa i urządzenie klinik dla chorób umy- | potężny środek leczniczy i przynoszący znaczny dochód za- 
slowych więećj musi kosztować, aniżeli postawienie zwyklych | kładowi, gdyż (dobrze zarządzone prace polowe dają zakła- 
zakładów dla obłąkanych, ponieważ kliniki te, względnie do | dowi znaczny dochód i wpływają na zmniejszenie budżetu. 
swego przeznaczenia, należy bogato zaopatrzyć w kierunku W wielkich miastach i stolicach należaloby urządzić 
nankowym, w pracownie, gabinety dla badań chemicznych | dwojakie zaklady: pawilon centralny z oddziałem dla po- 
i drobnowidowych, oraz w specyjalne biblijoteki. Jednóm | mieszezenia przypadków ostrych i pawilon zamiejski z fol- 
słowem zaklady kliniczne należy wyposażyć wszystkiemi | warkami i warsztatami. Oba zakłady powinny zachować zwią- 
pomocniczemi środkami, nietylko dla wzorowego leczenia oblą- | zek organiczny między sobą i uregulowany stosunek wy- 
kanych i opiekowania się nimi, alo i dla wykonywania prac | miany chorych przewłocznych, nienlecznych, lub tćż takich, 
naukowych, przyczyniających się do postępu nauki. Do kli- | których leczenie wymagać będzie wiejskiego powietrza, po- 
nik takich należy przyjmować wszystkie te postacie oblą- | lowćj pracy, Inb tóż zatrudnienia w warsztatach. Urządzenie 
kania, które budzą interes naukowy, oraz osoby poddawane | warsztatów w pawilonie zamiastowym wielkich grodów jest 
spostrzeganiu, lub tóż umieszczane w zakładach w celu uzy- | wielkićj donioslości, gdyż chorzy umieszczani w tych zakła- 
skania opinii znawcy w spornych sprawach sądowo-psychija- | dach, rekrutują się właśnie przeważnie z ludności rękodziel- 
trycznych. Zaklady kliniczne powinny przyjmować chorych | niczćj i fabrycznćj, która niechętnie garnie się do pracy rol- 
przedstawiających wzory wszystkich chorób umysłowych, | nój i ogrodowćj, natomiast ochoczo bierze się do nawykowej 
a przedewszystkiem przypadki ostre, dające uzasadnioną na- | swćj pracy w warsztatach i fabrykach. Nadto zajęcia polne 
dzieję wyzdrowienia; dla tego zaklady podobne należy tak | w klimacie pólnocnym są krótkotrwałe, w warsztatach zaś 
urządzić, ażeby mogły bez ograniczenia wydalać do innych | chorzy mogą pracować caly rok. Urządzenie oddziału przy- 
zakładów, niemających zadania naukowego, wszystkich tych | jęcia przy pawilonie centralnym stanowi przedmiot pierwszo- 
obląkanych, których choroba już przeszła w stan przewłoczny | rzędnego znaczenia. Do takiego oddziału a raczćj bióra przy- 
lub tóż jest stanowezo nieuleczną. jęcia zgłaszają się ubodzy, a w przypadkach nagłych i ma- 


238 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr. 18 


jętni mieszkańcy miasta. Ścisłe określenie i należyte ocenie- 
nie stanu chorobowego po kilkodniowóm spostrzeganiu pro- 
wadzi do prawidłowego rozdziału chorych, w miarę zaburzeń 
psychicznych, jużto w zakładzie, jnżtóż na folwarkach, już- 
tóżto wreszcie wypuszezania takich chorych, których choroba 
szybko przechodzi, a dalsze leczenie można przeprowadzić 
ambulatoryjnie; wszystko to ułatwia i udoskonala dzielo 
opieki nad obłąkanymi i zapewnia chorym szybką i właściwą 
pomoc psychijatryczną. Oprócz powyższych korzyści takie 
urządzenie zmniejsza wydatki zakladu, gdyż przy tój meto- 
dzic można wyróżnić chorych, których należy leczyć ambu- 
latoryjnie, co nieraz odpowiada gorącemu życzenin krewnych 
i przyjaciól chorego. W obee tak wybitnego usposobienia 
mieszkańców wielkich miast do chorób umysłowych i neur- 
astenii, powstają nieraz pod wplywem nagłych i wstrząsa- 
jacych przypadłości życia zaburzenia psychiczne, które ustają 
w miarę zapominania o tych wypadkach. Uważne spostrze- 
ganie takich przypadków dozwala nieraz już po kilku dniach 
wywnioskować, że się nie ma do czynienia z pomięszaniem 
mnysłowóm i pozostawić takim chorym wszelką swobodę na 
wolnćj stopie. Wielka zasluga takich rozumnie urządzonych 
biór przyjęcia polega na tóm, że wybawia wiele ofiar nie- 
szezęsnych, popelniajacych wykroczenia w zachowaniu się 
lub wpadające w rozpacz, od konieczności zamknięcia ich 
w zakładzie dla obłąkanych. Często we właściwym czasie 
okazana pomoc, współudział wyświadczony nieszezęśliwemu 
przez osoby należące do zarządu Towarzystwa dobroczynnego, 
łagodzą następstwa strasznćj rozpaczy, zapobiegają samo- 
bójstwu lub rozwinięciu się choroby umysłowćj. Ażeby takie 
bióro przyjecia spełniało z korzyścią swe wysokie ludzkie 
zadanie, jest rzeczą niezbędną, ażeby na jego czele stał le- 
karztpsyehijatra, i to nietylko zdolny diagnostyk, ale i ezlo- 
wiek serca, uzdolniony do rozpoznawania dźwięków ludzkićj 
niedoli, obdarzony darem łagodzenia ciepłem własnego serca 
przerażeń nieszczęśliwców, umiejący wyszukać drożyny dla 
odprowadzenia udręczeń i boleści. Konieczną jest rzeczą, 
ażeby takie bióro przyjęcia było niezależnóm od zakładu 
centralnego, ażeby nie ścieśniało jego dzialania; bióro po- 
winno mieć obszerną salę ambułatoryjną, i pozostawać w zwią- 
zku z zakładami dobroczynnemi lub towarzystwami opieki 
nad wyzdrowieńcami z chorób umysłowych. 

Zabiegi nad wykonaniem opieki leczenia obląkanych 
przypadają ziemstwom i zarządom miejskim pod kontrolą 
rządu. Chociaż niektóre ziemstwa i magistraty zawezwawszy 
do pomocy uznanych specyjalistów, wzorowo urządziły dzieło 
opieki nad obłąkanymi, to jednak przykład nie został naśla- 
dowanym przez wszystkie ziemstwa; prócz tego skład za- 
rządu ziemstwa zmienia się często, a ze zmianą osób zmie- 
niają się nieraz w zarządzie zapatrywania na sprawę opie- 
kowania się obłąkanymi i koło pożytecznych, szeroko po- 
myślanych poczynań ścieśnia się tak, że postępowy rozwoj 
dzieła plącze się lub odsuwa na drugi plan. Nadto nie 
można dostrzedz, ażeby między zabiegami dążącemi do popra- 
wy bytu obląkanych, przedsiębranemi przez różne zarządy, 
zachodziła, jak to wyżćj namieniliśmy, jedność, solidarność 
i ta ścisla konsekwencyja, która ubezpiecza powodzenie dzieła. 

Kontrola rządowa nad zakładami dla obląkanych jest 
dosyć ograniczona i polega na przyjęciu lub odrzuceniu tych 
projektów lekarskich, które dla swego urzeczywistnienia wy- 
magają poparcia rządowego. Oczywiście sprawa kontroli rzą- 
dowćj nad opieką dla obłąkanych jest niełatwa, wymaga 
specyjalnych wiadomości; zakres działania kontroli jest tak 
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obszerny, że przy obecnych szezupłych siłach lekarskićj ad- 
ministracyi nie jest ona w stanie osiągnąć pomyślnych wy- 
ników. W obec tych okoliczności, ażeby sprawę opieki nad 
obłąkanymi utrwalić na pewnym gruncie, a zachodom przed- 
siębranym do udoskonalenia tćj opieki nadać więcćj jedności 
i trwałości; z drugićj strony ażeby kontrola państwowa na- 
brala większego znaczenia i rozszerzyła zakres swego dzia- 
łania, niezbędną jest rzeczą wytworzenie takićj pośredniej 
instytucyi, która stając się łącznikiem między zarządami spó- 
łecznemi z jednćj, a wyższą lekarską administracyją państwo- 
wą z drugićj strony, miałaby wyłączną pieczę nad urzeczy- 
wistnieniem nakreślonych wyższych celów. Taką instytucyją 
mógłby stać się komitet urządzający przy eentralnćj lekar- 
skićj administracyi, do którego skladn weszliby biegli leka- 
rze, gospodarze, budowniczy i prawnicy. Zadaniem komitetu 
powinno być silne popieranie sprawy opieki nad obłąkanymi 
w ealóm państwie, przez podawanie rad i wskazówek co do 
dobrego utrzymania i fachowego leczenia obłąkanych, prze- 
glądanie i poprawianie planów architektonicznych, kosztory- 
sów, budżetów administracyjnych, a również rewizyja statu- 
tów, regulaminów obowiązujących oficyjalistów zakładu. 

Do zakresu zadania komitetu należą starania o uzyska- 
nie zezwolenia na fundowanie nowych zakładów, tak ziemiań- 
skich, miejskich jak i prywatnych, oraz usuwanie żmudnych 
formalności z tą sprawa związanych. Jeśli osoby należące do 
kierownictwa zakładów dla obłąkanych wyrażą swe zdanie, 
że zachodzi potrzeba nowych prawnych przepisów lub też 
zmiana istniejącego statutu, to obowiązkiem komitetu jest 
roztrząsanie tych spraw, wzięcie na siebie początkowania 
w obee władz decydujących i piecza nad losem projektu 
w biórach władzy centralnćj. Wreszcie do praw komitetu na- 
leży wybieranie i przedstawianie do zatwierdzenia najwyższój 
władzy administracyi Ickarskićj osób, mających zająć stano- 
wisko rządowych inspektorów, tak lekarskich jak i gospo- 
darskich. Sprawozdania inspektorów o postępie sprawy pie- 
czy nad obłąkanymi w okręgu podlegającym ich rewizyi skła- 
dane być powinny na ręce komitetu, który corocznie ogłasza 
ogólne sprawozdanie o stanie instytucyi opieki nad obląka- 
nymi w całćm państwie. 

Ażeby komitet mógł zadość uczynić tak rozleglemu za- 
danin i pozyskać powagę w zarządach zakładów i ich ad- 
ministracyi, potrzeba, ażeby w skład jego weszly najlepsze 
siły naukowe z zakresu psychijatryi, prawodawstwa, budo- 
wnictwa itd., mające na czele osobę, używającą powszechnej 
czci i sympatyi. 

Przy tego rodzaju organizacyi komitetowćj sprawa pie- 
czy nad obłąkanymi zyskałaby obok trwałego gruntu, ubez- 
pieczenie prawidłowego postępu i stopniowego, miarowego 
rozwoju. 


Il. Oceny i sprawozdania. 


Okulistyka. 
0 erytropsyi czyli widzeniu barwnóm u osób operowanych 
na zaćmę. 
Przez prof Dra Gałęzowskiego w Paryżu. 
Byłoto w roku 1879, a mianowicie 14 czerwca, kiedy 
w Towarzystwie hbijologicznóm w Paryżu podałem po raz 
pierwszy wzmiankę o objawie bardzo ciekawym, który ob- 
serwowałem już od kilku łat u osób operowanych na zaćmę. 
Praca ta wyszła pod tytułem: Sur la vision rouge des opérés 
de la cataracte. 


30 kwietnia 1887 r. 
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Objawu tego nie można było, mojóm zdaniem, wytłu- 
maczyć innóm prawidlem fizyjologieznóm, jak tylko przez 
erytropsyję, czyli w ten sposób, że oko pozbawione soczewki 
i części tęczówki spostrzegało swą własną czerwień czyli pur- 
purę siatkówkową (rouge rótrmien, Sekpurpur). 

To doniesienie wywołało żywa dyskusyję nad tym przed- 
miotem, w którėj Pouchet i imni członkowie Towarzystwa 
wypowiedzieli swe zapatrywania. 

W drugiej pracy, którą ogłosiłem w Recueil A Ophthal- 
mologie w miesiącu wrześniu tego samego roku, podałem 
kilka spostrzeżeń odnoszących się do tego samego przed- 
miotu, jak niemnićj ocenę istotnej przyczyny widzenia bar- 
wanego. 

Objaw ten, rzeczywiście rzadki, znalazł zupełne po- 
twierdzenie w pracach autorów niemieckich; leez zdziwiła 
mnie nie mało ta okoliczność, że autorowie ci nie wspominają 
wcale o moich pracach i zdają się ignorować, że byłem pier- 
wszym, który opisał i wyjaśnił ten objaw. 

I tak Steinheim ogłosił w czasopiśmie Hirsch- 
berga (Centralblatt f. praktische Augenheilkunde Nr. luty, 
1884) „Przyczynek do nauki o erytropsyi,“ a Richard Hil- 
bert Über eine cigenth. Ermüdung des nervösen Schaparates 
u. seme lieziehungen zur FErythropsie. Klim. Monatsbtdtter, 
listopad 1884), mówiąc o swych wlasnych objawach wzroko- 
wych, które, zdaniem mojóm, nie mają nie wspólnego z ery- 
tropsyją, wyraża się: „Najczęścićj zauważono erytropsyję po 
operacyi zaćmy a zwłaszcza w ostatnich czasach opisano 
szczegółowo pewną liczbę tego rodzaju przypadków dobrze 
obserwowanych. Pierwsze dwa spostrzeżenia dokladne podał, 
jak sądzę, Purtscher (Ein Fall von Erythropsie nach Ca- 
tarructa traumatica, Centralblatt f. pract. Augenheil., 1881) 
bez żadnych uwag teoretycznych. Następnie pojawiła się praca 
Hirschlera (Zum Rothsehen der Aphaluscken w Wiener 
medizin. Wochenschrift, 1883, Nr. 4, 5, 6), który stwierdził 
widzenie barwne u siebie samego i wytłumaczył je wybro- 
czynami powstalemi skutkiem irydotomii*, 

Hirschler był tak grzecznym, że przysłał mi swą 
pracę, w której jednak wcale mnie nie cytuje. 

Teraz, gdy kwestyja pierwszeństwa jest już dostatecznie 
wyświeconą, sądzę, że korzystną będzie rzeczą odtworzyć 
w kilku slowach szczegóły tego objawu fizyjologiczno-pato- 
logicznego, który nazwałem widzeniem barwnóćm uosób 
operowanych na zaćmę, a który odniosłem do perce- 
peyi własnćj czerwieni siatkówkowćj czyli do erytropsyi. 

Opisawszy .pięć spostrzeżeń, poczynionych na moich ope- 
rowanych na zaćmę, dodałem następująca uwagę: 

Objaw ten badałem z największą skwapliwością i sta- 
rannością, usuwając wszystko, coby mogło dać powód do 
zatrucia beladonną lub atropinem; i tak ani nawet kilku 
„ moich chorych nie używało atropinu ani żadnych przetwo- 
rów narkotycznych wśród całego leczenia zaćmy. 

Pewna liczba moich operowanych żaliła się, że widzi 
stale przed swemi oczyma wszystkie przedmioty zabarwione 
krwawo-czerwono, eo im utrudniało widzenie. Chorzy zmu 
szeni byli zamknąć oczy i w ten sposób pozwołić im wypo- 
cząć przez kiika minut, a wtedy znikała barwa czerwona. 
Niektórzy z chorych, wstawszy zrana i spojrzawszy przez 
okno, widzieli wszystko w barwie czerwonćj, a nadto pewien 
rodzaj światła czerwonego zasłaniał im przedmioty. W jasny 
dzień znikała barwa czerwona, lecz wśród slabego oświetle- 
nia objaw powyższy znów występował. Przedmioty czerwone 
przedstawiały się chorym w barwie kasztanowatćj, przedmioty 


zaś białe posiadaly blask czerwony. Po jedzeniu barwa czer- 
wona była znacznie żywszą i jaśniejszą. Przy użycia szkiel 
wypukłych odpowiednich dla osób pozbawionych soczewki 
barwa czerwona zmieniala się czasem w barwę fijołkową. 
Niektórzy chorzy mogli zauważyć, że barwa czerwona zni- 
kała w miarę tego, im dlużćj wpatrywali się w pewien przed- 
miot. 

Od czasu, jak oglosilem te fakty, zmieniłem sposób ope- 
rowania zaćmy i nie wycinam już wcale tęczówki, chyba 
tylko w przypadkach zapelnie wyjątkowych; otóż muszę nad- 
mienić, że od tego czasu nie napotykam nigdy osób, któreby 
się żaliły na erytropsyję po operacyi zaćmy. Okoliczność tę 
należy prawdopodobnie wytłumaczyć przez utrzymanie okrą- 
głego i małego kształtu źrenicy, ksztaltu, który powstrzy- 
muje promienie obwodowe i dozwala przejść tylko promie- 
niom środkowym do plamki żóltćj, gdzie nie ma wcale ezer- 
wieni siatkówkowej. 

Moje nowe spostrzeżenia odnoszą się do innego objawu 
nie mnićj ciekawego, a mianowicie do widzenia nie- 
bieskiego, białego lub żóltego, co obserwowałem 
u mych operowanych na zaćmę bez wycięcia tęczówki. 

Jestto faktem powszechnie znanym, że chorzy bezpo- 
średnio po operacyi zaćmy widzą wszystko w barwie nie- 
bieskiej, a barwa ta jest tak wybitną, że chorych olśniewa 
i nie dozwala im nie odróżnić. Widzenie to niebieskie utrzy- 
muje się u niektórych chorych przez kilka dni po operacyi 
a nawet i dłużćj. 

Od czego zawisł ten objaw i czy istnieje jaki związek 
między widzeniem czerwonóm a widzeniem niebieskim ? 

Zdaniem mojóm, nie można wątpić, że widzenie nie- 
bieskie lub białe jest tćj samćj przyrody, co i widzenie czer- 
wone i że oko, do którego przez dlugi czas światło nie do- 
chodziło z powodu zaćmy, mialo swą czerwień siatkówkową 
znieczuloną : światło zaś dzienne skoro tylko przeszło żrenieę 
i soczewkę, pochłania czerwień siatkówkową i dozwała tylko 
światłu niebieskiemu przejść aż do siatkówki, która odczuwa 
najlepićj światło niebieskie nawet wtedy, gdy nerw wzroko- 
wy jest chory. 

Dość często żalili się chorzy po operacyi zaćmy, że 
widzą wszystkie przedmioty w świetle bardzo rażącóm i po- 
łączonóm z nader wyraźnym odcieniem barwy białćj; wszy- 
stko okazywalo im się być bialém, tak jak gdyby było śnie- 
giem pokryte. Inni przeciwnie widzieli wszystko w barwie 
żółtćj; lecz w tćj mierze, o ile barwa ta jest mnićj rażącą, 
mnićj się żalili. Operowałem miesiąc temu osobę 84-letnią 
na zaćnię bez irydektomii; osoba ta odzyskała bystrość wzroku 
prawidłową, leez żali się, że chwilami widzi wszystkie przed- 
mioty w barwie żóltej lub blado-żółtej. 

Odcienie barwy niebieskićj, czerwonćj, białej lub żółtćj 
stanowią zakres widzenia barwnego mnićj lub więcćj wybi- 
tnego, jakie zauważa pewna liczba operowanych na zaćmę. 

W jaki sposób można wytłumaczyć to barwne widzenie 
u osób operowanych na zaćmę? To jest pytanie, które sobie 
zadałem, a którego rozwiązanie przedstawia wiele trudności, 
tak że dzis zadowolić się musimy jedynie tylko hipotezą. 

Bezsprzecznie nie możemy przypuścić obecności żadnych 
zmian chorobowych w głębi oka, gdyż badanie najstaranniejsze 
dawało mi zawsze wynik ujemny. 

Pouchet, gdy pierwszą wzmiankę podałem w Towa- 
rzystwie bijologicznóm, wypowiedział zdanie, że przyczyny 
tego objawu należy szukać prawdopodobnie w stanie prze- 
krwienia mózgu lub głębi oka, a to tem więcej, jeżeli się 
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uwzględni, że widzenie barwne pojawia się przedewszystkićm | wpływem światła, a odtwarzania się w ciemności. W widmie 


po przebudzeniu się lub po jedzeniu, a więe wtedy, kiedy 
mózg znajduje się w stanie najwybitniejszego przekrwienia. 

Lecz można bardzo łatwo się przekonać, że przypu- 
szezenie to nie jest uzasadnionóm, gdyż w ogóle u chorych 
nie ma nigdy najmniejszego objawu mózgowego. 

W obec tych trudności w wytlunaczeniu objawu obser- 
wowanego u operowanych na zaćmę, zadałem sobie pytanie, 
czy nie istnicje jakiś związek pomiędzy widzeniem cezerwo- 
ném a czerwienią siatkówkową, którą zauważyli Leydig 
(1851) i Maks. Schultze u zwierząt zinmokrwistych i na 
którą ponownie zwrócił uwagę fizyjologów Fr. Boll w sze- 
regu ogłoszeń przedłożonych Akademii umiejętności w Ber- 
linie (1876-—— 1877). 

Boll niewątpliwie wykazał, że czerwień siatkówkowa 
stanowi właściwe zabarwienie siatkówki u większćj części 
zwierząt i że posiada własność „zmniejszania i zużywania się 
podczas życia pod wpływem światła, podezas gdy odtwarza 
się i zwiększa w ciemności“ (Boll, Berichte der Akademie zu 
Berkm, 12 listop. 1876). - 

Według badań Bolla i Kiihnego (Ber. d. natur- 
histor. med. Vereins zu Heidelbery 5 styczeń 1877 i Über 
das Vorkommen des Sehpurpurs, ibid. 14 kwictnia 1877), 
zabarwienie to pochodzi od materyi barwikowćj, nazwanėj 
crytropsyną. Boll mógł zamienić czerwień siatkówkową 
za pomocą kwasu octowego w barwę złoto-żółtą. Ewald 
i Kühne (Centralbłait, 1877) otrzymali w rozczynie czer- 
wień siatkówkową robiąc wyciąg z siatkówek żabich za po- 
mocą wyskoku oczyszczonego z eteru. W tych rozczynach 
odbarwionych pod wpływem światła odtwarza się czerwień 
siatkówkowa w ciemności przybierając barwę żóltą, blado- 
żóltą a wreszcie różową, a więc zupelnie podobnie jak w siat- 
kówce żaby. Fakt ten bardzo ciekawy i ważny był wynikiem 
badań prof. Kithnego. 

Najlepszym atoli $rodkiem rozpuszczającym czerwień 
siatkówkową jest wedlug powyższego fizyjologa żółć lub sole 
żóleiowe. Rozezyn przesączony posiada barwę pięknie czer- 
woną. Rozczyn ten pochłania prawie cale widmo począwszy 
od żólto zieloućj barwy aż do fijolkowećj; a co najwyżej 
przepuszcza coskolwiek barwy fijolkowećj. 

Szezególy, które przytaczam poniżćj, wyjmuję z wyciągu 
prac Kiihnego, dokonanego przez Pouecheta (Analyse 
des travaux étrangers; Journal de VAnatomie ct de la phy- 
siologic. Paryż, 1877, str. 315). Są one niemnićj interesujące 
i z tego względu chcę na nie zwrócić uwagę czytelników. 

Siatkówka, wystawiona na działanie widma (pryzmatu 
flintglasowego) zmienia swą barwę czerwoną w lóstu mi- 
nutach na barwę żólto-zielonawą aż do zielonćj. Blednie 
o wiele wolnićj w świetle zielono-niebieskawćm, w niebieskićm 
i fijołkowóm. Odbarwienie siatkówki zupełne następuje w świetle 
zielonóm i w świetle zielono-niebieskawóm, natomiast w świetle 
żóltóm i pomarańczowóm następuje tylko slad odbarwienia 
siatkówki a w świetle ezerwonćm siatkówka nie odbarwia się 
wcale. 

Purpura siatkówkowa przechowuje się dobrze w roz- 
czynie alum (5 na 100) i w rozezynie chlorku sodu (' 
na 100). 

Za pomocą tych plynów Kühne mógł otrzymać i ustalić 
obrazy siatkówkowe, zwane optogramami. 

Wszystkie te szczegóły są godne poznania. Dowodzą 
onc, że czerwień siatkówkowa jest barwikiem, który może 
być wyciągniętym i który posiada własność znikania pod 
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purpura siatkówkowa blednie i znika. 

Czy soczewka nie odgrywa w oku roli pryzmatu albo 
każdej innćj materyi, pochłaniającćj purpurę siatkówkową? 

Czy usunięcie soczewki nie czyni purpury siatkówkowćj 
więcej pobudliwą i wrażliwą na światło dzienne i czy nie 
daje powodu do widzenia barwnego u osób operowanych 
na zaćmę lub przynajmnićj u pewnćj części operowanych? 

Czy widzenie barwne u operowanych nie jest, krótko 
mówiąc, wynikiem percepcyi czerwieni siatkówkowej przez 
samą siatkówkę? Jestto przypuszezenie, które wypowiadam, 
przekonywając się coraz więcćj, że niema innego możliwego 
wytlumaczenia tego objawu. Ž tego tćż również powodu 
należy zatrzymać nazwę „erytropsyi*, którą podalem w mej 
pierwszćj pracy. (Archwes Slaves de Biologie, 1886). 
Dr. Prus. 


też 


Chirurgija. 
Tuttle (N. York): Równoczesne złamanie i dyslokacyja 
mostka przez uraz pośredni. 

Mężczyzna zanurzywszy się pod wodę uderzyć miał 
głową o piaszczyste dno morskie, a przy badaniu skonstato- 
wano dysłokacyję rękojeści ponad wyrostek mieczykowy 
mostka i złamanie ostatniego na cal poniżćj. Uniknięto znie- 
kształtnienia mostka ułożywszy chorego na grzbiecie pod- 
kładając przytćm pod ramiona poduszkę, a układając glowę 
i miednicę na niższćj płaszczyźnie. Chory wyzdrowiał w prze- 
ciągu 4 tygodni z nieznacznóm zniekształceniem. Chory twier- 
dził wprawdzie, że uderzył głową, autor jednak jest przeko- 
nany, że chory się myli, że prawdopodobnie uderzył 
wyprostowanemi rękami i że siła przeniosla się przez wypro- 
stowane odnogi górne i pierwsze żebra na mostek. (Annals 
of Surgery 1881 February). Dr. Baracz. 
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Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie z dnia 9 marca 1887 r. 
Przewodniczący kol. Wiceprezes Kopernieki. Członków obecnych 34. 
Goście: Drowie Łucki z Oświęcimia i Szymański z Krakowa. 


1. Przewodniczący zagaił posiedzenie złożeniem hołdu pa- 
mięci zmarłego prof. Arlta, wzywając zebranych do uczczenia 
przez powstanie z miejsc zgasłego członka honorowego naszego 
"Towarzystwa. 

2. Przewodniezący oznajmił o nadeszłóm na jego ręce po- 
dziękowaniu od Tow. lekarzy czeskich w Pradze za Życzenia 
przesłane w dniu jubilenszu. 

3. Oceniając zasługi kol. Blumenstoka, jako redaktora 
Przeglądu Lek., uchwalono jednogłośnie mianować go członkiem 
honorowym Tow. z tém wyszczególnieniem, aby wszelkie prawa 
członka czynnego były mu zostawione. 

4 Zatwierdzono skład komisyi z 14 członków złożonćj 
celem wyboru nowego prezesa, zobowiązując ją do poczynienia 
wniosków na następnóm posiedzeniu Tow. 

5. Przewodniezący zaznajomił Tow. ze szczegółami obchodu 
jubileuszowego Przeglądu Lek. wedlug programu ułożonego 
w komitecie Tow. a jednogłośnie przyjętego. 

6. Kol. Adamkiewicz przedstawił młodego lekarza, 
u którego ciężką neuralgiję n. nadoczodołowego usunął w trzech 
posiedzeniach za pomoca swćj metody kataforezy. 

W dyskusyi wzięli udział kol. Gluziński i 
niążek. 

7. Kol. Łucki z Oświęcimia opisał i objaśnił odno- 
śnym preparatem rzadki przypadek przetoki pępkowćj u małego 
dziecka, które operowane w tutejszćj klinice chirurgicznej wkrótce 
zmarło. 
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W dyskusyi zabierał głos kol. Jakubowski. 

8. Kol. Jaworski okazał nowy przyrząd Dra QCzyrniań- 
skiego z Wiednia, służący do wydobywania treści żołądka. Przy- 
rząd ten demonstrowany doraźnie na chorćj klinicznćj wykazał 
swe zalety przy bardzo prostćj budowie. 

Prelegenr przy sposobności omówił szerzćj i porównał ze 


sobą badania treści żołądkowćj rozma temi metodami, oceniając | 


zarazem krytykę prac w tym kierunku dvkonanych przez siebie 
wspólnie z kol. Gluzińskim a pomieszczoną ostatniemi czasy 
w niektórych pismach lek. niemieckich. 

9. Kol Jaworski przedłożył kefir wyrabiany w Krakowie 
przez p. uptckarza Sobierajskiego w różnych odmianach, jako 
jedno- i dwudniowy, żelazisty i w połączeniu z koniakiem. Napój 
ten wyrabiany z wyborowego, bo pod kontrolą Tow. lek. zosta- 
jącego mleka (z Grodkowie), będzie przygotowywany na zlece- 
nie lekarzy w żądanćj postaci. W dyskusyi przemawiał kol. 
Sciborowski. 

10. Kol. Korczyński przedstawił kołaczyki czekoladowe 
z nitroglieeryną, wyrobu p. aptekarza Mutniańskiego w Warszawie, 
z których każdy zawiera po *,,,, grama leku. Przetwór ten 
podany w ozdobnój formie a skutkujący pewnie, jak to wyka- 
zały próby przedsiębrane w tutejszćj klinice lekarskićj, zasługuje 
na znnelne nznanie. To tóż mowca wniósł imieniem Komisyi prze- 
mysłowej, aby Tow. lek. oha te wytwory, t.j. kefir i kołaczyki. 
do najszerszego, jako godne poparcia, zaleciło nżytkn. 

Dy. Dobruchowski. 


Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak. 
Posiedzenie IV z dnia I5 marca 1887. 
Obeeni: Przewodniczący kol. Korczyński. Członków 8. 

I. Przewodniczący zawiadamia: a) że p. Sobierajskiemu wy- 
stawiono poświadczenie o dobroci kefiru jego wyrobu; b) że 
Komitet wystawy kraj. do Komisyi urządzającćj grupę 26tą prze- 
znaczył jeszcze p. Stokmara w myśl życzenia Kom. przemy- 
słowej. 

II. W sprawie dyplomów uznania i listów pochwalnyeh, 
któreby Tow. lek. krak. w myśl wniosku Komisyi przemysłowćj 
przeznaczyć miało dla wystawców grupy 26tćj Wystawy krajowej, 
a które Komitet Wystawy w piśmie z d. 7 marca b. r. uważa 
jako rzecz pożądaną, uchwalono objawić Zarządowi Tow. lek., 
że Kom. przemysłowa zgadza się w zupełności ze zdaniem Ko- 
mitetu Wystawy co do znaczenia i sposobu rozdawania tych 
nagród. 

III. Zastanawiano się nad przejęciem czynności Komisyi 
balneologicznej. gdyby zorganizowanie tćjże było niemożebnem. 

IV. Wniosek p. Sławińskiego, producenta nasion pastew- 
nych w Kleczy, ażeby dążyć przedewszystkićm do założenia dwu, 
a względnie trzech stacyj doświadczalnych hodowli roślin lekar- 
skich, po dyskusyi dla wniosku tego bardzo przychylnćj, odsta- 
piono podkomisyi zajmującćój się podniesieniem uprawy roślin 
lekarskich. 

V. Zastanawiano się nad uzupełnieniem składu Komisyi 
przemysłowej. Doc. Dr. Gluziúski 

Sekretarz. 


Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie. 


Zgromadzenie ogólne XI w dniu 9 marca 1887. 
Przewodniczący kol. Korczyński. Członków obeenych 20. 


I. Przewodniczący zdaje sprawę z czynności dokonanych 
w r. 1866 i ze stanu Wydawnictwa: Liczba członków i prenu- 
meratorów z 201 podniosła się do 216, albowiem przybyło 2eh 
członków i 17 prenumeratorów, nie licząc ubytku 3ch członków 
i 1 prenumeratora. Wydano dwa dzieła: Wykłady z zakresu 
chorób dróg moczowych męskich przez prof. Dra Obalińskie- 
go i Higijenę szkolną Dra Zulińskiego, wydania którćj podjał 
się doc. Dr. Grabowski. Obydwa dzieła zostały pochlebnie oce- 
nione. Wydział Wydawnictwa rozesłał obydwa dzieła jako pre- 
mijnm za r. 1584. Wydział Wydawnictwa przyjął od doc. Dra 


Pieniążka resztę niesprzedanych egzemplarzy dzieła p. t.: „„Cho- 
roby krtani i tchawicy“ i przeznaczył dzieło to wraz z „Uzupeł- 
nieniem“ napisanćm przez tego samego autora jako premijum 
za r. 1885. Reszta egzemplarzy sprzedawaną będzie na dochód 
autora po zniżonćj cenie 4 złr. za egzemplarz. Cena „Uzupeł- 
nienia* wynosi 50 et. w. a. Kilka dzieł oryginalnych przygoto- 
wuje się do druku. Dr. Dobieszewski zgłosił się z propozycyją 
wydania przekładu Higijeny żywienia Dujardin-Beaumetza, a Wy- 
dawnietwo dzieł lekarskich nakładem Gazety Lekarskićj w War- 
szawie z propozycyją zakupienia po zniżonćj cenie 200 egz. 
przekładu: Terapii ogólnćj Hoffmanna. Rokowania co do obndwu 
dzieł są obecnie w toku. Rozsprzedaż dzieł dotychczas wydanych 
stopniowo coraz bardziej się zwiększa. Z pedyjatryi Steinera 
pozostało zaledwie kilka, az hydroterapii Smoleńskiego zaledwie 
kilkadziesiat egzemplarzy nierozsprzedanych. W zamiarze popie- 
rania przemysłu krajowego Wydział Wydawnietwa postanowił 
zaopatrywać się nadal w papier z fabryki Fiałkowskiego w Biały. 

Rachunki Wydawnictwa z r. 1885 sprawdzone zostały 
przez Komisyję kontrolującą i za rzetelne uznane. 

H. Na wniosek Przewodniczącego zgromadzeni oddali przez 
powstanie cześć zmarłym rzłonkom: Dr. H. Przezdzieckiemu 
i Dr. J. Gońce. 

HI. Do komisyi kontroiującćj rachunki z r. 1886 wybrano 
Drów Buszka i Sviborowskiego. 

IV. Na wniosek Wydziału uchwalono zwinąć fundusze po- 
szczególnych dzieł i przelać na ogólny fundusz zakładowy z wy- 
jatkiem tylko funduszu Higijeny szkolnćj, który w myśl zawartćj 
umowy musi być osobno administrowany. Uchwała ta nie znosi 
obowiązku wykazywania corocznie zwrotu nakładów poszczegól- 
uych dzieł 

V. Przyjęto do wiadomości sprawozdanie Dra Kwaśniekiego, 
a którego okazuje się, że z ogólnćj liczby 5.000 egzemplarzy 
dzieł wiasnym nakładem wydanych pozostaje jeszcze nierozsprze- 
danych 1756 egzemplarzy i że ze sumy 3736 złr. 37 ct. wy- 
danéj na własne nakłady zwróciło się dotąd 2514 złr. 59 ct., 
nie licząc w to bezpłatnych premij przesłanych członkom. 

VI. Na wniosek przewodniczącego wyrażono przez powsta- 
nie podziękowanie prof. Dr. Obalińskiemu za bezinteresowne od- 
stąpienie Wydawnietwu dzieła o chorobach dróg moczowych 
a doe. Dr. Grabowskiemu za bezinteresowne przyprowadzenie 
do skutku wydania Higijeny szkolnćj śp. Zulińskiego. 

VII. Na następne dwulecie wybrano prezesem prof. Kor- 
czyńskiego, wiceprezesem prof. Oettingera; członkami Wydziału: 
pp. Blumenstoka, Dobruchowskiego, Grabowskiego, Kwaśnickiego 
i Pieniążka; zastępcami członków: pp. Buszka, Głluzińskiego, 
Jaworskiego, Obalniskiego, Paszkowskiego, Surzyckiego i Wi- 
szniewskiego. 

VII. Na wniosek Wydziału uchwalono zmniejszyć zakres 
czynności podskarbiego i sekretarza, a natomiast rozszerzyć czyn 
ności administratora, do którego należeć będzie prowadzenie ewi- 
dencyi członków i prenumeratorów i rozesłanych premij, kores- 
pondencyja z członkami, administracyja własnych nakładów, zbie- 
ranie prenumeraty, ściąganie zaległości i załatwianie bieżących 
rachunków. Administratorem mianowano Dra Dobruchowskiego. 

IX. Podskarbi doc. Dr. Grabowski złożył Sprawozdanie 
kasowe, z którego okazuje się, że dochód Wydawnictwa w r. 
1886 wynosił 1131 złr. 49 ct, a mianowicie: składki wstępne 
20 złr., składki roczne 635 złe. 53 ct, dary członków 25 złr., 
odsetki funduszu głównego 151 złr. 37 ct, odsetki poszczegól- 
nych funduszów 120 złr. 51 ct., dochód ze sprzedaży dzieł 179 
złr. 8 et. — Rozchód wynosił 659 złr. 91 ct. a mianowicie: 
druk i broszurowanie dzieł Obalińskiego i Znlińskiego 528 złr. 
27 ct, rozsełka dzieł 25 złr. 98 ct, zakupno papieru 96 złr. 
9 ct, wydatki administracyjne i portoryja 9 zbr. 57 ct. Nad- 
wyżka wynosi więc 471 złr. 58 et. Majątek Wydawnictwa w dniu 
1 stycznia 1887 r. składa się a) z gotówki w kwocie 5693 złr. 
“9 et, b) z zapasu papieru wartości 21 złr. 10 ct, c) z na- 
ktadów nierozsprzedanych, d) z zaległych składek w kwocie 
426 złr. 60 ci. 

X. Na wniosek prof. Obalińskiego podziękowano Przewo- 
tniczącemu za jego zachody i trudy około rozwoju Wydawniętwa. 

Sekretarz Dr. Dobruchowski, 
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IV. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 


Organizacyja służby zdrowia w gminach. 
Wiadomo, że państwowój ustawie sanitarnćj z r. 1870 
uczyniono zarzut słuszny, iż rozpoczęła budowę od góry, nie 
położywszy fundamentów należytych, pozostawiwszy ustawo 
dawstwu krajowemu uporządkowanie służby zdrowia w gmi- 
nach. $ óty bowiem ustawy z d. 30 kwietnia 1870 r. wzglę- 
dem organizacyi publicznój służby zdrowia (Dz. ust. p. Nr. 
68) opiewa: „Zastrzega się prawodawstwu krajowemu ozna- 
czenie, w jaki sposób każda gmina dla siebie lub wspólnie 
z innemi gminami zaprowadzić ma urządzenia potrzebne do 
wykonywania policyi zdrowia a zastósowane do polożenia 
i rozległości obszaru, jakotćż do liczby i zatrudnienia mic- 
szkańców*. W przeciągu lat 17, które minęły od ogłoszenia 
ustawy sanitarnćj, zaledwie kilka krajów koronnych mniej- 
szych, jak Dalmacyja, Karyntyja, Istryja, Tyrol i Vorarlberg, 
a w ostatnich czasach dopiero Morawa, zdobyły się na or- 
ganizacyję służby zdrowia w gminach, podczas gdy reszta 
krajów, a pomiędzy niemi i Galicyja, nawet przedwstępnych 
kroków w tój mierze nie poczyniły. Wprawdzie już w r. 1874 
wniósł rząd w Sejmie galicyjskim projekt ustanowienia w kraju 
lekarzy gminnych i miejscowych rad zdrowia, według którego- 
to projektu gminy, mające własny statut lub liczące przynaj- 
mniej 6,000 mieszkańców, byłyby obowiązane mieć jednego 
lub więcćj lekarzy gminnych, każda zaś inna gmina utrzy- 
mywać lekarza, albo sama, albo wspólnie z kilku inne- 
mi gminami; projekt ten atoli nie został załatwiony i tak 
sprawa cała poszła u nas w zapomnienie. Odkąd zaś 
organizacyja sanitarna gminna, przeprowadzona w kilku 
krajach koronnych, wydać miała błogie owoce, Ministerstwo 
spraw wewnętrznych, jako najwyższa władza sanitarna pań- 
stwowa, postanowiło dążyć usilnie do tego, aby stalo się za 
dosyć ustawie ogólnćj z r. 1870 i w innych krajach koron- 
nych, a według dzienników polityeznych spodziewać się na 
leży przedłożenia odnośnego projektu rządowego już na naj- 
bliższćj sesyi sejmów krajowych, a tóm samém i naszego. 
Tym sposobem sprawa ta areyważna stanie niezadługo na 
porządku dziennym i dla tego warto ją już teraz przypomnieć 
celem wywołania nad nią dyskusyi ze strony kolegów kom- 
petentnych, których niniejszóm o zabieranie glosu upraszamy. 
Ze swćj strony nateraz kilka tylko podajemy uwag: 
Nie podpada żadnój wątpliwości, że iustytucyja lekarzy 
gminnych jest podwaliną ogólnej ustawy sanitarnćj, która 
pozbawiona tój podstawy nigdy nie będzie wydawać tych 
owoców, których słnsznie po nićj się spodziewano. Należy 
atoli przyznać, że trudności w przeprowadzeniu tćj instytneyi 
są ogromne, prawie usunąć się niedające. Dla tego tćż po- 
czytano byłemu referentowi spraw lekarskich na Morawie 
Drowi Kusemu za ogromną zasluge, że instytucyję tę w kraju 
koronnym większym przeprowadził, i zapewne z tego po- 
wodu przeniesiony został do Wiednia do Ministerstwa spraw 
wewnętrznych, a widziano w nim nawct przyszłego referenta 
spraw lekarskich dla całćj Przedlitawii. Z wiarogodnego żródła 
dowiedzieliśmy się atoli, że i na Morawie rzecz nie przed- 
stawia się wcale tak świetnie, jak głoszono: oto organiza 
cyja przeprowadzona, ale lekarze wcale nie kuszą się o po- 
sady gminne i dla tego wiele miejse jest nieobsadzonych. 
Nastąpilo więc to, czego z góry obawiać się należało. 
Rzeczywiste bowiem przeprowadzenie słnżby zdrowia 
w gminach zależy od dwóch niezbędnych warunków: 1) od 
istnienia gminy zbiorowej w całóm słowa znaczeniu, Imb co 


najmnićj pod względem sanitarnym i 2) od gotowości lekarzy 
służenia gminom. 

Co do 1go: Najlepszą rękojmią prosperowania slużby 
zdrowia w gminach byłoby istnienie gmin zbiorowych w zna- 
czenin ogólnćm; kilka bowiem gmin polączonych pod każdym 
względem w jednuę rozporządzałoby większemi funduszami, 
pozostawałoby pod kierunkiem naczelnika światlejszego, który- 
by nie był zmuszony polegać na pisarzu-przybłędzie, który, 
jako jedyny „piśmienny* rządzi gminą i jéj naczelnikiem 
i stanowisko swoje najczęściej wyzyskuje dla siebie. Taka gmina 
moglaby zdobyć się na wystawienie mieszkania dla lekarza 
oraz może skromnego szpitalika; taka gmina dałaby leka- 
rzowi rękojmię, że skromne jego wynagrodzenie będzie na- 
leżycie i punktualnie wypłacane. 

Co do Żgo: Ile razy jest mowa o zaprowadzenia in- 
stytucyi lekarzy gminnych, spotykamy się z zarzutem, że za 
malo na to mamy lekarzy. Zapewne, gdyby każda gmina 
miala mieć swego lekarza, nie starczyłoby nigdzie lekarzy; 
inaczćj ma się rzecz, jeżeli, jak inaczćj być nie może, kilka 
gmin ma mieć wspólnego lekarza. Jeżeli zważymy, że w rokn 
przeszłym w Uniw. Jagiell. promowanych zostalo 53 lekarzy, 
że z innych uniwersytetów austryjackich wyszło co najmniej 
choćby 20 lekarzy Polaków, to przeciwnie pytać się godzi, 
gdzie 70 lekarzy, którzy w jednym roku uzyskali dyplomy, 
mają znależć dla siebie pomieszczenie. To tóż widzimy u mło- 
dych lekarzy naszych rok rocznie wielkie zakłopotanie, co 
mają ze sobą począć: część ich przyjmuje służbę wojskową, 
inna osiedla się w kraju w miastach i miasteczkach, inna 
szuka zajęcia w innych krajach koronnych, jak na Śląsku 
i Morawie, oraz w krajach nowo zajętych, inna wreszcie 
wydala się za morze, szukając chleba aż w Azyi u Holendrów. 
Ale moeno jesteśmy przekonani, że żaden z nich nie przy- 
jalby posady lekarza gminnego w warmkach, jakie istnieją 
w kraju naszym. Płaca bowiem lekarza gminnego musi być 
skromną, a znaczniejszych dochodów pobocznych spodziewać się 
nie może, z powodu biedy ludn naszego i zupełnego braku 
przeświadczenia o potrzebie pomocy lekarskiej. Stałoby się 
więc tak, jak się dzieje gdzieindzićj; lekarz przyciśniony 
chwilową potrzebą, przyjmuje posadę gminną i porzuca ją 
przy pierwszćj sposobności. Łatwiejsza byłaby sprawa, gdyby 
istniały jeszcze szkoły chirurgów i zdaje się, że z tego po- 
wodu posłowie tyrolsey żądają przywrócenia tych szkół, 
wskazując brak pomocy lekarskićej w gminach wiejskich, 
zwłaszeza górskich. Na przywrócenie tych zakładów z po- 
wodów zasadniczych zgodzić się obecnie nie można, trzeba 
więc pomyśleć o tém, aby w inny sposób umożebnić prze- 
prowadzenie tak ważnėj imstytucyi. Rzecz naturalna, że jak 
nateraz wypadaloby ją przeprowadzić wbrew gminom, które 
jeszcze nie znają się na ich znaczeniu i sprzeciwiają się 
wszystkiemu, to połaczone jest z kosztem. 

O ile znamy stosunki lekarskie w kraju naszym, wtedy 
tylko moglaby być mowa o przyjmowaniu posad gminnych 
przez doktorów w. nauk lek. gdyby stało się zadosyć na- 
stępującym wymogom skromnym: 1) Łączenie się kilku przy- 
najmnićj gmin w jednę gminę sanitarną z urządzeniem dla 
lekarza mieszkania odpowiedniego; 2) wyznaczenie mu wy- 
nagrodzenia niezbyt szczuplego, wypłacać się mającego przez 
Wydział krajowy, tak aby lekarz nie byl narażony na po- 
trzebę dochodzenia swych pretensyj u poszczególnych gmin; 
3) postawienie go na równi z innymi urzędnikami eo do 
emerytury, przez co daną byłaby dlań zachęta do wytrwania 
ua swojóm stanowisku; 4) dodanie mu apteczki podręcznój 
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oraz chocby prymytywnego szpitala w siedzibie jego; 5) za- 
bezpieczenie skromnćj pensyi rodzinie na przypadek śmierci 
jego z choroby zakaźnój śród pełnienia obowiązków. 
Zapewne, że nrzeezywistnienie tych wymagan byłoby 
połączone ze zuacznym kosztem 1 ciężarem da gmin, ale 
tylko tym sposobem mogłyby mieć zapewnioną pomoe sku- 
teezna lekarza. Wszystkie inne środki będą połowiczemi i jako 
takie plonnemi. Jeżeli krajn nie stać na teofiary, to nie może 
zadać także od jednostck ofiar I poświęcenia bez granic. 
JL, JB 


Kolonija letnia dla dzieci zołzowych. 

W każdym szpitalu dla dzieci prawie jednę trzecią 
część chorych dostarcza zastęp dzieci zolzowych, które istotną 
pomoc lekarską tamże znajdują natenczas, gdy zachodzi po- 
trzeba leczenia. miejscowego chirurgieznego, jakoto: leczenia 
wrzodów zatokowych, łyżeczkowania ognisk serowatyeh lub 
zropiałych tkanin, usuwania martwych odszczepów kości, re- 
sekey) tychże i t. p. Leczenie atoli wewnętrzne charlactwa 
zołzowego w szpitalu jest nieodpowiedme, gdyż zwykle nie 
przynosi pożądanego skutku. Podawanie tranu rybiego lub 
przetworów jodowych w porze zimowėj, wód slono-jodowych 
i takichże kąpieli sztucznie przyrządzonych w porze letniej 
nietyłko wymaga dlnższego czasu, sprowadzając za sobą 
znaczniejsze wydatki, ale co ważniejsza, wyniki leczenia by- 
wają niezbyt korzystne, gdyż chory pozostając przez kilka 
miesięcy w szpitaln, pozbawiony jest głównych ezynników 
pomocniczych, przy leczeniu zołzów niezbędnie potrzebnych, 
to jest odpowiedniego rucku i orzeżwiającego świeżego po- 
wietrza. Na powyższe niedogodności jnż wielokrotnie zwra- 
cali uwagę lekarze kierujący szpitalami dzieci, wykazujące 
potrzebę urządzania w porze letniej filij szpitalnych dla dzie- 
ci zolżowych, bądźto na wybrzeżach morskich :Sechospize) 
bądżteż przy zdrojach słono-jodowych. W ostatnim dziesiątku 
lat powstala mnoga liczba tego rodzaju zakładów w Anglii, 
Francyi, Niemczech i Włoszech, a opis ich szezegółowy po- 
daje Dr. Max Seleimpelug (w rozprawie: Die Heilstatten 
fur scrophulósc Kinder. Mit 16 Iustrationen. Wien und 
Leipzig, str. 87) zestawiająe systematycznie w każdym kraju 
istniejące zakłady dla zołzowych, z dołączeniem planów za- 
budowań i ruchu ekorych. 

Z myślą założenia takićj kolonii dla dzieci zołzowych 
przy jednem ze zdrojowisk kraju naszego, i to jako filii 
szpitala Śgo Ludwika dla dzieci w Krakowie, nosiłem się od 
dłuższego czasu, czyniąc ku temu odpowiednie zabiegi, które 
obecnie sprawę tę do skutku doprowadzają. W biegu osta- 
tnich dwóch lat zebrany zostal na cel powyższy staraniem 
księżnćj Marceliny Czartoryskićj, jako przewodniczącćj ko- 
mitetn opieki szpitalnej dla dzieci, osobuy fundusz około 
2.000 zlr. w. a. Po przeprowadzeniu przedwstępnych roko- 
wań, piszący wraz z księżną Czartoryską udał się do Rabki, 
tamże wynajęto na caly sezon kapielowy tegoroczny osobny 
domek, składający się z czterech pokoi i kuchni na pomie- 
szezenie kolonii. Przychylne usposobienie właściciela Rabki 
p. Julijana Zubrzyckiego dla tćj nowo powstająećj instytucyi, 
ulatwiło znacznie zadanie, nietylko bowiem, że wynajał wyż 
wspomniany domek z opustem jednej trzecićj ceny, ale przy- 
obiecał jeszcze oddać bezplatnie jednę lazienkę do wyłącznego 
użytku dla dzieci leczących się w kolonii, z liczbą 5 do 12 
kąpieli słonych dziennie przez caly sezon kapielowy, uwolnić 
członków kolonii od uiszezania taksy zdrojowćj, a wreszcie 
przyrzekł darować dwa sagi drzewa opałowego. 


Z dniem 1go czerwca b. r. wejdzie zatćm w życie ko 
łonija letnia dla dzieci zołzowych w zakładzie zdrojowym 
w Rabce, jako filija krakowskiego szpitala Sgo Ludwika dla 
dzieci. bBędzieto rok pierwszy na próbę, aby nabrać prze- 
konania, czy Towarzystwo opieki szpitalnej dla dzicei szczu- 
płemi rozporządzając funduszami, wydola obok szpitala $go 
Ludwika, rządzonego na 110 lóżek, utrzymywać także oso- 
bną koloniję letnią dla dzieci*zołzowych. Na razie kolonija 
ta w skromnych tylko urządzi się rozmiarach, to jest dla 12 
dzieci (6 chłopców i 6 dziewczat); licząc jednak wśród lata 
dwa sezony po 6 tygodni, znajdzie w nićj umieszczenie 
w tym roku dzieci 24. 

Do kolonii kwalifikować i przyjmować będzie w Kra- 
kowie dyrektor szpitaia Śgo Ludwika i to wyłącznie dzieci 
zołzówe ubogich rodziców, leczenia u wód slonojodowyeh 
istotnie potrzebujące. Nadto przyjmowane będą tylko dzieci 
zaszczepione w wieku od + do 12 lat. Pierwszeństwo mieć 
będą dzieci z miasta Krakowa, a szezególnićj te, które już 
przebyły częściowo leczenie w szpitalu Śgo Ludwika, zwla- 
szeza, gdy po dokonanćj tamże operacyi, u rekonwalescen- 
tów, wskazanemi są kapiele słono-jodowe. Pierwsza gromadka 
(dwunastu) przyjętych dzieci wyjedzie z Krakowa dn. lgo 
czerwca, a po jej powrocie druga około 1go lipca. 

O umieszczenie powyższych szezegółów npraszam szan. 
redakcyję Przeglądu Lekarskiego, aby szan. pp. Koledzy byli 
w możności udzielania w tym kierunku odpowiednich wyja- 
śnień stronom interesowanym. Wprawdzie w szpitalu Śgo 
Ludwika znajduje się obecnie tak liczny zastęp dzieci zołzo- 
wych, że z pomiędzy nich zbierze się niezawodnie komplet 
na pierwszy sezon kąpielowy, chetnie jednak, jeżeli to będzie 
możliwe, i z po za szpitala dzieci do kolonii przyjęte zostaną. 

Kraków d. 24 kwietnia 1887. 

Prof. Jakubowski, 


Virchow: O próbie głodzenia się w Berlinie. 

Próbę głodową, jakićj pod powagą grona lekarzy pod- 
dano w zeszłym miesiącu Norwegezyka Cettego w Berlinie, 
spotkały różne zarzuty, tak że z obroną wystąpić musial 
Virchow przedstawiając kilka ogólnych rysów o użyteczności, 
a względnie i dopuszczalności podobnych prób. Oto zarys ar- 
tykuln Virchowa. 

Wielu wyobrażalo sobie, że idzie tu głównie o wyśle- 
dzenie, jak dlugo czlowiek głód znosić może? T to pytanie 
nie jest bez praktycznego interesu, ale w ogólności uważać 
go można prawie za rozwiązane poprzedniemi próbami, 
a jeszeze więećj tloświadezeniami na zwierzętach, W danym 
przypadku nie szło o to,i dla tego z góry oznaczono czas 
trwania próby na dni 14. 

Jakiż jednak naukowy interes budzi podobna próba? 
O ile nie jest ou poprzedniemi próbami zaspokojony? Po- 
przednie próby, jakie podejmowano, nie były naukowo ba- 
danemi, a próby na zwierzętach nie nadają się, aby ich wy- 
nik wprost odnosić do ludzi. Życie wewnętrzne, całe urzą- 
dzenie zwierząi różni się pod wieloma względami od ludzkiego, 
tak że zawsze uchodziło za potrzebę nauki 1 praktyki lekar- 
skićj poczynić badania na samym czlowiekn. 

Reforma medycyny w lótym wieku poczęla się od chwili, 
w którćj poprawiono błędy powstałe przez stosowanie wyni- 
ków badań anatomicznych na zwierzętach do ludzi. Nowo- 
żytna klinika święci tryumfy od czasu, gdy sposoby dokla- 
dnego badania znalazly zastosowanie przy łożu chorych. 
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Badania na zwierzętach w wielu razach mogą za to stanowić 
doskonałe środki przygotowawcze. 

Istnieje atoli jeden objaw i to ważny, pod względem 
zaś praktycznym nieodzowny, a mianowicie dotyczący odży- 
wiania i przemiany materyi, który niełatwo poznać i zba- 
dać przez doświadezenia na zwierzętach. Na poznaniu jego 
jednakże polega znaczna część lekarskićj wiedzy i sztuki. 
Wszakże nikt nie zdoła pojąć procesów u chorych, nie zna- 
jąc odpowiednich procesów u zdrowych, z tego tćż powodu 
oddawna lekarze i fizyjologowie łączyli swe usilowania, aby 
jak najdokładnićj zbadać odżywianie i przemianę materyi 
u ludzi zdrowych. 

Pojęcie jednak odżywiania i przemiany materyi nie jest 
tak proste, jak się na pierwszy rzut oka wydaje. W pierw- 
szym rzędzie zawisly one od przyjmowania pokamnów i dla 
tego zwykle je z tém identyfikują, w ścislem jednak 
słowa znaczeniu poczyna się odżywianie od chwili, w którćj 
pokarmy strawione dostają się do krwi i do pojedynczych 
ezęści, które mają być odżywione. 

Licbig usilował niegdyś podzielić pożywki stosownie 
do ich wartości dla ciala na 2 wielkie grupy: pokarmy prze- 
znaczone ku utrzymaniu i ku odnowie tkanin i pożywki od- 
dechowe, o których sądzili, że już we krwi ulegają rozkla- 
dowi i przez rozkład (spalenie) wywięzują cieplo. Badaniami 
następnemi, mimo że zasadnicza mysl podziału tego została 
utrzymaną, wykazano, że taki rozdział nie istnieje; wiele 
istot, choć ostatecznie ulega rozkładowi i spaleniu, przechodzi 
przez tkanki, a czynne pierwiastki rozkładają w sobie własne 
składniki. 

Takie procesy odbywają się w ustroju równocześnie, 
chociaż na różnych miejscach, a produkty ich rozkladu dające 
się rozpoznać w wydzielinach, tak dalece się mięszają, że 
niemożliwością jest rozróżnić ich znaczenie i pochodzenie. 
A ważną przecież rzeczą wiedzieć, czy istoty wydzielane były 
tylko przejściowemi wytworami, czy tóż skladnikami tkanin. 
Zmaczenie tego rozróżnienia wzrasta jeszcze w chorobie, gdzie 
idzie o poznanie, czy zmieniona czynność, czy zmieniony stan 
pewnych tkanin jest powodem wydzielania i czy z rodzaju 
i iłości wydzielin można wnosić o miejscu i przyrodzie roz- 
kładów. 

Stan głodu usuwa tu jedno i to najważniejsze źródło 
niepewności. Gdy z zewnątrz nie dostaje się pożywienie, to 
z początku wydzielane bywają znajdujące się we krwi i w tka- 
uinach liczne produkty przejściowe, pochodzące z poprzednie 
przyjętych pożywek, których zasób jednakże wkrótce wy- 
czerpuje się, np. soli. 

Niektóre spostrzeżenia w tym kierunku można na cho- 
rych ezynić. Ale z jednćj strony chorych nie głodzimy nigdy 
bezwzględnie, nawet przy kuracyjach glodowych, jakim cho 
rych dawnićj poddawano, a z drugićj strony do wydzielin 
dostają się produkty rozkładu chorych tkanin. Trudno wyli- 
czyć tu okoliczności, które wikłają w ten sposób badanie ; 
Virchow ogranicza się do stwierdzenia, że nie udało się usu- 
nać tychże. 

Uwagi te wystarczą może do wyjasnienia, że zbadanie 
stanu glodu u zdrowego czlowieka ma nie jakieś mierne umie 
jętne znaczenie, ale wysoce praktyczne. Im więcćj usuwamy 
produkty przejściowe, tém wybitnićj występują procesy w tkan- 
kach, ujawnia się czynność w komórkach. Wiele objawów 
zdumiewa nas w tych badaniach. Jakżeż latwóm byłoby przy- 
puszczenie, że z odjęcien pożywienia ciepłota ciala rychło 
opada? U Cettego spostrzeżono tylko slabe wahania cieploty, 


a Tgo i 8go dnia, w których spostrzeżono chwilowe dolegli- 
wości przewodu trawienia, wzmogla się nawet nieco ciepłota, 
później opadla poniżej normalnej do 36:4 


36:8. Przytóm po- 


| jawiła się wzmożona potrzeba ciepla, tak że w nadmiernie 


ogrzanym pokoju było mu przyjemnie. Późnićj doznawał na- 
wet podobnego uczucia, gdy w pokoju było 7—8 Jasną 
jest rzeczą, iż ciepłota ciała utrzymywała się kosztem tkanin, 
a odpowiadal temu ubytek na wadze. 

Gdy ten rozkład tkanek dalćj postępuje, to rozwija się 
nakoniec stan inanicyi. Stan ten znamy z badań na zwierzę- 
tach, a i u ludzi chorych latwo się z nim spotkać, w danym 
zatćm przypadku nie szło o to, aby aż do tego stanu doprowadzić, 
nie szło o poznanie, jak cialo się samo spala, ale właśnie, 
jakie środki oporu posiada ustrój, aby utrzymać swe czynności 
i sam siebie. Wiadomo, do jakiego minimum mogą się ograniczyć 
czynności, a nie gasną objawy snu zimowego, a i przypadki 
śmierci pozornćj, mogą posłużyć za przykłady. Nie szło tui o to. 
Młody, choć smukły a jednak silny mężczyzna, stosunkowo 
malo sypiający, ruchliwy, przedstawiał dogodną sposobność 
do zbadania, jakiego stopnia przemiany materyi potrzeba, aby 
utrzymać czynności życia tkanek w pełnym toku. Pożywienia 
nie przyjmował, za napój slużyla mu zwykła woda i to 
w bardzo małćj ilości, wystarczalo mu 200 grm., gdy przy 
zwykłóm jedzeniu potrzebna jej dzienna ilość, obliczająe 
z ilości wydzielin, dosięga 300 grm. 

Nieustanny lekarski dozór przez wprawne osoby dawał 
konieczną rękojmię, że próba nie przekroczy dopuszczalnego 
kresu. Gdyby się był pojawił jakiś grożny objaw, przerwa- 
noby zaraz próbę. Nic podobnego nie nastalo i próbę zakoń- 
czono, gdy pojedyncze zadania, jakie sobie założono, o ile się 
to dało siłami i środkami rozporządzalnemi, zdawaly się być 
rozwiązanemi. Zarozumiałościa byloby sądzić, że już sprawę 
glodzenia ze wszech stron temi badaniami wyświecono. Do- 
świadezenia i ciągły postęp w badauiu spraw życia nasuwają 
ciągle nowe pytania, a być nawet może, że i obecne doświad- 
czenia dadzą pochop do takich pytań. W takim razie obo- 
wiązkienm będzie mężów nauki korzystać z nastręczających 
się sposobności, nie zważając na nieprzychylne sądy. 

Dr. Grabowski. 


Sprawozdanie o przebiegu chorób nagminnych 
w Galicyi w marcu roku 1887. 

Tyfusbrzuszny stwierdzono w marcu w mieście Lwowie 
i Krakowie oraz w 27 powiatach, razem w 55 miejscowościach 
(w lutym w 58u). Z 1675 leczonych chorych (w lutym 1788) 
ozdrowiało 1059 czyli 63:29/,, umarło 163 czyli 9:77, pozo- 
stało z końcem miesiąca w leczeniu 453 osób. Najwięcćj był 
tyfus rozszerzonym w powiecie lwowskim, gdzie w 4eh gminach 
stwierdzono 220 chorych, z których 13 umarło; także w po- 
wiecie zaleszczyckim było w 4 miejscowościach 166 chorych, 
„tych umarło 14 osób; w powiecie rawskim z 150 chorych 
umarło 8 osób, w powiecie horodeńskim w 2 gminach było 95 
chorych a 9 przypadków śmierci. 

Tyfus wysypkowy rozszerzył się nieco więcćj w marcu 
niż w lutym; w 45 gminach (w lutym 43) było 1299 (wlutym 
1250 chorych. z tych wyzdrowiało 855 czyli 65:8%,, umarło 
84 czyli 6:57, (w lntym 7:6'/,), pozostało z końcem marca 
360 chorych w 21 gminach. W powiecie buczackim i horodeń- 
skim było po 5 gmin tyfusem plamistym nawiedzonych, w po 
wiecie brzeżańskim, drohobyckim, rawskim, tarnopolskim i wa- 
dowickim po trzy gminy. Najwięcćj chorych było w powiecie 
tarnopolskim: 260, dalej w powiecie horodeńskim 169 i w po- 
wiecie bnczackim 140; największa śmiertelność zdarzyła się 
w jednej gminie powiatu samborskiego, gdzie z 29 chorych 
umarło 5 osób, niemniej w mieście Krakowie, gdzie umarło 4 
osoby z 18tu leczonych. 
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Epidemija szkarlatyny zmniejsza się. W marcu stwier- 
dzono ją w 45 (w lutym 58) gminach u 1628 osób (w lutym 
1899). Z ogólnćj liczby leczonych chorych wyzdrowiało 996 
czyli 61-2%,, umarlo 227 czyli 139%, (w lutym tylko 12-7% ) 
pozostało w leczenia 405 (w lutym 472) chorych. Najwięcćj 
gmin szkarlatyną nawiedzonych było w powiecie dolińskim 5, 
po 4 w powiecie bohorodczańskim, cieszanowskim i trembowel- 
skim. Najwięcćj chorych było w powiecie cieszanowskim, w 4ch 
gminach 348 osób, z tych umarło 87, także w powiecie doliń- 
skim ilość chorych była znaczną 230 osób, z tych umarło 46 
czyli 20'/,, największa jednakże śmiertelność zdarzyła się w je- 


dnój gminie powiatu śniatyńskiego, gdzie z 438 chorych umarło | 


16 czyli 37:2%. 

Dyfteryja zdarzyła się w siedmiu gminach tyluż powia- 
tów. cechę nagminną przybrała ta choroba w jednój gminie gór- 
skiej pow. nadworniańskiego, w którćj było 59 przypadków 
śmierci. W całym zaś kraju stwierdzono w maren 117 przypa- 
dków choroby, z tych wyzdrowiało 64 czyli 54:77, umarło 31 czyli 
26-5 pozostało w leczeniu 22 chorych w 3ell gminach, W rze- 
czywistości zaś dyfteryja jest nierówni więcėj w kraju rozszerzoną. 

Dysenteryję stwierdzono w marcu w 4 gminach u 120 
chorych, z tych ozdrowiało 91 czyli 75:8%/,, umarło 28 czyli 
192 9/,, pozostało w leczeniu 6 osób w jednćj gminie. 

Odrę stwierdzono w 51 gminach w 23 powiatach u 2208 
chorych, głównie w powiccie sanockim, kałuskim, stanisławow- 
skim i bohorodczańskim, O przebiegu tój epidemii trudno podać 
daty, chociaż tylko prawdopodobne, gdyż jak już w sprawozda- 
niu za miesiąc luty podniesiono, z powodu zupełnego wyczer- 
pania funduszn przeznaczonego ua pokrycie kosztów epidemij, 
zachodziła konieczna potrzeba ograniczyć pomoc rządową w tych 
epidemijach do sprawdzenia istoty choroby i zarządzenia środków 
zaradczych przeciw szerzeniu się jćj. 

Toż samo w krztuśenu, który został tylko w 12 gmi- 
nach, Ściu powiatach sprawdzonym u 512 osób. 

Ospa natomiast znacznie się rozszerzyła, i tak gdy w lutym 
stwierdzono ją tylko w 16 powiatach w 31 gminach, w marcu 
stwierdzono ją w 17 powiatach w 47 gminach. Ogółem leczono 
924 osób, z tych wyzdrowiało 320 czyli 34'6”/, szczepionych, 
229 czyli 24-87, nieszczepionych, umarło 30 czyli 3:2'/, szcze- 
pionych a 118 ezyli 12:8'/, nieszezepionych, pozostało w lecze- 
niu 98 osób szczepionych a 129 nieszczepionych. Najwięcćj gmin 
nawiedzonych ospą było w powiecie tarnobrzeskim 7, dalćj w tar- 
nopolskim i brodzkim po 5, kamioneckim, złoczowskim i żół- 
kiewskim po 4 gmin. Najwięcćj chorych było w powiecie tarno- 
brzeskim 134, petem w żołkiewskim 103, w złoezowskim 101, 
w tarnopolskim 93, w kamioneckim 74, w brodzkim i droloby- 
ckim po 73; największa śmiertelność była w powiecie żółkiew- 
skim prawie 299%. 


Lwów d. 17 kwietnia 1887. Dr. Józef Merumowicz. 


* Zjazdy. D. 11 bm. odbył się w Wiedniu 8 Zjazd oty- | 


jatrów południowo-niemieckich i szwajcarskich; Zjazd następny 
odbędzie się w r. 1889 w Fryburgu; w r. zaś przyszłym odbę- 
dzie się kongres otologiczny międzynarodowy w Brukseli. — 
W Berlinie odbył się d. 12 bm. Zjazd chirurgów niemieckich 
pod przewodnictwem Volkmanna; członkami honorowymi wybrano 
Billrotha i Spencer Wellsa. W rozprawach nad chirurgiją żołą- 
dka i jelit wzięli żywy udział pomiędzy innymi Mikulicz i Ry- 
dygier. — Równocześnie odbył się w Wiesbadenie 6 Zjazd inter- 
nistów pod przewodnictwem leydena. 

O Postępowanie przy pozaurzędowych sekcy- 


jach. Dolnoanstryjackie Namiestnictwo wydało, opierając się | 


na rozporządzeniu ministerstwa, pod dniem 2 marca rb., przepisy 
co do pozaurzędowych sekeyj, których treść jest następująca. 
1) Sekcyje mogą być przedsiębrane dopiero po oględzinach 
zwłok. 
2) Jeżeli lekarz uważa zrobienie sekcyi na zwłokach osoby 


zmarłćj poza zakładem leczniczym za wskazane, to powinien | 


zapewnić się o przyzwoleniu najbliższych krewnych a o zamie- 


rzonym rozbiorze zwłok, jak również o czasie jego zawiadomić | 


oglądacza zwłok. 

3) Co do osób zmarłych w zakładach leczniczych lub do- 
broczynnych odpada potrzeba uzyskania zezwolenia rodziny i za- 
wiadomienia oglądacza zwłok, o ile lekarzom zakladowym lub 
prosektorom powierzonćm jest oglądanie zwłok. 


ł 


4) W miejscowościach pod względem sanitarnym nieodpo- 
wiednieli, malych, ciasnych, żle lub całkiem niewentylowanych 
nie należy sekeyj przedsiębrać, ale zwłoki do miejseowćj tru- 
piarni przenieść. To samo odnosi się do osób zmarłych na cho- 
roby zakażne lub w czasie panowania epidemij. 

5) Przy sekcyi w zasadzie mają być obecnymi jedynie 
znawcy i potrzebna służba. O ile wyjątkowo inne osoby, np. 
krewni, mogłyby być obeene. rozstrzygaja lekarze obdukujący. 
Jeżeli sekeyja ma się odbywać w mieszkaniu, to należy w od- 
powiedni sposób postarać się, aby w pobliżu nie miało miejsca 
jakie zbiegowisko ludzi. 

6) Co do każdćj obdukcyi winien być spisanym protokół, 
w którym zamieścić należy wszelkie szczególne objawy patolo- 
giczne i przyczynę Śmierci. Protokół podpisany przez obecnych 
lekarzy ma być przechowanym w odpowiednich zakładach leczni- 
czych lub dobroczynnych, a przy sekcyjach poza zakładami 
należy go w oryginale lub odpisie udzielić urzędowewu ogląda- 
czowi zwłok, celem przesłania władzy kompetentnej. 

7) Gdyby przy sekcyi wykryto objawy, wymagające sekcji 
sądowolckarskićj Inb policyjnej, to należy sekcyję bezzwłocznie 
przerwać i odnośną władzę, jeżeli można, telegraficznie lub przez 
osobnego posłańca o tóm zawiadomić. 

8) Po ukończonej sekcyi mają być zwłoki porządnie oczy- 
szczone, zaszyte, a jeżeli potrzeba odwietrzone i do trumny zło- 
żone; lokal sekcyi ma być starannie oczyszczony, przewietlzony, 
a jeżeli potrzeba odwietrzony, co w mieszkaniach prywatnych po 
usunięcin zwłok powtórzyć wypada, 

Co do wykonania tych zarządzeń w zakładach dla chorych 
i w zakładach dobroczynnych odpowiedzialnymi są lekarze za- 
kładowi, przy obdukcyjach w domach prywatnych lub trupiarniach 
abducenci, a w razie, jeżeli byli obecnymi, także i oglądacze zwłok. 

9) Powyższe postanowienia odnoszą się także do tych przy- 
padków, w których tylko pojedyncze jamy bywają otwierane lub 


| podejmowane zabiegi operacyjne, np. nakłucie serca, otwarcie 


tętnic itd., lub t. zw. zabalsamowanie. 

10) Polityczne władze powiatowe mają pilnie czuwać nad 
wykonywaniem tych zarządzeń. 

11) Rozporządzenie to znosi dawniejsze rozporządzenie 
z d. 13 lutego 1879 L 5028. 

O Tajne środki. 1) Q. Seifert, fabrykant w Trachen- 
bergu, zachwala „odpowiednio przyrządzoną wclnę*, jako natych- 
miastowo skuteczny środek przeciw podagrze. Jestto wata napo- 
jona salicylanem sodowym, zupelnie przeciw podagrze nieskute- 
czna. Pakiet zawiera 10gr. soli wartających 15 fen., a Seifert 
sprzedaje go po 3 mrk. Dla ciężko chorych załeca kołdry z tegoż 
materyjału po 20 mrk. 

2) Cléry w Marsylii zaleca proszek przeciw duszności, 
który przez parę przy spaleniu wywiąznjącą się nawet w naj- 
gorszych przypadkach suchot ma zbawiennie dzialać. 

Jestto mięszanina saletry z zasuszonemi liśćmi Lobelia in- 


fiata. Skutek może być co najwyżój chwilowy. Pndełko wartać 


może 50 fen. a Clćry sprzedaje go po 37/, franka. 

3) Franke z Berlina zaleca ciecz brunatną przeciw gość- 
cowi. Składa się ona z tynktury aloesowćj, zaprawionćj nieco 
olejkiem kminku rzymskiego. Ilość sprzedawana po 85 fen. warta 
4 fen. 

Przez tegoż zalecany środek przeciw opilstwn jest mię- 
szaniną proszku tatarakowego z gencyjanowym. Ilość wartającą 
3 fen. sprzedaje Franke po 2 mrk. 

© Aptekarze i partactwo lekarskie. W Wiedniu 
odbyła się rozprawa sądowa przeciw aptekarzowi, który szumnie 
głosił sprzedaż specyfików, tak że fizyk zmuszonym był upraszać 
Magistrat o wyjednanie zmiany istniejących przepisów, gdyż 
według nich wolno aptekarzom ogłaszać się za wynalazców le- 
ków przeciw różnym chorobom i leki takie sprzedawać, co 
równa się partactwu lekarskiemu. Magistrat uważał, że sprzedaż 
leków przez aptekarzy wynalezionych wykracza przeciw ustawie 
karnćj. Przy rozprawie sądowćj sędzia odstąpił akta prokurato- 
ryi, bo zdaniem jego szło tu o oszustwo. 

Sprawato zasadniczego znaczenia, bo sprzedaż specyfików 
odbywa się u nas na wielką skalę. Wien. med. Wochschrft. 
poświęca jój zatóm kiłka uwag, uważając, że przyczyną złego 
jest niedostateczność przepisów. 

Według rozporządzenia ministerstwa spraw wewn. i handlu 


246 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 18 


z 17/9 1883 dozwolonemi są przyrządzanie i sprzedaż prze- 
tworów farmaceutycznych jedynie aptekarzom, a zakazaną jest 
sprzedaż |wzyrządzunych leków, których przepis przyrządzania 
nie jest wystawiony do przejrzenia dla nżytku lekarzy, lub 
z któryeh opisu nie można z wszelką pewnością poznać środków 
lekarskich w skład wchodzących. Według rozporządzenia z 23/1 
1884 sposób przyrządzania winien być podany przez wynalazcę. 
Z tego wynika, że aptekarze mogą wyrabiać i sprzedawać leki 
jeżeli w nie nie wchodzą istoty, które według rozporządzeń 
z 14/8 1884 i 17/6 1886 nie mogą być w sprzedaży odręcznćj 
sprzedawane. To miało zapewne miejsce w wspomnianym na po- 
czątku przypadku i mogło jedynie stanowić przedmiot skargi. 

Sprzedaż specyfików wymagalaby jednak koniecznie ure- 
gułowania, a to nawet takich specyfików, w skład których wcho- 
dzą li tylko środki od sprzedaży odręcznćj niewykluczone. Cho- 
ciaż bowiem składniki specyfików same przez się nie są szko- 
dliwemi, to mogą się stać szkodliwemi w pewnych okolicznościach 
w pewnych chorobach, a nawet gdyby i nie to, to kupujący do- 
znaje szkody przez to, że środek zawiedzie jego oczekiwania. 
Nie można wprawdzie tak dalece nad publicznością rozciągać 
opieki, aby chorym zakazać próbowania specyfików, ale o to 
należałoby i możnaby się postarać, aby publiczność nie ponosiła 
szkody przez szalbiercze zachwałania, Tu zdaje się leżeć główne 
złe. Postanowienie ministerstwa państwa z 10/8 1860 zakazuje 
ogłaszania „ważnych“ leków, a przy „wnićj ważnych“ wylicza- 
nia chorób, w których mają być pomocnemi. Niestety postno- 
wienie to zostało zniesionćm przez inne wydane przez minister- 
stwo spraw wewn. d. 7/3 18E8, „gdyż przeprowadzenie jego 
napotkało trudnosci.“ Postanowienie atoli, o któróm mowa, 
dałoby się przeprowadzić dozwalając ogłaszać środki lekarskie, 
a zakaznjąc wyliezania chorób. Wyłliczanie chorób przynosi 
publiczności szkodę na zdrowin i kieszeni, bo najpierw mają 
spceyfiki „skutkować* na wszelkie choroby, a powtóre dla tego, 
bo zazwyczaj chorzy nie wiedzą, czego im brak. Możnaby wpraw- 
dzie zarzucić, że używający specyfików sam za skutki odpowiada: 
volenti mon fit injuria. Stanowiska jednak tego nie może zająć 
ustawodawstwo, karzące np. kogoś, który zeskakuje z wagonu 
w biegu pociągu. 

* Q Dziennik ustaw i rozporządzeń krajowych, Część Vill 
z r. 1887 wydana i rozesłana d. 381 marca 1837 zawiera pod 
Nr. 23 ustawę z d. 2 marca r. b. o zezwoleniu gminie miasta 
Przemyśla na pobór opłaty od psów. Ustawa ta zezwala na po- 
bór przez lat 10 opłaty po 2 złr. od psa, a po I złr. od suki. 

Statystyka epidemij. W tygodnin od 13— 19 marca 
nmarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań 
ców 34.2. Z płonicy umarło (2 z. t.); z błonicy i dławca 2 
(0 z. t.); z duru brzusznego 1 (Oz. t.); z gruźlicy 12 (14 z. t.); 
z zapalenia pluc 12 (15 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: 
o 1 przypadku odry, 2 płoniey, 4 durn osutkowego (1 ze Świą- 
tnik, 1 z Ludwinowa, I z Kaźmierza, 1 z ul. św. Krzyża l. 20), 
2 duru brzusznego (1 z uł. Grodzkićj |. 40 i z ul. Mikołajskiej 
1. 28). W tygodniu od 6—12 marca umarło z ospy: w Mnicho- 
wie 1, w Wiedniu 1, we Lwowie 2, w Budapeszcie 20, w Pra- 
dze 5, w Warszawie 12, w Rzymie 14, w Paryżu 14, w We 
necyi 1, w Petersbnrgn 3. Z duru osutkowego umarło w Gdań- 
sku, Poznaniu, Warszawie i Petersburgn po 1. Z duru powro- 
tnego umarło w Petersbnrgn 1. Z duru brzusznego umarło: 
w Hamburgu 14, 14, w Paryżu 27, w Londynie 18, w Peters- 
burgu 20. Z odry umarło: w Pradze, Wrocławiu i Rzymie po 7, 
w Paryżu 18, w Londynie 79, w Amsterdamie 15, w Stokhol- 
mie 7. Z płonicy umarło w Budapeszcie 9, w Londynie 13, 
w Petersburgn 14. Z błonicy i dławca umarło w Warszawie 9, 
w Berlinie 30, we Wrocławiu 11, w Hamburgu 16, w Budape- 
szcie 14, w Paryżu 40, w Londynie 16, w Kopenhadze 11, 
w Petersburgu 10, w Stokholmie 9. Z krztuśca umarło: w Pa- 
ryżu 17, w Londynie 35. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 6—12 
marca umarło wedłng obliczenia na rok i 1000 mieszk»ńców: 
w Krakowie 39,1; we Lwowie 42,5; w Brodach 40,7; w Dro- 
hobyezu 52,1; w Kołomyi 354,8; w Przemyślu 37,3; w Stani- 
sławowie 50,6; w Tarnopolu 23,7; w Tarnowie 36,7; w Czer- 
niowcach 29,3; w Warszawie 27,4; w Pradze 28,6; w Sale 
burgu 27,3; w Graen 41,2; w Insbruku 33,0; w Pradze 42,7; 
w Bernie 54,0; w Ołomuńcu 46,0; w Opawie 37,8; w Berlinie 


21,1; we Wrocławiu 27,0; w Gdańsku 27,2; w Dreżuie 25,6; 
w Hamburgu 29,2; w Kolonii 29,8; w Lipskn 23,8; w Mni- 
chowie 24,3; w Poznaniu 39,9; w Strasburgu 32,8; w Amster- 
damie 26,2; w Brukseli 26,9; w Budapeszcie 42,1; w Chrysty- 
janii 16,5; w Kopenhadze 26,0; w Londynie 20,4; w Odesie 
30,8; w Paryżu 28,6; w Petersburgu 31,7; w Rzymie 31,0; 
w Stokholmie 22,9; w Wenecyi 36,7. Ja B, 


V. Wiadomości bieżące. 

* Kraków d. 28 kwietnia. N. Pan postanowieniem z d. 
13 bm. nadał profesorowi nadzwyczajnemu chorób syfilirycznych 
i skórnych w Uniw. Jagiell., Drowi Antoniemu Rosnerowi 
tytuł i charakter profesora zwyczajnego. P. Minister Wyznań 
i Oświecenia przesyłając dekret mianowanemu wyraził mu ra- 
dość swoją z powodu uznania przez N. Pana jego zaslug w za- 
wodzie nauczycielskim, 

P. Minister Wyznań i Oświecenia potwierdził akt habik- 
tacyjny Dra Karola Żuławskiego, prymaryjusza oddziału 
dla obłąkanych w szpitalu św. Łazarza, 

* pPosznkuje się doktora medycyny, któryby chciał zająć 
stanowisko lekarza domowego rodziny zamieszkałój na wsi 
w wschodniej Galicyi; przedewszystkićóm wymaga się opieki le- 
karskićj nad dwojgiem dziećmi; honoraryjum 6800 złe. rocznie, 
przytem mieszkanie i wikt. Bliższe wyjaśnienia udzieli docent 
Dr. Jordan. (Kraków, ulica Wiślna, 5). 

* Wiadomości uniwersyteckie. Hala. Na miejsce Ols- 
hausena powołany został Kaltenbach. — Wiirzburg. Docent 
prywatny Dr. Rieger mianowany nadzw. profesorem psychija- 
tryi. — Praga czeska. Dr. Józef Lerch, prof. i przełożony 
zakładu zoochemicznego w Wydziale niem. przeszedł w stan 
spoczynku. 

* Nekroiogija. W Marburgu umarł nagle tameczny profesor 
anatomii opisowej N. L. Licberkiihn w 65 roku życia. Był 
on krewnym anatoma sławnego, który umarł przed 130 laty, 
pracował jako asystent pod Janem Millerem, później jako pro- 
sektur w Berlinie a przez ostatnich lat 20 jako profesor w Mar- 
burgu. 

W Warszawie umam Dr. Ludwik Darewski, b. ordy- 
nator szpitala Dzieciątka Jezus, lirząc lat 69. (Gaz. Lek.) — 
W Andrychowie tameczny lekarz miejski Dr. Gustaw Schnei- 
der w 37 rokn życia, 

Dnia 23 (st. st.) marca b. r. umarł w Kijowie w 76 roku życia 
Dr. Edward Miram, b. profesor uniwersytetu $w. Włodzimierza. 
Po odbytych standyjach w Dorpacie śp. Miram doktoryzował się 
1833 r. w wileńskiej medyko-chirurgicznzj akademii, gdzie i po- 
został, będąc powołany na prosektora anatomii porównawezćj 
i do zarządu muzeum anatomicznego. W 1833 v. rozpoczął wy- 
kłady anatomii porównawczćj, a w 1539 mianowany profesorem- 
adjunktem, objął katedrę zoologii. W tymże czasie po obro- 
nie publicznćj rozprawy: de ossibus nasi dla otrzymania 
stopnia doktora medycyny i jednoczesnóm zwinięcin Akademii 
wileńskićj, został przeniesiony do Kijowa, gdzie do r. 1862 wy- 
kładał fzyjologiję i anatomiję porównawczą. Od r. 1862 do 
zgonu, otoczony powszechnym szacunkiem, przemieszkiwał w Ki- 
jowie, oddając się z powodzeniem praktyce lekarskićj, zwłaszcza 
pedyjatrycznćj. Jeśli zgon śp.Mirama odbije się żałośnym echem w ser- 
cach mieszkańców Ukrainy, w których jako lekarz i obywatel 
ziemski używał miru i zasłużonćj powagi, to liczni wychowańce 
kijowskiego Wydziału lekarskiego pożegnają Śmiertelne szczątki 
swego profesora z najwyższą czcią i smutkiem, błogosławiąc ezło- 
wieka, który swój nanczycielski i wieloletni dziekański stosunek 
do nczącćj sie młodzieży potrafił nastrajać wsród najtrudniejszych 
nieraz warunków do ojcowskićj harmonii. Wychowany w świe- 
tnych tradycyjach batorowskićj szkoły przyniósł $. p. Dr. Miram 
z Wilna do Kijowa ten pedagogiczny takt i powagę, które je- 
dnały nauczycielom tėj szkoły miłość, poważanie i niewygasłą 
wdzięczną pamięć. Wieczna cześć niech będzie ludziom, którzy 
schodząc z tego świata unoszą błogosławieństwo i wdzięczność 
żyjących. Dr. Kwaśmichi. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 
W Medycynie Nr. 17: Pacanowskiego: O stałym 


30 kwietnia 1887 r. 
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braku kw. solnego w soku żołądkowym i zaniku bł. śluzowej 
żołądka; Dobrzyekiego: Sławuta. Sprawozdanie za r. 1886 


(dok.. — W Gazecie Lekarskiej Nr. 17: Szadka: O pie- | 


rzchnicach czerwonych kończystych; Grundzacha: O sposo- 
buch wykrywania kw. mlecznego w zawartości żołądka za po- 


mocą odczynników; Panormowa: (z pracowni Degiela w Ka- | 


zaniu) O ilościowóm określaniu glikogenu i tworzeniu się po- 
śmiertnóm cukru w wątrobie (e. d.'. 

Redakcyja otrzymała: 

Wł SZTEYNER: O zeszyciu żołądka. :Odbitka z Medycyny), 
1887, in Bvo, str. 9. 

Prof. Dr. E. H. KISCH: Marienbad in d. Saison 1886, u. Mit- 
theilung ii. Coprostase-Refl"xneurosen. Prag, 1887, in 8vo, str. 16. 

Piśmiennictwo lekarskie 

BEAUNIS H., Le somnambulisme provoqué. Etudes physiol et 
psychol. 2. éd. Av. fig. 16 Paris, Bailliere et fils. Fr. 3%, 

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 4 maja r. b. o godzinie 6tej w sali medycyny sądowćj 
posiedzenie zwyczajne, na któróm po załatwieniu spraw 
administracyjnych prof. Cybulski będzie miał wykład 
o hypnotyzmie. 


Do Nru dzisiejszego dołącza się okólnik o Zakładzie | 


zdrojowym w Szczawnicy, 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blnmenstok. 
L. 664. KONKURS, 


Celem prowizorycznego obsadzenia opróżnionćj posady le- 
karza miejskiego w Andrychowie z płacą roezną 300 złr. a. w. 


rozpisuje się niniejszćm konkurs. 

Ubiegający się o tę posadę mają wnieść do tutejszćj Rady 
gminnćj swoje należycie udokumentowane podania najdalćj do 
15g0 maja 1887 r. 

Zwierzchność gminy miejskićj 

Andrychów 28 kwietnia 1887 r. Burmistrz 


Marcin Gayrat. 


KONKURS. 

W celu objęcia posady lekarza miejskiego z roeznym 

dochodem 250 złr. do 300 złr. rozpisuje gmina miasta Ottynii. 

O posadę ubiegać się mogą doktorowie medycyny do dnia 1go 
czerwca 1887. 

Ottynia dnia 1 kwietnia 1887. Zwierzchność gminna 


Oleynik, W. gm. 
I, i BKONIŁURS. 


Magistrat miasta Jasła ogłasza ponownie konkurs na po- 
powszechnym z płacą 


sadę sekundaryjusza przy tut. szpitalu 
300 złr. rocznie wynoszącą i wolnóm pomieszkaniem w budynku 
szpitalnym. Pp. kompetenci Drowie wszech nauk lekarskich zechcą 
wnieść podania swe na ręce burmistrza do 10 maja r. b. 


Jasło dniu 17 kwietnia 1887 r. Burmistrz 
Metzger. 


Dr. Mieczysław Kittel 


ordynuje jak lat poprzednich od 10 maja do 20 września 


WE FRANCENSBADZIE 


Neugasse. Schwarzes Ross. 
Podczas sezonu zimowego w Meranie. 


D" GZESŁAW ŚSIIUIE 


przez cały sezon ordynuje 


MEARS BADZ LAB. 


Mieszka, jak lat poprzednich, Kreuzgasse. Insel Rügen. 


i 


Br. Adam Sołowij 
(lekarz chorób kobiecych) 
ordynuje podczas sezonu kąpielowego 


w Krancensbadzie 
„Englischer Hof.“ — Kulmerstr, 


4644144140 144 486% 4 "> 0000 HO HB W 


Dr. Tomasz Zaremba 


ordynować będzie podczas sezonu kąpielowego 


w SZCZAWNECY 
Dom Wgo Radcy Dra Trembeckiego. 


_D' JAWORSKI. 


Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego 
ordynować będzie w drugićj połowie czerwca rb. 


W KARLSBADZIE 
Willa Weilburg nad parkiem. 


Dr. JAN ROSNER 


b. asystent kliniki połoźn. ginek. Uniw. Jag. i sekundaryjusz 


x 
i 
| 


szpitala powszechnego w Krakowie 
ordynować będzie podczas sezonu tegorocznego 
h pd s r; | 
we Francensbadzie 


KARLSSTRASSE. „GOLDENER STERN,“ 


Dr. JÓZEF KOŁĄCZKOWSKI 


b. asystent Uniwers. Jagiellońskiego 
| ordynuje jak zwykle przez cały sezon kąpielowy 


| w Szczawnicy 
(w wili własnėj na Miedziusiu). 


ZDROJÓWISKO SOLANKOWO - BÓROWINOWE 1 ZAKŁAD RYDROPATYCZNY 


NAM GTK 


fundacyja dla wdów i sierót po lekarzach galicyjskich 
otwarty od I5go maja. 

Położenie podgórskie zdrowe, urządzenie wygodne, kuchnia 

doborowa. 
Kapiele słoneczne (Sonnenbider). 

Staryja kolejowa, poczta i telegraf w miejscu. — Zgło- 

szenia przyjmnje i objaśnień ndziela 
Dr. Aleksander Medwey 


lekarz kierujacy. 


Fierwszy c. k. koncesyjonowany it przez Wys Ministerstwo 
subwencyjonowany 


(ZAKŁAD KROWIANKOWY 


pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 
Wiedeń Alserstrasse 18. 
Rozsełka codzienna Świeżćj krowianki 
pod gwarancyją przyjecia sie. 
FLA Y, lekarz. 


Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I ztr. 
| SMG" Tylko szezepienie prawdziwą krowianką ochrania od na- 


turalnćj ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
limfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 18 


naturalna woda mineralna w arsen i Żelazo za- 
NĄ sonna (rozbiór prof. Ludwika Bartha Wiedeń) 
z silnem działaniem leczniczćm w osłabieniu, 
niedokrewności. nerwowości, chorobach 
krwi i skóry. nieprawidłowościach mic- 
siączki i t. d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie. 


Iszy KONCESYJONOWANY 


ZAKŁAD KROWIANKOWY 


pod dozorem władz sanitarnych 


L. J. Kubickiego 


Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi poleca zawsze 


ŚWIEŻĄ i PEWNĄ KROWIANKĘ 


zbieraną dwx razy w tygodniu. 
Cena fioli na 8—10 pustałek 1 Zir. 
Lwów. — Ulica Batorego 7 (dawniej Halicka). 


Skład we Lwowie w aptekach p:. Pipesa i Mikolasza, 
w Krakowie w aptece p. kedyka. 


OWE CREE OE OO) ex Sii 


| ZAKŁAD WODOLECZNICZY $ 
j EGGENBERG pod Gracem ` 


è pod kierunkiem Dra ANCY $ 
$ byłego asystenta Dra Friedmanna w Gainfahrn Y 
= ae © 
Ż otwarty od (-go kwietnia przez cały rok. Ę 
EJ ERRi oo OO Roo] 


J ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) 1 


| SOLANKA LUHACZOWICE 


na NNorawie 


EEG" Alkaliczno solne, jod i brom zawierające zdrojowisko, 
kąpiele i wziewania -wmz 


żŻętyczny i serwatezany =— 


= Zakład 


1 godziny drogi końmi od stacyi Ung. Brod, połączenia do 
każdego pociągu. 

Otwarcie pory zdrojoweęj 15 Maja 1887. 
Wygodne mieszkania, stała muzyka zdrojowa, Towarzystwo za- 
baw, 4 praktykujących lekarzy zdrojowych, apteka publiczna. — 
Prospekta gratis. — Zamówieniana mieszkania przyjmuje Imspek- 


cyja zdrojowa hr. Kerenyiego, a na wody mineralne Zarząd 
rozselki wód w Luhaczowicach. Stacyja poczt. i telegraficzna. 


KROWIA NKE E 


rozsćła przez Wys. c. k. Namiestnictwo we Lwowie konces. 
Zakład Krowiankowy Józefa Freysingera w Lisku 
fiolę wystarczającą do zaszczepienia 2ch dzieci po 60 cnt., a 15 ent. 
na porto przy nadesłaniu należytości franko lub za pobraniem. 
Skład w aptekach p. Wiszniewskiego w Krakowie, p. Man- 
kowskiego w Przemyślu i p. W. Landesberga w Brodach. 


MM MAJEWSKIEGO 


| otwarty przez zimę. 


PE R — Z = 


FABRYKA ZAŁOŻONA W NOWEJ ZIEMI KOKU 1849. 


de MORUE de 


TRAN 7 ŚWIEŻEJ WĄTROBY SZTOKFISZOWEJ, HOGG'A, 


pierworodny, koloru słomy, smaku sardynek. Na gruźlicę, katar, dla dzieci stabych, 
pi Tran ciemniejszego koloru, znacznie niższej ceny, pochodzi z wą- 
I) trób zepsutych, co jest przyczyną jego koloru i odrażającego smaku. 


bardzo pozywny, — 


APTEKA EE 2, RUE CASTIOGLIONE W PARYZU. 
; ?0EFOIES FRAIS 


HOGG 


(Opinia Akademii medycznej). 


5 x Tylko we flakonach trójgraniastych jak okaz — Flakony nieopatrzone na ety- 
73 kiecie pieczęcią Rządn Francuzkiego uważać należy za podrobione, 
a.) Dostać można we o A m aa 


z ECTZEZAKKZWKECCEKIKYTCRKEC TE 


> 
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ZAKŁAD FABRYCZNY WOD SZTUCZNYCH MINERALNYCH 


$ WODE SODOWA HIGIJENICZNĄ i 
WODĘ SODOWĄ KWAŚNA LECZNICZĄ 


mocniejszą i siabszą 


z polecenia i według wskazówck Szan. Komisyi przemysłowćj Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą 
w syfonxch i fiaszkach, dinga tylko we fłaszkach. 


AA 


arare: 


K. RZĄCA i CHM RSKI 


w krakowie. 
EA o 


TRAITEMENT 
PHYSIOLOGIQUE 


L D or AA e HM EN-7 


dyspepsyi ezyii 


Ki MEDICATION CHLORHYDRO - PEPSIQUE 


ELIXIR GREZ 


upożledzonezo iraw ienia, 


(BLORRYDRO-| 
PEPSIQUE 


utraty apetytu, zwatlenia, upadku sit 


i osłabienia, niedokrewuości si, zaczolnego powrotu do zdrowia po ciężkich sfabościach w ysniotów podczas ciąży, 


uporczywych zaburzeń gastrycznych kiszek u dzieci; 


wypróbowane w klinikach RO RYJ lekarzy w Paryżu, 


jako to: 


PP. Archambault, Bouchut, Gubłer itd. Łyżka stołowa zawiera 50 centygramów pepsyny dosowanćj połączonej z różneni istotami gorzkiemi 


pomagającemi trawieniu. 
W Paryżu w aptece p. 


W Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniewskiego, Trauczyńskiego i Siedleckiego; 


Doza dla dorosłych: Kieliszek zwyczajny przy każdem jedzeniu, 
Grez 34, ulica Labruvere. è 


dla dzieci jedna do dwóch łyżek od kawy. 


we Lwowie w aptekach PP. Mikolascha, Wiewiór- 


skiego. Kkuekera i Sklepińskiego. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 


Rok XXVI. 


Kraków, 7 Maja 1887. 
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TREŚĆ: I. ADAMKIEWICZ: O leczeniu nerwobólu za pomocą kataforezy. — II. GLÜCK: Przyczynek do wiadomości o kile w Bośnii 
i Hercogowinie (Dokończenie). — IM. Oceny t sprawozdania. Choroby kobiece. BUMM: O zapaleniu ślinianki przyusznój po operacyi 
i wycięciu jajnika. — Farmakologija. RIESS: Kora kondurango w raku żołądka. — Okulistyka. MELINGER: Przypadek amblijopii 
po zatruciu chininem. — IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. III zwyczajne posiedzenie nankowe Tow. lekarzy galicyjskich z dnia 
26 lutego. — Posiedzenie Tow. lek. krak. z dn. 16 marca. — V. Odcinek. JABŁONOWSKI: Szkice sanitarne z Persyi. — VI. Migi- 
jena, Mpidemijologrja, Policyja lekarska. LIBORIUS: Badanie wapna jako środka odwietrzajacego. — VII. Wiadomosci bieżące. 


l. 0 leczeniu nerwobólu za pomocą kataforezy. 
Wykład miany na ostatnim Zjeździe internistów w Wiesbadenie. 


Podał prof. Dr. Adamkiewicz. 


Najwięcćj używanemi środkami przy leczenin nerwo- 
bólu są: prąd elektryczny staly i zewnętrzne leki kojące. 
Jeżeli obydwa te sposoby zawodzą, chwyta się lekarz spe- 
cyficznych środków wewnętrznych, a gdy i te nie pomagają, 
wtedy zwykle morfim stanowi ostatnią jego ucieczkę. Nie 
bez wahania jednak odważa się lekarz na ten ostatni krok. 
Wie on bowiem, że tylko przemijającą pomoce może nim przy- 
nieść, i że tę malą korzyść wielkićm niebezpieczeństwem dla 
chorego okupuje. Pośród bowiem tych chorych, jak wiadomo, 
wybiera sobie morfiuizm największą liczbę ofiar. Jeżeli więc 
zasób środków przeciw nerwobólom racyjonalnie ma być po- 
mnożonym, to może się stać to tylko przez pomieszczenie 
w tym szeregu tylko takich leków, które z jednćj strony 
nie ukrywają w sobie zarodka nowego jakiegoś niebezpie- 
czeństwa, a z drugićj strony zaś działanie już w tym kie- 
runku doświadczonych środków widocznie potęgują. W razie 
bowiem przeciwnym wprowadzenie nowego łeku nie może być 
usprawiedliwionćm. 

Otóż łatwo pojąć, że nic tak nie potęguje działania pe- 
wnego lekn, jak polączenie go z drugim podobnie działają- 
cym. A że ani prąd elektryczny, ani środki zewnętrzne przy 
odpowiednićm zastosowaniu dla organizmu nie są szkodliwe, 
poleciłem niedawno (Przegląd lekarski, 1886, 18) połączenie 
dwóch takich środków, mianowicie prądn stałego i chloro- 
formu, jako nowy lek przeciwnerwobólowy. Zalecenie to 
miało już z góry, jak mi się zdaje, dobrą teoretyczna 
podstawę. Prąd stały bowiem obniża przy zastósowaniu 
anody pobudliwość nerwu, musi więc, jak już wielo- 
krotne doświadczenie pouczyło, zmniejszać także pato- 
logiczny stan wygórowanćj drażliwości nerwu przy nerwo- 
bólu. Chloroform zaś cieszy się dobrą sławą miejscowego 


środka znieczulającego i bywa oddawna w tym celu uży- 
wanym. 

Ale łącząc obydwa te środki można się było spodzie- 
wać oprócz kombinacyi działań właśnie wymienionych jeszcze 
skutku nowego i szezególniejszego. Prąd staly bo- 
wiem nietylko obniża pobudliwość nerwu, lecz działa także 
kataforetycznie, a co szczególnie jest dla nas ważne, łączy 
obydwa te działania w anodzie. Płyny na drodze prądu ele- 
ktrycznego się znajdujące porywane zostają w kierunku od 
anody do katody przez tkankę (Munk: Dubois-Reymond 
Arch, 1873), a jeżeli znajdują się na powierzchni ciała 
w obrębie anody, natenczas zostają w samo ciało wciągnięte. 
Jeżeli więc płyn posiada wlasność dzialania na organa w skó- 
rze leżące, te może ją pod wpływem anody, która ściślejsze 
wywoluje zetknięcie się z jego składnikami tkanki skórnej, 
w wyższym stopniu rozwinąć. Dla tego tóż zwilżona kokainem 
anoda sprowadza, jak Wagner (Wien. med. Blätter, 1886, Nr. 
6) wykazal, na miejsen zastosowania głębokie przemijające znie- 
czulenie. Chege połączenie prądu stałego z chloroformem prakty- 
cznie przeprowadzić, sporzadziłem „elektrodę dyfuzyjną”, t.j. 
elektrodę o próżnym zbiorniku z dnem przypuszczalućm z dziur- 
kowatego węgla. Elektrodę napełnia się chloroformem, po- 
wieka plómem zwilżonóp w wodzie i przykłada się na skó- 
rę jako anodę niezbyt silnego prądu. Prąd sprowadza wtedy 
wnikanie chloroformu do skóry pomimo, że tenże jest słabym 
przewodnikiem elektryczności. Zabarwiwszy bowiem chloro- 
form, np. za pomocą fijoletu gencyjanowego i robiąc doświad- 
czenie na uchu królika widzi się, że ucho zostało na miejscu 
zastosowania silnićj zabarwione, aniżeli przy zastósowaniu tćj 
samćj elektrody bez prądu, a za pomocą mikroskopu można 
chloroform zabarwiony, przeprowadzony za pomocą kataforezy, 
wykazać wśród tkanki ucha. Skóra w miejscu zastosowania 
anody pozostaje pod wpływem potrójnego działania, miano- 
wicie: anody, chloroformu i kataforezy. Na zdrowym człowieku 
objawia się działanie to w następujący sposób: Z początku 
pojawia się silne podrażnienie nerwów czuciowych skórnych 
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przez chloroform bezpośrednio na ich kończyny działający, 
następnie zaś szybko rosnące obniżenie ich czynności wywo- 
lane za pomocą chloroformu ściślój niemi stykającego się. 
Pierwsze ujawnia się uczuciem pieczenia, drugie znicezule- 
niem w miejscu zastosowania, a to znieczuleniem takiego sto- 
pnia, jakiego ani sama anoda, ani chloroform sam wywolać nie 
jest w stanie, które zatóm przeważnie jako skutek katafo- 
rezy należy uważać. Zrobiwszy te doświadczenia przystąpi- 
łem do rozstrzygnięcia pytania, ezy te opisane czynniki wy- 
starczą do uśmicerzenia nerwobólu. 

Następujące w krótkości streszezone historyje chorób 
dają na to najlepszą odpowiedź. 

I. dgo listopada 1886 zjawił się u mnie p. J. Z., kupiec 
z Królestwa Polskiego, 64 lat mający, z gwałtownemi napadami 
nerwobólu w prawym nerwie nadoczodołowym. Przed 5ma mie- 
siącami powstałe niezbyt silne napady stawały się z biegiem 
czasu coraz gwałtowniejsze. Od trzech tygodni dręczyły cho- 
rego napady prawie bezustannie, niedając mu spokojnych chwil 
nocy. Każda próba mówienia sprowa- 
dzała napad, a że i żucie go wywoływało, nie mógł więe chory 
Kiedy po raz 


ani w dzień ani w 


wreszcie żadnych stałych pokarmów przyjmować. 
pierwszy widziałem chorego. napady występowały co 2—8 
nut. Napady były bardzo silne, a chory wił się wśród nich 


i jęczał głośno; ucisk na punkt wyjścia chorego nerwu był nad- 


mi- 


zwyczaj bolesny. Przyłożyłem nań eloktrodę napełnioną chloro- 
formem, zamknąłem nią prąd dodatni i wzmacniałem go powoli 
aż do 7 M. A., poczóm po trzech minutach osłabialem go powoli 
aż do zera. 

Napady ustąpiły zupełnie, a chory czuł się jakby 
nowonarodzony. Kazałem mu jeszcze jakiś czas przy sobie zo- 
stać i miałem przyjemność stwierdzić, że dopiero po pół go- 
dziny wystąpił nowy, lecz daleko słabszy napad, który po nowćj 
kataforezie ustąpił natychmiast 
chory, że w nocy spał dobrze, cznje się jak gdyby odrodzony, 
że może bez obawy mówić, a przez całe 24 godzin miał tylko 


Następnego dnia oznajmił mi 


pięć napadów. Przez następnych pięć dni kataforezowałem cho- 
rego raz na dzień, a przestałem dopiero, gdy się napady zna- 
cznie ulżyły i oprócz przy żneiu nie występowały. 

Kiedy po ośmiodniowćj pauzie stan się nie pogorszył, ka- 
taforezowałem chorego jeszcze przez kilka dni i wypuściłem go 
wreszcie z obserwacyi 28 listopada 1886. 
1887 dowiedziałem się, że po dłuższćj pauzie napady znowu się 
pojawiły, i że bóle występują teraz więcćj w prawćj okolicy 


Z listu z 27 marca 


ciemieniowećj. 

II. St. P., elew lekarsko - wojskowy, lat 24, zasięgał 2go 
marca 1887 mćj porady z powodu nerwobólu w prawym nerwie 
nadoczodołowym. 

20go lutego przechodził chory silnie rozgrzany przez długi 
i wietrzny korytarz szpitaln. Tego samego dnia jeszcze wysta- 
piły dreszcze, zajęcie i ciężkość głowy. Na drugi dzień przebu- 
dził się chory z bółem w prawćj okolicy czołowćj, który dopiero 
pod wieczór ustąpił. Ten sam ból powrócił znowu następnego 
dnia, wzrastał aż do południa ze znacznóm natężeniem i zakoń- 
czył się dopiero około 3cićj po południu. Skoro w następnych 
dniach ból ten zawsze się pojawiał i w ten sam sposób prze- 
biegał, nie można już było wątpić, że rozchodzi się tu o typowe 
napady nerwobólu. Chory brał więc chinin i kw. salicylowy 
w wielkich dawkach bez żadnego skutku. Dnia 2go marca o godz. 
12tēj, 
wałem chorego w miejscu wyjścia nerwu na ucisk bardzo bo- 
lesnóm. Ból znikł. Jak chory następnego dnia opowiadał, wy- 


właśnie wtenczas, gdy ból był najsilniejszy, kataforezo- 


stąpił wprawdzie w pół godziny po kateforezie ból na nowo, lecz 


trwał zaledwie trzy kwadranse ze znacznie mniejszćm nasile- 
niem. 3go marca wystąpił znowu nerwoból, lecz późnićj niż 
w dniach poprzednich i o wiele słabszy. Ponowna kataforeza 
zakończyła go na ten dzień zupełnie. 4go marca pojawił się 
nerwoból raz jeszeze z nieznaczną siłą, aby być stale przez ka- 
taforezę usuniętym. Chory był teraz i pozostał zupełnie zdrów 
i jako taki został na posiedzeniu Towarzystwa 
przedstawionym. (Przegl. Lek. 1687, str. 240). 
IL. J. B. 16-letni chłopiec, przyszedł do mnie 10go marca 


lekarskiego 


również z nerwobólem prawcgo nerwu nadoczodolowego od dni 
czterech trwającego. W tym przypadku wystarczyło jednora- 
zowe posiedzenie do zupełnego uleczenia. 

We wszystkich przytoczonych przypadkach stosowałem 
kataforeczę w następujący sposób: Elektrodę dyfuzyjną z bie- 
gunem dodatnim stosu stałego połączoną bez prądu przykła- 
dałem na punkt bolesny. Następnie zamykałem prąd, wzna- 
eniałem go powoli do 6—7 M. A. i po dwóch minutach osła- 
białem aż do zera. Przy tym sposobie stosowania nie zauważylem 
żadnego ubocznego szkodliwego działania chloroformu. Przyto- 
czone przypadki pouczają także, że dzialanie kataforezy jest 
tem świetniejsze, im w świeższych przypadkach się ją stosu- 
je. Z trzech bowiem przypadków, w których inne środki za- 
wiodły, dwa zostały zupelnie wyleczone, a mianowicie jeden 
po 4-tygodniowóm trwaniu w 3ch posiedzeniach, drugi zaś 
po czterodniowóm trwaniu w jednóm. Lecz i w chronicznych 
nerwobólach nie była ona bez skutku i sprawiała przynaj- 
ninićj chwilowe znaczne polepszenie. Mogłem się także 
z wszelką pewnością przekonać, że w chronicznych przypa- 
dkach skraca kataforeza pojedyncze napady i obniża znacznie 
czwość chorego nerwu. 

IV. Piotr Ż. (z kliniki prof. Dra Korczyńskiego), lat 
79, cierpiał od trzech lat nerwoból obu pierwszych gałęzi pra- 
wego nerwu troistego. Napady może sobie sztucznie 
łać pocieraniem prawćj połowy twarzy. Jeden napad trwa śre- 
dnio 30—35 sekund. Pod wpływem zaś eloktrody dyftzyjnej 
można go skrócić do 10—15 sekund 

V. Hr. J. St.. łat 75, od 6ciu lat nerwoból drugiej gałezi 
lewego n. troistego; napady występują za lada pobndką jak 
d. Pod wpływem kataforezy drażli- 


wywo- 


kichaniem, kaszlem i t. 
wość nerwu tak się zmniejsza, że wspomniane momenty przez 
godziny swą własność wzbudzania bólu tracą. Chory znajduje 
się jeszeze obeenie w leczeniu. 

Wpływ kataforezy na nerwoból symptomatyczny ilu- 
struje najłepićj następujący przypadek. 

VI. P. S., urzędnik kolejowy z Warszawy, lat 46, cierpi 
od maja 1886 na bóle neuralgiczne w zakresie n. tyłogłowio- 
wego. Występują one nieregularnie w dzień i w nocy, w skutek 
czego chory bardzo podupadł na zdrowiu. 2go sierpnia 1886 
zgłosił się do mnie. Kataforeza złagodziła bardzo znacznie siłę 
napadów. Chory mógł znowu spać spokojnie, i stan ogólny wi- 
docznie się polepszył. 10go sierpnia chory ze znacznóm pole- 
pszeniem wysłany został dla skrzepienia się w góry. Jak późnićj 
się jednak dowiedziałem, napady wystąpiły na nowo. W paździer- 
niku okazało się nareszcie, że podstawą cierpienia było zajęcie 
górnych kręgów szyjnych, za czóm przemawiał ropień pozapoły- 
kowy, co uniemożebniło wyleczenie neuralgii, 

Niczbyt pomyślnóm dla działania kataforezy jest obok 
przewlekłości cierpienia jeszcze głębokie położenie chorego 
nerwu i dla kataforezy niedostępne cierpienie podstawowe 
nerwobólu. Że położenie nerwu nie jest dla kataforezy obo- 
jętne, łatwo ztąd pojąć, że głębokość, do którćj kataforyczny 
prąd sięga, zależy od siły zastósowanego prądu, która poza 


1 maja 1887 r. 
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pewne granice przekroczyć nie może. Dla tego też do 
leczenia nerwobólu kulszowego, a mianowicie u ludzi zaży- 
wnych, kataforeza mnićj się nadaje, aniżeli do leczenia 
nerwobólu nerwów śródżebrowych, tyloglowowego, a szcze- 
gólnie troistego wraz z jego gałęziami, w cezóm już i inni 
autorowie, jak Hirt (Bresl. drat. Zeitschrift, 1886, Nr. 22) 
moją metodą dobre otrzymali wyniki. Pomimo tego i przy 
nerwobólu kulszowym (Ischias) radziłbym i z kataforezą nie 
zaniechać próby, a to z przyczyn, o których późnićj jeszcze 
będzie mowa. 

Zebrawszy razem dotychczas z kataforezą zrobione do- 
świadczenia muszę ją przy odpowiednićm zastósowaniu uważać 
jako wyśmienity środek przeciw świeżymi samoistnym 
nerwobólom powierzchownie położonych nerwów, 
a który w obec przewlekłych skraca trwanie napadu, zmniejsza 
ich silę i może je na krótszy lub dłuższy czas zupełnie tamować. 
A jeżeli dotychczas zrobione doświadczenia z kataforezą nie 
dają jeszcze dostatecznych statystycznych wniosków, to prze- 
cież uderzającą jest znaczna stosunkowo liczba zupełnych 
wyleczeń i ta prędkość, z jaką wyleczenie nastapiło. Czy 
te dobre wyniki zawdzięczać należy jedynie zmniejszeniu 
pobudliwości nerwu przez prąd stały i znieczuleniu chloro- 
formem, nie chcę rozstrzygać. Zdaje mi się jednak, że należy 
tu myśleć także i o pewnych psychicznych momentach, a nazwał- 
bym takim ból, który kataforeza z początku wywołuje, a który 
jest dla zdrowego bardzo przykry, podczas gdy chorzy go łatwo 
znoszą. Oprócz tego okazuje się kataforeza jnż skuteczną przy 
takićj sile prądu, jaka do zupełnego znieczulenia nerwu jeszcze 
nie jest wystarczającą. W każdym razie jest pewnóm, że 
w przypadkach powyżćj określonych podwójnemu działa- 
niu prądu i chloroformu fala newralgiczna nie jest w stanie 
się oprzeć. 


Il. Przyczynek do wiadomości o kile w Bośnii i Her- 
cogowinie. 
Podał 


Dr. Leopold Glück, 


lekarz obwodowy i kierujący szpitalem w Trawniku w Bośni. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 17). 


Kiłę dziedziczną w postaci świeżćj bardzo 
rzadko zdarza się tu widzieć lekarzowi, a to z powodu dzi- 
wnego zapatrywania się ludności, że my, małemu dzie- 
ceku, które jeszcze mówić nie umie, a któremu wewnę- 
trznie lekarstw podawać nie wolno, pomódz nie jesteśmy 
w stanie i ponieważ pielęgnowanie dzieci wiele jeszcze po- 
zostawia do życzenia, a choroby osesków często odno- 
szą do kołki brzusznćj, ciężkiego ząbkowania lub wnętrza- 
ków i w taki sposób je leczą, że śmiertelność dzieci i tak 
już znaczna, jeszcze bardzićj wzrasta. Że kiła jest dziedziczną 
chorobą, Bośniacy o tém dobrze wiedzą, a niekiedy na- 
wet własna lekkomyślność na karb rodzicielskich grzechów 
kładą; nie jest tu jednak wiadomćm, że płód z łona 
matki może ze sobą przynieść objawy kiły, albo że one 
mogą wystąpić w pierwszych miesiącach życia. Ponieważ 
mało dbają o pielęgnowanie skóry u dzieci, nie dziwnego, 
że się u nich pokazują wysypki na skórze, ale te bywają 
albo przeoczone, albo uważane za pochodzące z ostrości krwi, 
a jako takie nie powinny być spędzane. Tylko te objawy 
uważają tu za wyraz kily dziedzicznćj, które w ostatnich 
czasach jako kiłę dziedziczną późną (syphilis hereditaria 


tarda) opisują. szezególnićj jeśli występują u osób młodych. 
Jest tu kilka okolic, jak n. p. powiat Kladanj, gdzie późne 
postacie kiły nadzwyczaj często u osób młodych między 4ma 
a I5tym rokiem życia napotyka się, również nierzadkie 
są takie przypadki i po za granicami tego powiatu. W każ- 
déj większćj miejscowości w Bośnii można widzieć dzieci 
z siodelkowatemi nosami, z zapaleniem rogówki miąższowćm, 
z zębami Hutchinsona, przebitóm podniebieniem twardóm, 
z wrzodami na podniebieniu miękkićm, migdałkach i t. d. 
Wprawdzie opisałem przed kilkoma laty („Ueber hereditdre 
Syphilis* Wiener med. Presse 1881) dwa przypadki tego ro- 
dzaju cierpienia, a w uwagach we wstępie wspomnianych 
szczególnie kładłem wprawdzie nacisk na częstość kiły dzie- 
dzicznój późnćj w Bośnii, tym razem jednak muszę ze sta- 
nowiska krytyka pozwolić sobie powątpiewać o istnieniu 
tego rodzaju kily i w tóm znaczeniu, jak ją opisali Auga- 
gneur, M. Zeiss] i Fournier. Kto tak często, jak ja tutaj, ma 
sposobność widzieć dzieci z nabytą kilą, o którćj istnieniu 
rodzice ani nawet przeczucia nie mają, tego wiara wnet Zo- 
stanie zachwiana w istnienie kiły dziedzieznćj późnćj w po- 
wyższóm znaczeniu, albowiem przyznać musi, iż te dzieci 
w okresie dojrzewania, albo nieco wcześnićj lub późnićj mogą 
okazać zmiany podobne lub równe zmianom kiły dziedzieznćj 
późnćj. Zresztą kiła może się u dziecka, które z wrodzoną 
kilą w postaci wczesnćj przyszlo na świat, a którą calkiem 
przeoczono lub zamilezono, odnowić parę lat późnićj w po- 
staci późniejszej. Że jednak te objawy, czy one należą do 
kiły dziedzicznćj, czy nabytćj, żadnych różnie nie przedsta- 
wiają, przyznają zarówno zwolennicy, jak i przeciwniey tak 
zwanćj kily dziedzicznej późnćj. 

W ostatnich czasach miałem sposobność spostrzegać taki 
przypadek w tutejszym szpitalu nieco dokładniej. 17 stycznia 
1886 przyjęto do szpitala 42-letniego Stipiona M. pod Nr. 20 
z powodu napadów padaczkowych. Z anamnezy można się 
dowiedzieć, że chory przed lótu laty przebył ogólną kilę, 
a przed Śmiu laty dur. Od lat 14tn jest żonaty, żona poro- 
niła najpierw 2 razy, późnićj porodziła 2 dzieci donoszonych, 
które wnet po urodzeniu umarły, a wreszcie ostatni 2 po- 
tomkowie żyją do tego czasu, jeden z nich starszy ma od 2 
miesięcy wrzody na szyi. Chory nasz miał upaść przed Aciu 
tygodniami podczas ścinania drzew, stracił przytomność i do- 
piero po pewnym czasie miał przyjść do siebie. Od tego 
czasu miały się napady powtarzać eo drugi lub piąty dzień. 
Żona miała mu opowiadać, że podezas napadu ma kurcze 
i że mu się z ust piana toczy. Chory jest słabo zbudowany, 
niedokrewny, zmiany chorobowćj w wewnętrznych narządach 
wykazać nie można, na podniebieniu miękkićm i migdałkach 
można widzieć blizny nieliczne, białawe. Późne wystąpienie 
padaczki, która przecież w wieku młodzieńczym się rozpo- 
czyna, obecność blizn na podniebieniu i ustach, a wreszcie 
przyznanie się do przebytćj kiły przed 15tn laty, kazały się 
domyślać, że padaczka u niego polega na kiłowćj podstawie. 
Zalecilem jodek potasu i to 10:0 na 500, + łyżki dziennie, 
i kazałem sobie przedstawić synka, aby przez to módz się 


| jeszcze w rozpoznaniu upewnić. 


2go stycznia przyprowadzono 7-letniego Stipona: miał 
on aż do ostatnich 2 miesięcy zawsze być zdrów, wyjąwszy, 
iż przed 4ma laty przebył ospę. Prawidłowo zbudowany, 
ale jak na swój wiek za mały i niedokrewny. W prawym 
kącie ust widać okrągły wrzód wielkości 4, centa, przecho- 
dzący zarówno na wargę dolną jak górną, a ztąd na blonę 
śluzową lica, którą zupełnie przenika. Wrzód ten ma brzegi 
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nieco wygryzione, częściowo podminowane, naciekłe, dno nie- 
równe, ropa pokryte. Sasiednia błona śluzowa lea w oto- 
czeniu obrzmiała i zaczerwieniona. Na górnėj powierzchni 
języka znajdują się 4 guzy ostro odgraniczone, wielkości 
fasoli, ułożone w tkance języka. Powierzchnia języka jest 
w tém miejscu niegładka, o zabarwieniu jednak niezmienio- 
nóm; na podniebieniu, a to na przejściu twardego w miękkie, 
w linii środkowćj znajduje się ubytek o postaci gruszki */, 
em. szeroki 17, dlugi, sięgający aż do kości zgrubialćj. 
Wrzód ten ma brzegi ostro cięte, otoczone obwódką wązką 
czerwonawą. Dno ropą obłożone. Oba migdalki obrzmiale, 
mocno zaczerwienione, górne zęby siekacze skośno ustawione, 
male, karbowane, żóltawo zabarwione. Gruczoły mało po- 
większone. Wszystkie wyżej opisane zmiany ustąpiły w cią- 
gu miesiąca pod wpływem skombinowanego leczenia przeciw- 
kilowego ogólnego i miejscowego, zostawiając blizny weią- 
gnięte, tak że chory 20 lutego jako uleczony wypuszczony 
został. Ojciec jego, który w początkach pobytu w szpitalu 
mial jeszcze 3 napady, a z których 2 ja sam widziałem, 
równocześnie z nim został wypuszczony, gdy ich już więcej 
nie dostawal. Od tego czasu miałem sposobność badać kilka 
razy obydwóch chorych, nie mogłem jednak stwierdzić ża- 
dnych recydyw. Ojciec od czasu opuszczenia szpitala już 
nie miał ani jednego napadu. Kto uznaje istnienie kiły dzie- 
dzicznćj późnćj w znaczeniu Augagneura, zaliczy do nićj 
z pewnością 1 ten przypadek. Wedlug mego zdania mieliśmy 
tu do czynienia z odnawiającą się późną postacią kiły wro- 
dzonćj; jakkolwiek nie ma żadnego punktu oparcia, że chło- 
piec zaraz po urodzeniu już był dotknięty objawami kiły, to 
jednak przypuszczenie istnienia jej więcćj jest usprawie- 
dliwione niż wykluczenie. Podezas urodzenia się chłopca 
ojciec już byl syfilityczny, żona przedtćm już 2 razy poro- 
niła, dwoje dzieci urodzilo się z objawami kiły i zaraz po 
urodzeniu umarło; że dzieci takich ojców zwykle już w pierw- 
szych miesiącach życia okazują objawy cierpienia wrodzo- 
nego, nie potrzeba dalej udowadniać: o wiele nieprawdopo- 
dobniejsze byłoby przypuszczenie, że cierpienie wrodzone 
przez © lat było ukryte i teraz dopiero jako kila późna się 
pokazało. Ze stanowiska ogólnćj patologii byłoby wcale 
trudno to udowodnić. 

Do dalszych właściwości kiły w Bosśnii zaliczyć należy 
szybkość, z jaką pod wpływem odpowiedniego 
leczenia u krajowców często ustępują ciężkie objawy kiły. 
Już kilka razy spostrzegalem, że wysypki guzkowe, a nawet 
krostkowe i wrzody w gardle już po 10—12 wecieraniach 
ustępowały. Objawy goją się, mogę powiedzieć, tuż pod okiem 
obserwatora. Skłonność do wyleczenia jest u Bośniaków 
i Hercogowińczyków w ogóle nadzwyczaj żywa, co konie- 
cznie trzeba wprowadzić w związek z żywą wymianą ma- 
teryi u nich istniejącą. 

O wiele smutniejszym faktem jest złośliwość nie- 
zaprzeczona kiły bośniackiej dla obcokrajo- 
wych. Za dalekoby mnie to zaprowadziło, gdybym chciał 
wyliczać wszystkie moje spostrzeżenia pod tym względem; 
w ostatnich czasach znów miałem sposobność widzieć tego 
rodzaju przypadek u e. k. porucznika w tutejszym szpitalu 
wojskowym. Jeszcze się nie zabliźniło stwardnienie, któremu 
towarzyszył obrzęk na wewnętrznćój blaszce napłetka, a już 
wystąpiła kiła krostkowa, która się zamieniła we wrzody, 
zajmujące przeważnie górną połowę ciała. Zaledwo te się 
zagoiły, a juź w 3cim miesiącu choroby wystąpiły sprawy 
kilakowe na różnych miejscach ciała. Chorego otaczano 


najstarannicjszą opieką i znajdował się w leczeniu u zdol- 
nego lekarza wojskowego, który na wszystko sie wysi- 
lal aby się stać panem choroby. Wszystko jednak było 
daremne, a gdy i kąpiele w Lipiku pożadanego skutku nie 
przyniosły, musiał biedny chory zawczasu z wojska wysta- 
pić. Przypadek ten i z tego względn jest nadzwyczaj cie- 
kawy, że naczynie limfatyczne na grzbiecie prącia po- 
cząwszy od owrzodzenia pierwotnego aż do środka prącia 
zropiało; jestto zjawisko, o ile mnie się zdaje, należące do 
największych rzadkości. 

Na szczególną uwagę zasluguje spostrzeżenie, które 
do tego czasu parę razy zrobiłem, że z okolic, w których 
kiła częścićj występuje, zupełnie zdrowe osoby przychodzily 
i stanowczo utrzymywały, że mają „freniaka.* Mniemanie to 
uzasadniadi brakiem apetytu, osłabieniem, nieokreślonemi wę- 
drownemi bolami; utrzymywali, że mają kiłę wewnę- 
trzną. Według zapatrywania ludu może się kiła zapędzić 
do wnętrza organizmu i dla tego trzeba się starać ztamtąd 
ja odpowiedniemi (?) środkami na zewnątrz wypędzić. 
Sześciorazowe nakadzanie się cynobrem ma zazwyczaj wy- 
starczać, aby ten cud sprawić. Objawy zapalenia jamy ust 
w skutek zatrucia rtęcią biorą za bardzo częstą tu kiłę 
jamy ust i przełyku i uważają je nietylko za dowód rzeczy- 
wiście istniejącego cierpienia, lecz także za skutek nakadzania. 
Jeśli objawy w jamie ust nie występują, to osoba ta nie byla 
zakażona kilą. Zarozumiali chorzy nie zadowałają się za- 
zwyczaj jednym szeregiem nakadzań, lecz powtarzają go 2 
do 3 razy, aż wreszcie ich starania zostaja naturalnie uwieh- 
czone skutkiem, gdyż dostają wreszcie zapalenia jamy ust 
zupełnie prawidlowego. Ta hypochondria syphalitica rzeczy- 
wiście zdaje się o wiele częścićj występować, aniżeli lekarze 
obserwują, gdyż tylko bardzo mała część szuka pomocy le- 
karskiej. większa polowa chorych kiłowych leczy się albo 
sama, albo szuka pomocy u tutejszych hekimów. 

W ogóle istnieja tn dwie metody leczenia kiły, jednę 
stanowią wspomniane wyżćj nakadzania, druga polega na 
leczeniu pigwkami. Rtęć metaliczną albo cynober zaprawiają 
z różnemi żywicami i tworzą z nich albo kule, albo pręciki 
nerkowate „Hape“ zwane. Każda kula wystarcza na 2 oka- 
dzenia się, które wykonywają z rana i wieczór; dawkę leku 
krusza i sypią na węgle Żarzące się, rozlożone na blasze. 
Chory przykrywa się wielką chustą lub płaszczem, nachyla 
się nad węgle i wdycha parę unoszącą się z węgli przez 10 
minut. Podezas takiego leczenia chory nie śmie nic jeść kwa- 
śnego, ani zielonego i musi się chronić od zaziębień. Dwa- 
naście nakadzeń stanowi jeden szereg. Jeśli zmiany po je- 
dnym szeregu nie ustąpiły, powtarzają je dwa i trzy razy. 
Ze te nakadzenia nierzadko za sobą pociągają szkodliwe 
następstwa, rozumie się samo przez się, te jednak przy- 
pisuja nie sposobowi leczenia, lecz zaziębieniu się chorego 
przy tóm postępowaniu. Tak częste występowanie późnych 
postaci kiły w jamie nosowćj, przełyku i krtani zdaje się być 
skutkiem wpływu rtęci wprost na te części ciala. Z drugiej 
znowu strony zdarzają się przypadki, w których chorzy do- 
tknięci tego rodzaju cierpieniem nigdy w ogółe się nie oka- 
dzali, ani w ogóle nie leczyli. Pigulki będące tu w używaniu 
przygotowywują z sublimatu i wosku, dawki na nie nie znam. 
Chorzy zapytywani o to opowiadali mi, że pigułki są jeszcze 
mocniejsze niż okadzenia i wtedy dopiero je stosują, jeśli 
ostatnie okazują się bezskutecznemi. 
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Choroby kobiece. 
D zapaleniu ślinianki przyusznej po operacyi wy- 
cięcia jajnika. 

Odwołując się do Moerickego , który pierwszy zwrócił 
uwagę na powikłanie owaryjotomii zapaleniem ślinianki przy- 
usznej i opisał 5 przypadków, jak niemniój do przypadków 
Mundego i Bantoeka, zestawia autor 17 znanych sobie z li- 
teratury przypadków i stara się wysnućć pewne wnioski 
na podstawie tych spostrzeżeń. 

Zapalenie ślinianki przyusznćj nie występuje zawsze 
po stronic wyciętego jajnika, w Gciu przypadkach znajdo- 
walo się po stronie przeciwnćj, w 4ch wystąpiło obustronnie, 
pomimo że jeden jajnik tylko byl wycięty, podczas gdy 2 
razy po obustronnóm wycięciu jajnika po jednćj tylko stro- 
nie wystąpilo zapalenie ślinianki przynsznćj. Znane są jednak 
przypadki, w których po obustromićj operacyi nastąpiło obu- 
stronne zapalenie ślinianek. W dwu przypadkach były zajęte 
gruczoły sime podszezękowe i podjężykowe. Przejście 
sprawy zapalnej w ropiecuie wydarzało się częściej, aniżeli 
wessanie, na 15 przypadków 9 razy. W dwu przypadkach 
zejście śmiertelne nastąpiło skutkiem zapalenia ślinianki. 
W 17tu przypadkach śmiertelność wynosila 23%, dla tego 
też autor zgodnie z Mocrickem uważa to powiklanie za bar- 
dzo poważne. 

Co do stanu miejscowego napotykanego podczas opc- 
racyi i eo do spostrzeżeń w przebiegu pooperacyjnym uic 
osobliwego nie spostrzeżono. Zastanawiając się nad zwią- 
zkiem przyczynowym między zabiegiem operacyjnym a za- 
paleniem ślinianki, pomija B. zdanie Keitha, który to powikłanie 
nważa za przypadkowe i wyklucza możebność nagminnego 
pochodzenia tych zapaleń. Również wyklucza ropnicę jako 
przyczynę wywołującą. Przypadki Mnndego, Manna, Suttona 
i Johnsona uważa za takie, które powstaly skutkiem ropnicy, 
ale te wszystkie zakończyly się zejściem śmiertemćm wśród 
objawów zakażenia gnilnego. W przypadkach, o których au- 
tor opowiada, przed wystąpicniem sprawy zapalućj w sli- 
uiankach nie było zmian ogólnych, albo tylko nieznaczne, 
tak, że o ropnicy nowy nie było. W zamian zaś twierdzi, 
że po odrzuceniu powyższych przyczyn latwo możnaby przy- 
puścić związek sympatyczny między Słiniankami a jajnikami. 
Skoro bowiem można wykazywać związek pewien między 
ugnieceniem jądra a zapaleniem ślinianki przynsznój , można 
także przypuścić, że i drażnienie jajnika wśród operacyi 
może wywołać sprawę zapalna w Ślinianee. 

Dalsze zapatrywania swoje wywodzi autor z przypadku, 
w którym po powstałym skręcie szypulki guza jajnikowego 
dokonano operacyi wycięcia tegoż. W pierwszych dniach po 
operacyt nie bylo wprawdzie gorączki, ale wystąpily boleści 
i objawy niedrożności jelit, wymioty kałowe, wzdęcie brzu- 
cha i t. d, któreto objawy ustąpily po obfitych stoleach wy- 
wołanych częstemi lawatywami. 6go dnia wystąpiło zapalenie 
ślinianki przyusznej. W dwa dni przecięto guz na twarzy, 
ropa nie pokazała się, ale za to strzępki ropiaste, które pod 
drobnowidem okazywały mnóstwo  stafilokoków. Hodowla 
wykazała staphylococcus aureus. 

Ponieważ autor jest przekonania, że ten ostatni wywo- 
lal ropienie, zastanawia się nad pytaniem: jaką drogą mógł 
się tenże dostać do wnętrza grnczólu ślinnego? W myśl 
tego przypuszcza możebne trzy drogi, a mianowicie: za po- 
średnictwem tkanki łącznej, a względnie przez naczynia 


Bumm: 


chłonnieze, drogą naczyń krwionośnych, a wreszcie przez 
przewód gruczolowy. Pierwsza drogę wyklucza na podstawie, 
że w żadnym z l7stu zestawionych przypadków nie było 
wcale ogniska ropnego w pobłiżu ślinianki. Dalej ze względu, 
że w tychże przypadkach nie było objawów ropnicy, nie są- 
dzi, aby prątki droga naczyń krwionośnych do ślinianki do- 
stawać się mogly. Mimo to jednak ze względu na okoliczność, 
że Kseherlich znajdował u gorączkujących położnie prątki 
w mleku i przypuszczał, że takowe przez gruczoły że krwi 
zostają wydalane, a w przypadkach autora przed wystąpie- 
nien zapalenia ślinianek znajdowały się ropne ogniska, jak 
n. p. koło szwów w niektórych przypadkach, przypuszcza 
zatem i możność dostania się tychże do krwi. Na pytanie: 
czy ślinianki przyczyniają się do wydzielania prątków z or- 
saniznm, odpowiada przytoczeniem doświadczeń Wyssoko- 
wicza, które tenw przeczą. Dla największej liczby przypad- 
ków zapalenia ślinianek przypuszcza wreszcie dostawanie się 
pratków przez przewód gruezołowy do wnętrza ślinianek. 

W przypadku przez siebie opisanym znalazł w drugim 
dniu po wystąpieniu zapalenia ślinianki w jamie ust staphy- 
lococcus aureus. Podobnież znalazł i u dwu innych chorych, 
które z powodu ciąglych nudności i wymiotów kilka dni 
prawie żadnego pokarmu nie przyjmowały. Aczkolwiek obe- 
eność tychże w jamie ust nie musi koniecznie prowadzić do 
tego, aby się przez przewód do gruczołu dostawały, to prze- 
cież dziać się to może podobnie, jak to się rzecz ma w za- 
paleniu gruczolu piersiowego, gdzie prątki dostają się z bro- 
dawki, jak n, p. tam, gdzie się znajdują nadżerki i pęknięcia 
przyskórka tejże. 

Autor wreszcie zapytuje: czy przez wycięcie jajmik: 
występują w śliniance przywsznój warnuki ulatwiające do- 
stanie się prątkom do jego wnętrza, którcby zarazem wy- 
jaśnily, dla czego właśnie po tój operacyi zapalenia ślinianki 
przyusznćj częścićj się zdarzają? Preuschen opierając się na 
doświadczeniach Paulowa, który znalazl, że skutkiem otwar- 
cia jamy brzusznćj i wydobywania jelit ustaje czasowo wy- 
dzielanie śliny i działanie nerwu językowego, twierdzi, że 
ustanie wydzielania śliny po operacyi wycięcia jajnika umo- 
żliwia prątkom dostanie się do wnętrza ślinianki. Bumm nie 
godzi się na to zapatrywanie, albowiem po otwarciu jamy 
brzusznćj w innych celach, a nie aby dokonać wycięcia jaj- 
nika, zapalenie ślinianki się nie przydarza. Zmany mu jest 
tylko jeden podobny przypadek podany przez Mamma, w za- 
mian jednak istnieją 3 spostrzeżenia Emmeta i Goodella, 
w których raz po operacyi na szyi macicy i po operacyi 
przetoki pęcherzowćj, gdzie otrzewna nie była otwartą, wy- 
stąpiło zapalenie ślinianek. Wreszcie zapatrywanie Preus- 
chena nie może tłumaczyć tych przypadków, w których po 
dokonaniu wycięcia jajnika następuje tylko obrzmienie śli- 
nianki, które nicbawem ustępuje. W obec tego sądzi B., że 
istnieje na drodze nnerwienia związek między jajnikami a śli- 
nianką przyuszuą, który pośredniczy w przenoszeniu podra- 
żnicnia z jajnika na śliniankę; że może występować w Śli- 
niance zaburzenie w dzialaniu nerwów naczynio-rnehowych, 
skutkiem czego powstają objawy zwykłego zapalenia sli- 
nianki; że dalėj ten stan zapalny wpływa na wydzielanie 
śliny, co znów ulatwia dostanie się prątkom z jamy ust do 
wnętrza ślinianki i te ostatnie dopiero wywolują zropienie 
tóejże. Aby wątpliwość uchylić, uważa autor za konieczne: 
zbadanie wpływu drażnienia narządu płciowego na merwie- 
nie ślinianek, powtórzenie doświadczeń Paulowa i przepro- 
wadzenie szczepienia prątków jnżto drogą naczyń krwiono- 
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śnych jużteżto od przewodu gruezolowego. (Münchener med. 
Wochenschrift 1884 Nr. 10). Dr. Mars. 
Farmakologija. 
L. Riess: Kora kondurango w raku żołądka. 

Kora kondurango dostala się do Europy z Ameryki 
poludniowćj dopiero w r. 1871. Jak wszystkie nowe środki, 
i ten lek przeszedł różne koleje. Jedni lekarze przypisywali 
korze kondurango wielkie znaczenie nietylko w rakn żolądka, 
ale i innych trzew brzusznych, oraz jako stomachicum w cier- 
pieniach żołądka, a mial lek ten działać na układ nerwowy, 
podobnie jak strychnin, drudzy odmówili mu wszelkićj war- 
tości, nawet dzialania fizyjologiecznego i trującego. W r. 1874 
w Niemczech wprowadził korę tę w użycie Friedrcieh jako spe- 
cyfik w raku, również kilku innych lekarzy znało ten środek. 
Pierwszy dopiero Riess poświęcił mu więcćj uwagi, robiąc przez 
8 lat liczne doświadczenia z korą kondurango w szpitalach 
berlińskich, on tóż pierwszy ocenił należycie znaczenie leczni 
cze tego leku. Zakres wskazań podziekil na dwie części i zna- 
cznie go zmniejszył. 

Zachwalanćj dawnićj jako stomachicum w niestrawności, 
w nieżycie żolądka, Riess nie przypisuje korze kondurango 
pierwszeństwa przed innenń środkami gorzkiemi i aromaty- 
cznemi, jak Trifolium, kheum, a spostrzegal to w 50 przy- 
padkach. Również nie mógł dopatrzeć wybitnego skutku 
w raku, który nie był w związku z żołądkiem, jak na otrze- 
wny, w woreczku żółciowym, w przełyku. 

Zmpelnie inaczćj rzecz się ma, gdy idzie o raka, który 
ma siedlisko li tylko w żołądku. Z 120 przypadków leczo- 
nych za pomocą kory kondurango nie było ani jednego, 
gdzieby lek pozostal bez skutku; nawet tam, gdzie zaczęto 
podawać ten lek w ostatnich tygodniach przed śmiercią, 
apetyt się poprawił i nastało pewne polepszenie. Wybitniej- 
szy jednak skutek okazuje się po dluższóm używaniu leku. 
Zapisuje się zwykle odwar z 10:0 na 200:0 eo godzina łyżkę. 
Już w kilka dni po użyciu kory kondurango zwiększa się 
łaknienie, nudności ustają, wymioty się zmniejszają a nawet 
calkiem ustępują, jeżeli nie nia znacznego zwężenia odźwier- 
nika i rozstrzeni żołądka, bóle pojawiają się rzadzićj, a nawet 
siną zupełnie. Skoro te przykre objawy żołądkowe się zmniej- 
szą, chory może lepiej się posilić, odżywić, podmiotowo czuje 
się lepićj i sił mu przybywa. Ciężar ciala nie opada tak 
nagle, jak to bywa przy raku, długi czas stoi w jednćj mie- 
rze a nawet w 20 przypadkach hył przybytek do 19 kgr. 
Riess zestawia ceytry statystyczne, z których się okazuje, 
że leczenie za pomocą kory kondurango w raku żolądka 
znacznie przedluża życie chorego, jak również śmiertelność 
o wiele jest nmiejszą, niż śród leczenia innemi środkami. 
Już Friedreich opisal jeden przypadek, w którym guz rako- 
wy żołądka macalny rozszedl się śród leczenia korą kondu- 
rango. Riess w 64 przypadkach, w których można było guz 
dokładnie wymacać, zauważył stale zmniejszanie się takowego, 
a w 8 przypadkach guz zniknął zupełnie. W kilku przypadkach 
wyleczonych za pomocą kory kondurango, a zmarłych późnićj 
na inną chorobę, sekcyja wykazała resztki guza rakowego 
w żołądka. Riess przypisuje przeto korze kondurango dzia 
lanie miejscowe na samo utkanie nowotworu, zaczćm prze- 
mawia i ta okoliczność, że poza żołądkiem leżące guzy ra- 
kowe nie ulegają najmuniejszćj zmianie. Z tych więc powodów 
Riess poleca gorliwie korę kondurango we wszystkich przy- 
padkach, w których z pewnością lub z prawdopodobieństwem 
rozpoznano raka żołądka. Wreszcie lek ten oddaje i leka- 
rzówi znaczne usługi, bo chorzy zażywają korę kondurango 


|| 


chętnie przez całe tygodnie i miesiące, zważywszy, jak w cier- 

pieniach żołądka holesnych i przewlekłych chorzy szybko się 

zrażają do lekarstw i jak w krótkim czasie zmuszają wy- 

czerpać wszystkie zasoby leków gorzkich, aromatycznych 

i ściągających. (Berl klinische Wochenschrift, 1887, Nr. 10). 
Dr. Buedygan. 

p. Arsenin strychninu zaleca Dr. J. Roussel (La Semaine 
módicale, 1886, z 22 sierpnia) w miejsce plynu Fowlera (Liquor 
Kalti arsenicost), do którego ustrój bardzo szybko się przyzwyczaja, 
przyczóm zwiększone dawki już nieraz były powodem zatrucia. 
Wprawdzie podskórnie stosowany nie przedstawia powyższych 
niedogodności, ale tėż i działanie jego w tj formie o wiele jest 
słabsze. Powyższych niepożądanych własności nie posiada wcale 
arsenin strychninu, stósowany przez bardzo dobrym 
skutkiem. Nadaje on się przedewszystkióm do użycia podskór- 
nego będąc w każdym stosunku łatwo i glicerynie 
rozpuszczalny; nie sprawia wcale bólu, « chloniony bywa w téj 
formie szybko. Należy jednak zaczynać od bardzo małych dawek, 
gdyż już 0:01 strychm. arsentcos. wywołuje pewne objawy za 
trucia. Dr. Roussel używa zwykle rozczynu 1:250 i stosuje na 


autora z 


w wodzie 


początek '/,, późnićj '/,. nareszcie całą strzykawkę Pravazn, 
zawierającą 0:004gr. powyższego środka Działanie takiej 


jednėj pełnćj dawki charakterystyczne jest szezególnie w owych 
osłabienia i fizycznego 
w okresie zwiastnnowym 


stanach znużenia, jakie pospolicie 
a które 
środek powyższy całkowicie usuwa, a chorego przytćm przyje- 
Używał tóż autor wszystkich 
przypadkach osłabienia i braku sił żywotnych (abaissement de 
vitalité) z najlepszym skutkiem. Z drugićj strony posiada arsenin 
strychninu jeszcze jednę nieoszacowaną własność, mianowicie jako 


środek w wysokim stopniu przeciwgnilny 


cechuje choroby zakażne, 


mnie podnieca. środka tego we 


i z tego powodu sto- 
suje się go z bardzo dobrym skutkiem w durze brzuszny m. 
do 
w jednym z nich po zasto- 
sowaniu środka niniejszego chora w 8 dni przebyła tę ciężką 


Autor opisuje między innemi 2 przypadki, w których miał 


czynienia z początkowym durem i 


chorobę. (Arsenin strychninn sterylizuje całkowicie odżywkę, na 
którćj hodowano kolonije pratkowe). Arsenin strychuinu w połą 
czeniu z salicylanem żelaza, wedlug autora, jest nieocenionym 
środkiem w wszelkich przypadkach przewlekłój niedokrewności, 
niestrawności itp. (Allg. med. Centr. Ztg.). 
Okulistyka. 

Dr. Melinger: Przypadek amblijopii po zatruciu chininem. 

Nowsza literatura notuje już dość znaczną liczbę przy- 
padków zaburzeń w zakresie słuchu, wzroku i mowy po 
znaczniejszych dawkach chininu. M. podaje świeży przypadek 
niedowidzenia na tle zatrucia chininem têm ciekawszy, że 
wykazane w nim wziernikowo zmiany wykluczają właściwie 
to cierpienie z rzędu zaburzeń czysto funkcyjonałnych. Ko- 
bieta 42-letnia popada po 9 porodzie w stan gorączkowy 
(obok tego połogowa forma zadumy), skutkiem czego podano 
jej 150 (D) chinina. W trzy dni późnićj nagłe niedowidzenie, 
liczenie palców zaledwie w bezpośrednićj odległości od oczu. 
Badanie wziernikowe, uskutecznione w 2 miesiące późnićj, 
wykazuje nieco za cienkie naczynia i ostre zarysowanie granie 
tarczy. W ciągu następnych 3 miesięcy bystrość podnosi się 
powoli do '/,,, podczas gdy wziernik wykazuje znaczny po- 
stęp w zmianach: tarcze blade z odcieniem szarawym, na- 
czynia, zwłaszcza tętnice, zaledwie dostrzegalne. Zrenice od 
dzialywają leniwie, pole widzenia ścieśnione od góry i dolu. 
Wkrótee późnićj po ponownej dawce (15:0) chininu nagle 
niedowidzenie, wzmaeające się zrazu z dniem każdym, mimo 
zaniechania chininu. Poprawa postępuje powoli, nie dopro- 
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wadza już jednak do stanu prawidłowego. Autor uważa Y. Szkice sanitarne z Persyi. 


zmiany wziernikowe wyżćj podane za cechujące tę formę 


ctyjologiczną, kładąe obok tego nacisk na rokowanie zua- Podat Dr. W. Jabłonowski. 

cznie lepsze, niż w innych postaciach zaniku tarezy, jak VE 

również na niestosnnek zachodzący między postępem zmian Wiedząc, czem się Pers karmi, a zatem podlug przysło- 
w tarczy a czynnością oka. (Klim. Monatsblatt. für Augen- wia mogąc osądzić, czem jest, pozostaje mi jeszeze rozpatrzyć 
heilk.) Dr. S oczyúski. się w innym obrazku jego domowego życia i wystudyjować 


je ze swojskich tu metod postępowania, które jako nabyty 
nałóg, dalekie od przynoszenia pożytku ustrojowi, przeciwnie 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. | osłabiaja jego fizyjologiczne czynności i wywolują powolne 
= | jego zatrucie. Droga zaś prowadzącą do tego ostatniego, 

Towarzystwo lekarzy galicyjskich. jestto od niedawna wprowadzone leez z dniem każdym roz- 
Sekcyja lwowska. | wijające się używanie napoi wyskokowyeh. jak wódka i wi- 

II zwyczajne posiedzenie naukowe z dnia 26 lutego 1887. no, — wdychanie dymów z masy makowcowej, środki uzwie- 


Przewodniczący kol. Kadyi. Członków obecnych 20. 


rzęcające mieszkańca Wschodu i posuwające go natychmiast 

1. Kol. Różański przedstawił chorego z ulcus tubercu- | q0 szukania przyjemności w rozrywkach nienaturalnych, w któ- 
losum penis, następnie chorego z ulcus phagedacnicum. | rych rzędzie figuruje głównie pederastyja. Jak każdy kraj, 

W dyskusyi zabrał głos kol. protomedyk Biesiadecki. | eq się ukorzył przed blaskiem eywilizacyi zachodnićj, tak i 
Cechującym wrzody fagedeniczne jest rodzaj naciekn; ten bowiem | Persya zrobiła także krok naprzód, i odurzona wszechpotę- 
nie jest twardy, jak w innych wrzodach, lecz miękki, a więc | . : > ; S PEA hd 
surowiczy, ze skłonnością do szybkiego rozpadu w głębi i w szerz. | AE Posiepe Mam uż SD Par Tesa „da 
Wrzody kiłowe i grużlicze rzadko kiedy tak szybko w głąb | mady młodzieży wysłanćj na naukę do Europy, studyjując 
drążą. gdy przeciwnie wrzody noma, posiadające również naciek | i zapoznając się z nałogami, z powrotem wnieśli je do ro- 
surowiezy. prawie gwaltownie się rozpadają a nadto odznaczają | dzinnych zagród. Daléj zręczny Grek kolonista, przemyśluy, 
się i innemi cechującemi „własnościami. I tak występują tylko | chytry i gotowy do wszystkiego Ormianin, wreszcie uslużny 
u dzieci, przeważnie u dziewcząt, na częściach płciowych, i to SAARE EA 5 <> E , X: 
szezególniu u tukich, które okazują wybitne zmiany surowicze. Semita, byli niejako pierwszymi pionierami, co po wskazanćj 
sekcyje ponczyły o tém moweę, który znajdował w takich przy- | przez mlode pokolenie drodze ustalali rozszerzanie się ponę- 
padkach ściany naczyń krwionośnych, jakby naszpikowane bar- | tnych obcych zwyczajów, nieraz opłacając życiem płynące 
wikiem ezarnym, powiększenie i zabarwienie szare śledziony, | ztąd dla siebie korzyści. Tak się dostały i przyjęly w Dersyi 
wątroby i szpiku kostnego. W szpiku kostnym znajdował w miejscu | kult Bachusa i Priapa, i złe, którego fatalne dla spoleczeń- 


thaszczu tkaninę galaretowatą. — Kol. Ziembicki zapytuje pre- D RGG A O E GE 
legenta, czy bolesność cechująca wrzód fagedeniczny odnosi się Pe e E EO ALE OT AEE RAJA O E ECTORC KO 


do każdego wrzodu tego rodzaju, umiejscowionego gdziekolwiek | korzenie w byt jednostek i rodzin, tak że kwestyję ich 
bądź czy tóż tylko do wrzodu na prącin. — Kol. Mossingtwier- | wyplenienia można uważać tylko za mrzonkg. W końcu 
dzi, że wedle jego doświadczenia kamfora działa dobrze na wrzody | handel z Rosyją i Angliją, dla większych korzyści poparty 


JRR a ar ka w paragrafami narzuconych kapitulacyj, rozbudził zmysl prođu- 
le j y e VA A; Z w. AŻ | . . . , > M. TRA y 3 
E 2 jakiejkolwiekbądź przyczyny powstałego? — Kol | kcyjny. Zaczęła się powiększać liczba jeżeli już nie gorzelni 


Laskiewicz podaje, iż zgorzel fagedenizmu często się spotyka | to przynajmnićj alembików, i pędzenie gorzałki obok wyrobu 
u chorych ze skórą surowiczo naciekłą, w chorobie Brighta | wina stawszy się dostępnym dla każdego, przybralo w krótce 
iu dotkniętych ciężkiemi chorobami nerwowemi. — Kol. Pisek | niezwykle rozmiary. Wprawdzie większe masy ludności je- 
jest mniemania, że wyrażenia ulcus phagedaenicum a serpeligi- | szcze wię nie dowiedziały o smaku gorzałki; i wierne cytatom 
nosum są więećj praktyczne, niż naukowe, często bowiem jedna AE. RA. © CBE wade -- SAR pa... s 

forma wrzodu przechodzi w drugą. — Na powyższe nagi i zapy- „Duraty“ zabraniającym używania wszystkiego, co uleglo za- 
tania odpowiada kol. prelegent: Kamfora może być użytą tylko | kwasowi, nie chcą uwierzyć ì przekonać się o skutkach, ja- 
w lekkich przypadkach fagedenizmu „Noma odznacza się istotnie | kiemi gorzałka rozbudza działanie fantazyi, pozwalając choćby 
rozpadem nadzwyczaj szybkim, na raz prawie gwałtownie ko- | ną chwilę zapomnieć o srogości i barbarzyństwie khanow. 
mórki się rozpadają. Wrzody fagedeniczne zaś nie mają tak | Leez zato gorzalka stala się ulubionym napojem tych osta- 
piorunujących cech; wraz z naciekiem surowiczym i rozpad się a w = 3 AM z" RAA aiz 
posuwa. Fagedenizm na tle zimniczóm raz tylko widział. Różnica nich, i wszystkiego co bardziċj dystyngowane. Spijante ZAŚ 
pomiędzy ulcus serpetiginosum a phagedaenicum zachodzi ta, iż | JÓJ nie odbywa się w pewnych oznaczonych porach, jak to 
wrzód pierwszy rozszerza się tylko w skórę, drugi zaś i wgłąb. | ma miejsee w Turcyi, gdzie narodowa „mastyczka* spija się 
Fagedenizm chwyta się wszelkich wrzodów i zawsze się odzna- przeważnie wieczorem. Tutaj dzieje się zupelnie przeciwnie. 


= wielką Poe SA m; prios ek JE, > asa A! Dygnitarz czy tylko nrzędnik poprzedza zwykle swe wyjście 
członkowie dziękują kol. Różańskienm za nader zajmujący wykład. É 


Dr. Wieżkoswski. z „henderunu* spelnieniem dobrej dawki gorzalki. Zwraca 

— = się do nićj po bernardyńsku po skończonćm śniadaniu. A gdy 

Towarzystwo lekarskie krakowskie. cienie nocy odbiją się w sprowadzonych z Europy zwiercia- 

dlach i kandelabrach, wtedy doborowe grupy młodych chlo- 

Posiedzenie z dnia 16 marca 1887. paków dopelniają miary rozkoszy, ubiegające się o coraz czę- 
Przewodniczący kol. Kopernicki. Członków obecnych 31. stsze podawanie czasz wypelnionych gorzałką, aby najprzód 
A" patu: rozbudzić — a następnie uśpić zwierzęcą namiętność pana! 


1. Dokonano wyboru nowego prezesa, którym został kol. | Niekiedy lecz bardzo rzadko bywają powołane do podobnćj 
Pieniążek. słażby kobiety. Leez ani ich przytomność i wdzięki, ani śpie- 


2. Kol. Obaliński miał zapowiedziany wykład o gorączee ; AB _ Fa 
wój j } a RR wy zastosowane do okoliczności, nie przedstawiają żadnego 
moczowej. 


W dyskusyi brali udział koll. Rosner i Zarewicz. powabu dla nałogowego perskiego pijaka, którego rozbudzona 
Dr. Dobruchowska. chuć posuwa do ezynów, do których spełuienia nie byłoby 


zdolne najbardziej rozbestwione zwierzę. 
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Pędzona tu gorzalka jest produktem destylaeyi wino- 
gron, zwie się „aake“ i spijają ją czystą bez żadnych 
innych dodatków. Jestto także jeden ze zręcznych sposo- 
bów dla tych, eo mają pewien cel ukrycia sie z jój używa- 
niem. W tym celu miejscowy przemysł wyrabia srebrne eza- 
sze lub kubki, mające podwójne ściany i opatrzone w zewnę- 
trzny otwór, znany tylko właściciełowi i zanfanemu sludze. 
Do wewnętrznych przestrzeni wlewa się gorzałka; zewnętrzną 
dostepna dla oka każdego wypelnia się wodą i kubek po- 
daje się na każde zawolanie o wodę. Treść jego wewnętrzną 
zręcznie się wypróżnia, a dla pozoru popija się nieznaczną 
ilością wody. Następstwem podobnych nadużyć jest wystą- 
pienie najprzód zewnętrznych objawów obłędu opilczego, 
przedewszystkiem zaś drgawki rąk i osłabienie calego nkladu 
mięśniowego odnóg dolnych. Pije się jednak dalej. A dla 
ukrycia drgawek rąk posługują się bursztynowym różańcem, 
którego paciorki zwykle dość duże i przesuwane eo chwila, 
w istocie ukrywają ten objaw. 

Dodatkiem uzupełniającym niejako używanie gorzalki 
jest wino, wyrabiane w Szyrasie, Ilamadanie i okolicach Te- 
bryżu. Wyborne co do swćj jakości, zawierające stosunko- 
wo znaczną ilość wyskoku, a zatem mocne i aromatyczne 
hez różnicy koloru, jest jednak wyrabiane w niewielkićj ilo- 
ści, i jest nżywane li tylko przez zamożniejszych Persów. 
Że zaś wino znane już było i muzułmańskim patryarchom i 
że w księdze zakonu znajduje się o nim wyraźna wzmianka, 
surowo zabraniająca używania tego napojn, więc tóż to jest 
i jedyna przyczyna, że w tak prawowierućj Persyi znajduje 
mniejszą od gorzałki wziętość. Jednakże każdy, co na dnie 
swego kubka szuka sposobów do powiększenia ziemskich roz- 
koszy, znajdzie zawsze kilka amfor wina, używanego jak się 
zwykło tu twierdzić w celu usunięcia w ustach smaknu go- 
rzadki, a zatóm pijanego prawie jednocześnie z ta ostatnią. 
Zwyczaj tćż podobnego raczenia się jest tu powszechny; z tą 
tylko różnicą, że gdy gorzałka bywa jedynie podawaną przez 
chłopaków, wino przeciwnie — tylko z ręki przystojnój 
oczywiście dziewczyny przyjmuje się z têm charakterysty- 
eném wykrzywieniem ust, jakie ecehuje każdego nalogowego 
pijaka. Kobietom tóż jakby dla zażartowania z sakramental- 
nój zasady wolno także używać wina, byleby tylko w swojóm 
kółku i w chwili nieobecności pana domu. 

Winu wcale się tn nie przyznaje własności leczniczych. 
Į jakkolwiek niektórzy z postępowych tutejszych lekarzy sta- 
rali się nadać winn lub odwarow jego większe lecznicze 
znaczenie, to jednak usiłowania ich rozbijają się zawsze o ten 
ustalony tu przesąd, że wino slnżyć może tylko do rozko- 
sznego upajania się, nigdy zaś do wzmocnienia wyniszczo- 
nego ustroju! Niemnićj jednak i pomimo że sok winogro- 
nowy po przejściu przez sprawę fermentacyi taka tu się cicszy 
opinijaą, za to ten sam płyn nie poddany fermentacyi, sta- 
nowi tu tak zwaną „Szyra* i używa się jako napój i 
lek. Tam tóż, gdzie przesąd lub zazdrość nie pozwalają za- 
żądać rady lekarza, a zatóm w dolegliwościach kobiecych 
przedewszystkiem, zwykle podają „szyra%, niekiedy z do- 
datkiem jakiegoś aromatu, najczęścićj jednak tylko letni 
lub zagotowany.  Wlasności tego płynu mają być wzmacnia- 
jące i ściągajace, w miarę tego, czy został przygotowany z sa- 
mych tylko jagód pozbawionych swych ziarn, czy też jagody 
w całości poddano zmiażdżeniu i wyciskowi. Płyn ten zmię- 
szany z pewną ilością zsiadlego słodkawego mleka owczego 
stósują u dzieci dotkniętych zolzami. Służy do okładów w dlu- 
gotrwałych cierpieniach stawów. Największe jednak zasto- 


sowame znajdnje jako napój przy stole 
bornie nieszczególną zawsze wodę. 


zastępujący wy- 
(C 7d) 


VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 


Paweł Liborius: Badanie wapna jako środka odwie- 
trzającego. 

Wapno wypalone znajduje rozliczne zastosowanie jako 
środek odwietrzający nietylko z powodu swojćj taniości, ale 
także jako środek powstrzymujący gnieie, strącający istoty 
organiczne. Aby zbadać jego działanie na drodze bakte- 
ryjologicznćj, przeprowadził l. w pracowni Kocha liczne do- 
świadezenia, których wynik przedstawia się, jak następuje: 

1) Rozczyn wodny wapna 0,0074*/,, względnie 0,0246, 
był w stanic w przeciągu kilku godzin zniszczyć na zawsze 
pierwszy prątki durzycowe, drugi choleryczne. 

2) Hodowle prątków cholerycznych na bulijonie zawie- 
xające liczne bialkowate zmętnienia i przedstawiające dla 
dzialania wapna z powodu fizycznych własności przynajmniej 
tak niekorzystny grunt jak odchody choleryczne odwietrza 
również stale i w zupelności w ciągu kilku godzin 0,4%, 
czystego wapna gaszonego, względnie 2%, surowego gaszo- 
nego wapna w kawalkach. 

8) Skuteczne to dzialanie wapna nawet w warunkach 
ntrudnionych okazalo się najdzielniejszćm, jeżeli użyto wapna 
w stanie sproszkowanym, albo jako 20%, mleko wapienne. 
(Zeitschrift für Hygiene, II Band, I Heft). Dr. Buszek. 


* Zjazdy. IX Zjazd międzynarodowy w Washingtonie od- 
będzie się w roku bieżącym począwszy od d. 5 września; 60ty 
zaś Zjazd lekarzy i przyrodników niemieckich w Wiesbadenie 
w d. 18 — 24 września. 

* Liczba uczniów medycyny w uniwersytetach z wykładem 
niemieckim wynosiła w nbieglem półroczu zimowóm: w Wie- 
dniu 2318, w Monachijam 13850, w Berlinie 1:97, Wiirzburgu 
935, Dorpacie 868, Lipsku 781, Gracu 548, Gryfi 441, Fry- 
burgu 428, Wrocławiu 362, Hali 315, Bonnie 292, Marburgu 
271, Erlandze 267, Zurychu 241, Królewcu 237, TDitbindze 235, 
Kielu 234, Getyndze 233, Strasburgu 238, Insbruku 231, Bernie 
227, Jenie 210, Heidelbergu 202, Giessen 138, Bazylei 131, 
Rostokn 100. 

O Przyrząd do dezinfekcyi mieszkań. Fabryka 
chemicznych wytworów i zakład deziufekcyjny F. Diehla w Mo- 
nachijam wyrabia obecnie przyrząd do odwietrzania mieszkan, 
czego dokładne wykonanie napotykało dotad na trudności. We- 
dług metody Diehla operacyja odwietrzania składa się z dwóch 
manipulacyj. Najpierw wystawia się miejscowości, w których 
wszystkie przedmioty, z wyjątkiem żywych roślin, pozostać mogi 
przez 12 godzin, na wpływ środków chemicznych (jakie ?), 
a potćm zn pomocą przenośnego kociołka parowego, przy którym 
znajdnje się przyrząd rozpyłlujący, poddaje się powtórnie jeszcze 
dezinfekcyi za pomocą pary. Przy dezinfekcyjach, jakie w ten 
sposób przeprowadzono w ciągu roku (wśród rodzin z dziećmi, 
w których pojawiły się dyfteryja i płoniea), ani razu nie zdarzył 
się przypadek nawrotu choroby lub inny przypadek choroby. 

Przyrząd dezinfekcyjny jest latwo przenośny i łatwo daje 
się ustawiać, można go zastósować w kążdej miejscowości, jeżeli 
tylko ma ona otwór na zewnątrz do uprowadzenia produktów 
spalenia. Gdy osiągnie się odpowiednie napięcie, to stosownie 
do wielkości przestrzeni przyśrubowuje się dłuższa lub krótsza 
rura i wystawia przedmioty na wpływ pary, w ten sposób wpę- 
dzić można parę we wszelkie szczeliny i otwory 4% większą bib 
mniejszą sila. Celem têm lepszego spełnienia skutku z rurą roz 
prowadzająca połączony jest narząd rozpylający, z którego ciecz 
odwietrzająca, w którćj przez połączenie rury z kociołkiem pa- 
rowym wytworzono takie same napięcie, powoli do rury rozpro- 
wadzającćj wpływa i rozpyloną zostaje wraz z parą. 
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Przy wszystkich dotąd wykonanych odwietrzeniach mie 
szkań, mebli itd. kw. siarkawym itd. nie osiągnięto dostatecznego 
odwietrzenia. Szczegóły, jak skrapianie ścian, sufitów i podłóg, 
konieczne, potrzebne, a jednak często pomijane, wiele się do 
tego przyczyniły, głównie jednak z powodu, że użyte środki od- 
wietrzające mie wnikały w szczeliny i otwory ścian i podłóg, 


| 
| 
| 
| 


a przeto znajdujące się w nich grzybki rozszezepnikowe nie były | 


zabite i zniszczone. 
Wzmiankowany przyrząd 
wszelkie pomijane warunki, jakotóż i pomysły nowsze. Niszczy 
przez rozgrzaną parę wszelkie zarazki w najmniejszych szezelin- 
kach i otworkach, któreto zniszczenie przez rozpylenie jeszcze 
jakiegos środka dezinfekcyjnego można dla większćj jeszcze 


pewności wzmacniać, nie sprawiając mieszkańcom przykrości | 


przez duszące pary. Para wypływająca z rur pod ciśnieniem 
przenika każdą przestrzeń mającego się odwietrzyć przedmiotu 
i niszczy grzybki. Większe przestrzenie można w zupełności je- 


dnostajnie pokryć jakimś środkiem odwietrzającym. (Gesundheit, | 


1887, Nr. 5). Dr. Grabowski. 


O Przeniesienie tasiemca z psa na człowieka omawiano | 


niedawno w berlińsFićm Towarzystwie lekarskióm, przyczóćm się 
okazało, że zdarza się ono częścićj niż zazwyczaj przypuszczamy, 
i że nastaje nietylko przez bezpośrednie udzielanie, mające miej- 
sce przy całowaniu przez psy, ale także za pośrednictwem 
wody rzecznćj, do którćj dostają się wydzieliny psie. Bergmann 
okazywał preparat bąblowców ze szpiku kostnego podudzia 32- 
letniego człowieka, który sobie złamał nogę obracając się gwał- 
townie na łóżku. Po oddaleniu oprawy gipsowćj po 6ciu tygo- 
dniach okazało się, że złamanie się nie zagoiło. Druga oprawa nie 
doprowadziła także do zagojenia. B. zatćm przystąpił do odjęcia 
podudzia, które się nader szczęśliwie powiodło. Przepiłowując kość 
odjętego podudzia dla stwierdzenia rozpoznania znalazł B., że 
cała jama szpikowa jest setkami małych bąbloweów wypełnioną, 
które w jednćm miejscu nawet kość rozsadziły. Byłto 6ty przy- 
padek cierpienia na bąblówce, który B. w ciągu roku ze skut- 
kiem operował, nsadowienie jednak w tćm miejscu jest rzadkićm. 

Także i Związek lekarzy meklenburskich polecił prof. Ma- 
delungowi z Roztoku podjęcie badań co do częstości bąbłowców 
u ludzi i zwierząt, a badania te wykazały bardzo wysokie cyfry. 
(Gesundheit, 1887, Nr. 5). 


VII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 5 maja. W sobotę d. 30 kwietnia po odby- | 


ciu prawem przepisanych aktów Dr. Rudolf Trzebicky, Iszy 
asystent kliniki chirurgicznćj, w obecności członków Wydziału 
lek. i bardzo licznego zgromadzenia lekarzy cywilnych i wojsko- 
wych oraz uczniów, miał wykład habilitacyjny o obecnym stanie 
chirurgii żołądka; poczém dziekan oznajmił mu jednomyślną 
uchwałę Wydziału, uznającą go docentem chirurgii. Akt prze- 
słany zostanie Ministerstwu Oświecenia do zatwierdzenia. 

Na posiedzenin swėm z d. 2 bm. Wydział lekarski uchwalił: 
1) gdy prof. Obaliński oświadczył stanowczo, że zastępstwa nie 
przyjmuje, przedstawić Ministerstwu do zatwierdzenia Dra Trze- 
bickiego, jako zastępcę protesora chirurgii, aż do czasu mia- 
nowania profesora i 2) prof. Obalińskiego, jako egzaminatora. 

* Na wczorajszćem posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego 
po załatwieniu czynności administracyjnych prof. Cybulski 
miał wykład o hypnotyzmie. 

* Staraniem i nakładem Wydawnictwa Gazety Lekarskićj 
w Warszawie wyszło tlumaczenie dzieła prof. J. A. Hoffmanna 
w Dorpacie p. t. Terapija ogólna ze szczególnóm uwzględnieniem 
chorób wewnętrznych. Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich 
w Krakowie zgodziwszy się w skutek wniosku Wydawnictwa 
Gazety Lekarskiej na przyjęcie części nakładu tego dzieła, 
uchwaliło przesłać dzieło to swoim Członkom i Prenumeratorom 
bezpłatnie jako premijum za r. 1886. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Docent higijeny 
Dr. Kretschmer, lekarz pułkowy w armii, z pominięciem 142 
starszych od siebie kolegów, mianowany został lekarzem sztabo- 
wym. — Monachijum. Były prof. dorpacki Vogel mianowany 
został honorowym profesorem i przełożonym polikliniki pedyja- 


odwietrzający łaczy natomiast | 


trycznćj; docent prywatny higijeny zaś Dr. Renk przenosi się 
do Berlina mianowany członkiem Urzędu zdrowia. — Edymburg. 
Uniwersytet udzielił Kóllikerowi w Wiirzburgu stopień do- 
ktora prawa. — Genewa. Prof. embryjologii Fol podał się 
do dymisyi a prof. nadzw. Eternod mianowany został zwy- 
czajnym prof. embryjologii i histologii. — Giessen. Posadę 
Kaltenbaclia obejmuje prof. Schwarz, b. asystent Ols 


| hausena. — Messina. Dr. Salomone mianowany nadzw. pro- 


fesorem patologii wewnętrznćj. — Królewiec. Docent prywatny 
Vossius mianowany prof. nadzw. 

* Wiadomości osobowe. Pomiędzy mianowanymi w awansie 
majowym w armii czynnćj lekarzami znajdują się następujący 
rodacy lub bliżćj nas obchodzący koledzy: starszymi lekarzami 
sztabowymi 26j kl. mianowani: Drowie Roman Szeliga przy 
szpitalu w Budapeszcie i Józef Krankel przy szpitalu w Kra- 
kowie; lekarzem sztabowym Dr. Wacław Melzer w Krakowie; 
lekarzami pułkowymi 16j kl. Drowie Paweł Krzemień, Kon- 
stanty Blachowski, Eustachy Antoniewicz, Jozef Pine- 
les, Stanisław Chodorowski, Wilhelm Mosing, Oswald 
Byk, Herman Reiss, Karol Sołtan, Eugeni Mironowicz; 
lekarzami pułkowymi 2ćj kl. Drowie: Władysław Hubieki, 
Józef Peters, Edward Kawecki, Szymon Rappaport, 
Antoni Kozorowski, Jan Stefanieki, Henryk Otto, Wi- 


| ktor Oleksy, Tadeusz Zapałowiez. 


* Nekrologija. W Londynie umarł 19 kwietnia ginekolog 
Dr. Alfred Meadows, pierwszy prezes Tow. ginekologicznego, 
licząc lat 55. — W Fryburgu umarł nagle prof, Hack, znany 
specyjalista chorób nosowych; znajdował się właśnie na welo- 
cypedzie, gdy tknięty udarem mózgowym czy porażeniem serca 
stoczył się i żyć przestał; liczył dopiero lat 56. — W Paryżu 
umarł słynny chirurg Gosselin. Urodzony w Paryżu w r. 1815, 
był profesorem od r. 1858, od r. 1860 członkiem Akademii le- 
karskićj, a w r. 1874 wybrany został członkiem Instytutu. 


Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Medycynie Nr. 18: Mężyka i Dobruehowskiego: 
Sprawozdanie o ruchu chorych w latach 1884 i1885 na oddziale 
chirurg. prof. Obalińskiego w Krakowie; Pacanowskiego: 
O stałym braku kw. solnego w soku żołądkowym i zaniku 
bł. ślazowćj żołądka (dok.). — W Wiadomościach Lekarskich 
Nr. 10: Stachiewieza: Leczenie suchot płucnych sposobem 
Brehmera; Feigla: O nagłej śmierci w skutek gwałtownych 
wzruszeń umysłowych (dok.). — W Gazecie Lekarsktćj Nr. 18: 
Biegańskiego: Moczopędne działanie przetworów rtęci; Pa- 
normowa: (z pracowni Dogiela w Kazaniu) O ilościowóm okre- 
ślaniu glikogenu i tworzeniu się pośmiertnóm cukru w wątrobie 
(Gb l W Kronice Lekarskiej Nr. 4: Sawickiego: 
O przepuklinie przedotrzewnowćj (e. d.). 


Redakcyja otrzymała: 

Dr. L. WOLBERG: Gorączka powrotna u dzieci (Odbitka 
z Gaz. Lek.) str. 22. 

TENŻE: Tyfus wysypkowy u dzieci (Odbitka z Gaz. Lek.) str. 14. 

TENŻE: Tyfus brzuszny u dzieci (Odbitka z Gaz. Lek.) str. 27. 

Dr. SMOLEŃSKI: Bericht ü. d. Fortschritte d. Balneologie i. d. 
polnischen Liiudern (Odbitka z SCHMIDTA Jahrb. T. 214) in 4to, 
str. 13. 

Dr. PACANOWSKI: Beitrag z. percutorischen Bestimmung d. 
Magengrenzen. (Z kliniki prof. Leubego w Wiirzburgu. Odbitka z D. 
Archiv. f. kl. Med. T. 40; in 8vo, str. 13. 

SCHMIDT, HERING i KRAUSE: Ueber die Heilbarkeit und 
Therapie d. Larynxphthise. Verhandl. d. Section f. Laryngologie d. 
59 Vers. D. Naturf. u. Aerzte (Odbitka z W. med. Woch.) Leipzig, 
1887, in 4to str. 21. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


KONKURS. 


W Radłowie brak jest lekarza. Dwór tytułem stałćj sub- 
wencyi za leczenie oficyjalistów płaci 200 złr. rocznie i daje 
mieszkanie wolne o 8 pokojach. W miejscu jest sąd, poczta, 
probostwo, notaryjat, posterunek żandarmeryi, są targi tygo- 
dniowe i t. d. 
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L. 664. KONKURS, 

Celem prowizorycznego obsadzenia opróżnionćj posady le- 
karza miejskiego w Andrychowie z płacą roczną 300 złr. a. w. 
rozpisuje się niniejszćóm konkurs. 

Ubiegający się o tę posadę mają wnieść do tutejszój Rady 
gminnćj swoje należycie udokumentowane podania najdalćj do 
15g0 maja 1887 r. 

Zwierzchność gminy miejskićj 

Andrychów 23 kwietnia 1887 r. Burmistrz 


Marcin Gayrat. 


KONKURS. 

W celu objęcia posady lekarza miejskiego z rocznym 
dochodem 250 złr. do 300 złr. rozpisuje gmina miasta Ottynii. 
O posadę ubiegać się mogą doktorowie medyeyny do dnia igo 
czerwca 1887. 

Ottynia dnia 1 kwietnia 1887.  Zwierzchność gminna 
Oleynik, W. gm. 


Dr. med. . NIESZKOWSKI 


(z Warszawy) 
w r. b. jak i w latach poprzednich ordynować będzie 


w Szczawnicy. 


Dr. Stanisław Bulikowski 


ordynować będzie w tym roku podczas sezonu tak jak 


w latach poprzednich 


w GELENĆEEE:WEBEZERECH. 


e I 
JF FRANCISZEK GLAFOWSKI 
ordynować będzie tego roku jak w latach poprzednich 
W KISSINGEN 


(w Bawaryl). 


Dr. Lesław Gluzinski 


b. asystent Uniw. Jagiell. 
ordynuje jak lat poprzednich przez przeciąg sezonu 
kąpielowego 


W SZCZAWNICY. 


D” Z. DOBIESZEWSKI 


praktykuje 


w MARYJKNBADZIE W MERANIE 


OD 4 MAJA DO 1 PAŹDZIERNIKA OD 15 PAŹDZIERNIKA DO 1 MAJA 
Villa Dobieszewski. Flabsburgerstrasse 48. 
GÓGŻĘ 
Pr. Adam Solowij 
(lekarz chorób kobiecych) 
ordynuje podczas sezonu kąpielowego 


w Krancensbadzie | 
x 


) „Ensglischer Hof" — Kulmerstr. 
x 


ee 


K 


% È nie . , a= ` 
Dr. Stefan Filipkiewicz 
b. Sekundaryjusz szpifała wiedeńskiego, 
Lekarz zdrojowy w Trenczyn Cieplicach (w Wę- 
| grzech) ordynować będzie podczas pory kapielowćj. 


Dr. med. W KRĘTOWICZ 


ordynuje jak dawnićj przez cały sezon kąpielowy 


W KARLSBA DZIE. 


Mieszka: „Stadt Warschau,“ Kaisersirasse. 


`D JAWORSKI 


Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego 
ordynować będzie od połowy czerwca rb. 


| w ZARLSBADZIE 
Willa Weilburg nad parkiem. 


Dr. JAN ROSNER 


b. asystent kliniki położn. ginek. Uniw. Jag. i sekundaryjusz 
szpitala powszechnego w Krakowie 


ordynować będzie podczas sezonu tegorocznego 
we Francensbadzic 


KARLSSTRASSE. „GOLDENER STERN.“ 


Dr. Mieczysław Kittel 


ordynuje jak lat poprzednich od 10 maja do 20 września 


WE FRANCENSBADZIE 
Neugasse. Schwarzes Ross. 
Podezas sezonu zimowego w Meranie. 


Dr. JÓZEF KOŁĄCZKOWSKI 


b. asystent Uniwers. Jagiellońskiego 
ordynuje jak zwykle przez cały sezon kąpielowy 


w Szczawnicy 
(w wili własnój na Miedziusiu). 


Dr. Tomasz Zaremba 


ordynować będzie podczas sezonu kąpielowego 


W SZUZAWNECY 
Dom Wgo Radcy Dra Trembeckiego. 


[Ul I | Dr. E, SPIELMANN 


Z WIEDNIA 
| poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 


jest czynnnym jak w łatach 


na Morawie. 
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ZDROJOWISKO. SOLANKOWO = BORÓWINOWE | ZAKŁAD HYDROPATYCZNY 
M DE (e Z Z X JAN 
fundacyja TA wdów i sierót po zdaję TA 
otwarty od i5go maja. 


Położenie podgórskie zdrowe, urządzenie wygodne, kuchnia 


doborowa. 
Kapiele słoneczne (Sonnenbader). 


Stacyja kolejowa, poezta i telegraf w miejscu. — Zgło- 
szenia przyjmuje i objaśnień udziela 
Aleksander Medwey 


lekarz kierujący. 


Pierwszy c. k. koncesyjonowany i przez Wys. Ministerstwo 
subwentyjonowany 


ZAKŁAD BKROÓWIAŃNKOWY 
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 


Wieden Alsers'rasse 18. 


Rozsełka codziemma świeżćj Kkrowianki 


pod gwarancyja przyjecia sie. 
HAY, 


Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I złr. 

MAY" Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na- 
turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
SĘ z dzieci zbieraną, często się pojawiają. 


£ p zasłonięte od "a= północnych wysokie- 
ROŻNÓ W mi górami karpackiemi i lasami szpilkowemi 
z łagodnóm w ozon zasobnóm powietrzem, 
wielkiemi równemi spacerami, wyborne dla 
chorych na gardło, płuca % ozdrowieńców. 
Nowożytny komfort. Zimne i cieple kq- 
piele, pneumatyczne przyrządy, wziewania. 
Urząd pocztowy i telegi afiezny. Ostatnia sta- 
cyja Krasna via Wetssktrehen. 
Wszelkich wyjaśnień udziela najchętnićj 
Miejski Komitet zdrojowy. 
ję O 


lekarz. 


Zdrojowisko kliniaty- 
czne i żętyczne 
na Moeorawie, 
Pora zdrojowa 
od 15. maja do 15-g0 
września. 


NWAOAZAZACZACACAO 


ZDROJOW i SKO 


ZAWANOŃCZACZACZĄZACZACZACZACZA 


ZM 


©) 
ZWZYZWA 


3| TEPLITA-SCHÓNAU 


Ñ 


U 


W CZECHA AC HH 


[> Š 
= od wieków znane i słynne gorące, alkaliczno-solne Sa 
| oieplice (29:5—39°R.) — Leczenie odbywa się bez |S 
yA przerwy przez cały rok. Kd 
= Wybitne przez swe niedające się przewyż- < 
S| szyć działanie przeciw dnie, gośócowi, porażeniom, | 
S| nerwobólom i innym chorobom nerwowym; świe- |= 
$| tnój skuteczności w chorobach uastępowych po |% 
X| ranach postrzałowych i ciętych, po złamaniach |=: 
= kości, w sztywności stawów i w skrzywieniach. — |% 
= Wszelkich wyjaśnień udzielają i przyjmują zamó- |S> 
S| wienia na mieszkania: dla Teplitz Inspektorat |S 
| zdrojowy w Teplicach; dla Schönau Urząd bur- |= 
5 mistrza miasta w Schönau. Z 
PMOMONCONCONKON O KONLOSLONLONON CON CON LONLOSCONLONLOVON LONI 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


BYSTRA pod BIELSKIEM 


(Slazk austr.) 
stacyja kolei Bielsko-Żywieckićj 
otwarty z dniem 15 maja. 


Leczenie wszystkiemi środkami wodoleczniczemi, mięsieniem 
i elektrycznością. 


Lekarz zakładowy Dr. HENRYK HALSKI. 


SPRZACZE 


Ea 


Dawno uznana naturalna przeczyszezająca 
fdficiszka Józefa gorzka 
wyborna przez swe łagodnie roz. 
wəlniajace a silnie przeczyszcza- 
pace działanie 

zawiera w 100 grm. siarkanów 479 chlorku magnu 
1:8, dwu węglanu sodowego 12. — Na składzie we 


wszystkich składach wód mineralnych; uprasza się 
jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia 


„Franciszka Józefa Woda gorzka“ 
Dyrekcyja rozsełki w Budapeszcie. 


SOLANKA LUHACZOWICE 


nz Morawie 
m" Alkaliozno solne, jod, brom i żelazo zawierające zdrojowisko, 
| kąpiele i wziewania %9 
| == Zaklad żętyczny i serwatczany =— 
| 1Y, godziny drogi końmi od stacyi Ung. Brod, połączenia do 
| każdego pociągu. 
| Ofwarcie pory zdrojowej 15 Maja 1887. 


Wygodne mieszkania, stała muzyka zdrojowa, Towarzystwo za- 
baw, 4 praktykujących lekarzy zdrojowych, apteka publiczna. — 
Prospekta gratis. — Zamówieniana mieszkania przyjmuje Inspek- 
cyja zdr ojowa hr. Seremyjiego, a na wody mineralne Zarząd 
rozselki wód w Luhaczowicach. Stacyja poczt. i telegraficzna. 


O O 
ka £ŁE£©W £ A NKE 


Namiestnictwo we Lwowie konces. 


rozsóćła przez Wys. c. k. 
Zakład Krowiankowy Józefa Freysingera w Lisku 
fiolę wystarczającą do zaszczepienia 2ch dzieci po 60 ent., a 15 ent. 
na porto przy nadesłaniu należytości franko lub za pobraniem. 
Skład w aptekach p. Wiszniewskiego w Krakowie, p. Mań- 
kowskiego w Przemyślu i p. W. Landesberga w Brodach. 


4) GHC DCC OFPICL ZARZ JEWS eae) 
JAWORZE (Ernsdorf) 
koło Bielska na Ślązku austr. 

Zakład wudoleczniczy i żętyczny nżdrowisko klimatyczne 860 il 
metrów nad poz. m. u stóp Beskidu śląskiego. Kąpiele igliwiowe A 
i inne. Kuracyja mleczna, kefir, mięsienie (massage), apteka za- © 
opatrzona we wszelkie wody mineralne, nowo zbudowany wodo- . 
ciąg wybornćj żródłanćj wody do picia, urzeda pocztowy i tele- 
graficzny, w miejscu restauracyja zakładowa w własnym zarządzie 4 
it. d. Pora kapielowa od 1 maja do końca września. Lekarz 
zakładowy Dr. St. Smoleński, docent Uniw. Jag. Zgłoszenia 
przyjmuje Inspekeyja kąpielowa w Jaworzu (Ernsdorf) koło « 
Bielska ua Ślasku austr. 
6-afp—"P ZN 4 AŻ CCA CER AK CZARA 
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Iszy KONCESYJONOWANY 


ZAKŁAD KROWIANKOWY 


pod dozorem wladz sanitarnych 


L. J. Kubickiego 


Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi poleca zawsze 


ŚWIEŻĄ i PEWNĄ KRÓWIANKĘ 
zbierauą dwa razy w tygodniu. 
Cena fioli na 8—10 pustułek 1 Złr. 
Lwów. — Ulica Batorego 7 (dawnićj Halicka). 
Skład we Lwowie w aptekach pi. Pipesa i Mikolasza, 
w Krakowie w aptece p. Redyka. 
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|peANJELA ZAKŁAD WODOLECZNICZY Í 


| w Zuckmantel (Śiązk austryjacki) 

| w najpyszniejszćm położeniu górskićm tuż przy milowych la- 
l sach. Najsumienniejszy nadzór leczniczy przy najstaranniejszém | 
zaopatrzeniu. Leczenie dyjetetyczne, elektroterapija, mięsienie, 
kapiele elektryczne. 
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Nr. 19 


KOMISYJA PRZEMYSŁOWA TOW. LEK. KRAK. 


na podstawie uchwał tegoż Towarzystwa 


poleca następujące wyroby i przetwory: 
. Chleb Grahama p. G. Barucha w Podgórzu. 
. Kelir p. apt. Sobierajskiego w Krakowie. 
Hirowianke pp. Freysingera w Lisku i Kubickiego we Lwowie. 
Mleko z mleczarii p. Żeleńskiego w Grodkowiceach. 
Pastylti z nitroglicer; na p. Mutniaiskiego w Warszawie. 
Sztuczne wody minerulne pp. Rzący i Chmurskiego w Kra- 
kowie. 
Stroiki mentełlowe p. apt. Sobierajskiego w Krakowie. 
„Wyciąe słodowy p. Trąbczyńskiego w Winiarach pod Kaliszem. 
„Wodę sodowa higijeniczną i wodę sodowa kwaśną 


pp. Rzacy i Chmurskiego w Krakowie. 


- STARANIEM 


Wydawnictwa izięl lekarskich 


7 EL NEM NTW M M 
wyszły następujące dzieła: 

1) Dra Pawła Guttmanna. Nauka sposobów klinicznego 
badania narządów piersiowych i brzusznych. Przekład dokonany pod 
kierunkiem Dra A. Kremera i Docenta Dra St. Pareńskiego. Warsza- 
wa 1877. Cena 8 złr. 75 c.—2 Rs, 50 kop. 

2) Dra Jana Steinera. Rys nauki o chorobach dzieci dla uczą- 
cych się i lekarzy. Przekład dokonany pod kierunkiem Profesorów M. L. 
Jakubowskiego 1 J. Oettangera. Kraków 1877. Cena 4złr.—3 Rs. 70. kop. 

3) Dra Antoniego Jurasza, Profesora z Heidelberga. 
Laryngoskopija. Dzieło oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Kraków 
1878. Cena 2 złr. 75 ce. 

4) Dra Oskara Widmanna. prymar. szpitala powszechnego 
we Lwowie. Choroby serca i tętnic. Dzieło oryginalne. Kraków 1879. 
Cena 1 złr. 85 c. 

5, Dra A. Rothego, naczelnego lekarza zakładów dla obłąka- 
nych w Warszawie, Psychopatologija Forensis, czyli nauka o chorobach 
umysłowych w zastósowaniu do sądownietwa, a w szezególności do- 
praw obowiązujących w Królestwie Polskićm i w Galicyi. Dzieło ory- 
ginalne. Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 e. 

6) bra H Jordana, Docenta Wydz. lek. w Uniw. Jagiell. 
Nauka położnictwa dla uczniów i lekarzy. Dział Iszy fizyjołogija 
i dyjetetyka ciąży, porodu i połogu. Dzieło oryginalne z 44 drzewo- 
rytami. Kraków 1881. Cena 3 złr. 50 e. 

7) Dra Ż. Krówczyńskiego ze Lwowa. Syflidologija. 
Dzieło oryginalne. Kraków 18838. Cena 5 złr. 

8) Dra Stanisława Smoleńskiego, kierownika Zakładu 
leczniczego w Jaworzu na Śląsku. Hydroterapija. Dzieło oryginalne 
Kraków 1884. Cena 1 złr. 85 ct. 

9) Dra Alfreda Obalińskiego, Profesora Uniw. Jagiell. 
w Krakowie, Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych męzkich. 
Kraków 1886. Cena 1 złr. 80 ct. 

10) Dra Tadensza Żulińskiego. Higijena szkolna. Wy- 
danie pośmiertne, do druku przygotowane i uzupełnione przez 
Dra Kazimierza Grabowskiego. Docentą Wydz. lek. 
w Uniw. Jagiell. Kraków 1886. Cena 1 złr. 60 ent. 

11) Dra Przemysława Pieniążka, Docenta Uniw. Jagiell. 
Uzupełnienie do dzieła własnego pod tyt.: Laryngoskopia oraz choroby 
krtani i tchawicy, wydanego w r. 1879. Krakow 1887. Cena 50 et. 

Skład główny powyższych dzieł w księgarniach: 8. A. Krzyża- 
nowskiego w Krakowie, J. Mihkowskiego we Lwowie, Gebethnera i 
Wolffa w Warszawie, jakotóż w Redakcyi Medycyny w Warszawie. 
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naturalna woda mineralna w arsen i żelazo za- 
NĄ sobna (rozbiór prof. Ludwika Bartha Wiedeń) 
(4 z silnem działaniem leczniczem w osłabienin, 
niedokrewności. nerwowości, chorobach 
krwi i skóry, nieprawidłowościach mic- 
siączki i t. d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie. 


Kurort: Oher:Salzbrunn 
na Slazku. 


Stacyja kolei (2 godzin od Wrocławia) 407 metrów nad 
poziom morza: umiarkowany klimat górski, miejscowość wy- 
różniająca się przez pierwszorzędny zdrój alkaliczny, przez 
zakład żętyczny (żętyca krowia, kozia, owcza, względnie mleko 
ośle) ciągle i skutecznie usiłująca przez powiększenie i upie- 
kszenie spacerów, łazienek, mieszkań odpowiedzieć wszelkim 
wymaganiom. (o do skutku leczniczego, to tenże uznany 
w cierpieniach krtani, płuc i żołądka, w zołzach, cierpie- 
nach nerek i pęcherza, dnie i dolegliwościach krwawnico- 
wych, szezególnićj odpowiednim jest zdrój ten dla niedokre- 
wnych i ozdrowieńców. Ulubiona pora wiosenna i jesienna. 
Rozsełka od dawna uznanego „Oberbrunnen* przez 
pp. Furbąch i Strieboll w Ober-Salzbrunn. Wiadomość co 
do mieszkań 


w książęcćj inspekcyi zdrojowćj. 
p Es efir“ w książ. zakładzie żętycznym przy- 
rządzany przez aprobowanego aptekarza pod szcze- 
gólnym nadzorem jednego z lekarzy zdrojowych. 
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2 Ej 
+ ZAKŁAD WODOLECZNICZY +> 
O) T ; > 
s EGGENBERG pod Gracem ; 
8 pod kierunkiem Dra ANCY à 
P byłego asystenta Dra Friedmanna w Gainfahrn a 
3 otwarty od I-go kwietnia przez cały rok. 8 
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alkaliczna woda mineralna 


SZCZAWIOWA 


napój oszeżwiający stołowy, 
skuteczny bardzo na kasze! w chorobach szyi 
katarach żołądka i pecherza. 


Henryk ilattoni, Karlsbad i Wieden. 


w czisie € 


Najiep szawoda do 


ZAKŁAD FABRYZCZH 


WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ 
WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


mocniejsza i slabszą 
z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowćj Powarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą 
w syfonach i flaszkach, drugą tylko we flaszkach. 


K. RZĄCA i CHMURSKI 
w Krakowie. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


6 


GE 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 


Rok XAVI. 


Kraków, 14 Maja 1887. 
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TREŚĆ: I. Z kliniki prof. Charcota w Paryżu. PRUS: Kilka przypadków histeryi u mężczyzn. — II. CIĘGLEWICZ: Przyczynek do zacho- 
wawezego leczenia przewlekłych zapaleń stawowych. — HI. Oceny i sprawozdania. Pedyjatryja. SOLTMANN: O podawąniu fosforu. — 


Chirurgija. WAGNER: Przyczynek do kazuistyki tężca w odmrożeniach miejscowych. Medycyna wewnętrzna. FURBRINGER 
O leczenin poronnóm duru brzusznego za pomoca naftaliny i kalomelu. — Choroby nerwowe. TOMASZEWSKI: O udziale kory móż- 
gowćj w powstawanin napadów padaczkowych. — IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. IV zwyczajne posiedzenie naukowe Tow. 
lekarzy galicyjskich z dn. 12 marca — V. Higijena, luptdemtjologrja, Policyja lekarska. KRAUS: O zachowaniu się grzybków 
chorobotwórczych w wodzie do picia. — VI. Hiadomośct bieżące. 


l. Z kliniki prof. Charcota w Paryżu. 


Kilka przypadków histeryi u mężczyzn. 
Podał Dr. Jan Prus, 
b. asystent kliniki lekarskićj w Uniw. Jagiell. 

Zważywszy, że przypadki histeryj u mężczyzn nie są 
w ogóle częste, i że ich rozpoznanie przedstawia nieraz bar 
dzo wielkie trudności, jak niemnićj uwzględniwszy, że znaczna 
ezęść przypadków, uważanych za Ttailwuy-spine nie jest ni- 
czem innóm, jak tylko histeryja i że w obec tego należyte 
rozpoznanie w tych razach może być wielkićej wagi pod 
względem sądowolekarskim, sądzę, że usprawiedliwionćm bę- 
dzie podanie kilku dotyczących przypadków, które miałem 
sposobność. obserwować w klinice prof. Chareota, a które 
były przedmiotem jego zajmujących wykładów. Przypadki te 
zasługują na wzmiankę z tego także powodu, że rozpoznanie 
ich udowodnionem zostalo z wszelką ścisłością w sposób 
niezwykły, bo w sposób doświadezalny. 

Wieśniak, lat 26 liczący, pracujący na jednym z dwor- 
ców kolei żelaznćj w Paryżu, podaje, że pochodzi z rodziny 
zupełnie zdrowćj nieokazującćj żadnych przypadków nerwo- 
wych i że poprzednio nie przebywał żadnej choroby. Obecna 
jego choroba datnje się od póltora roku z przyczyny ude- 
rzenia, jakiego doznał w chwili, gdy, mając zadanie połą- 
czenia wagonu z lokomotywą zwolna nadjeżdżającą, wstawił 
przez nieostrożność swe prawe ramię pomiędzy talerz sprę- 
żynowy wagonu i talerz lokomotywy. Bezpośrednio po udc- 
rzeniu utracil chory przytomność na pól godziny. Przyszedł- 
szy do przytomności zauważył z przerażeniem, że odnogą 
górną prawą nie może wykonywać żadnych ruchów z wy- 
jątkiem nader słabych ruchów palcami, i że w tćj odnodze 
postradał zupełnie czucie. Uderzenie nie było prawdopodobnie 
zbyt silnóm, skoro nie sprowadziło żadnego cięższego obra- 
żenia ciała (zwichnienia lub złamania) prócz obrzmienia i sin- 
ców na ramienia, w okolicy podobojczykowój i na twarzy. 


Z powodu ogólnego osłabienia zmuszonym byl elory pozostać 
przez kilkanaście dni w łóżku, wśród któregoto czasu utracił 
resztę władzy w palcach ręki prawćj. Mimo ciągłćj niemal 
opieki lekarskićj nie ustąpiło dotychczas jeszcze porażenie 
odnogi górnćj prawćj, a chory badany obecnie (w marcu 
1887) przedstawia stan następujący: 

Mężczyzna wzrostu średniego, silnie zbudowany i do- 
brze odżywiony. Mięśnie odnogi górnćj prawćj (m. deltowy, 
dwuglowy i mięśnie przedramienia) są znacznie cieńsze i mnićj 
jędrne, niż po stronie lewćj. Skóra na przedramieniu i rece 
prawej okazuje barwę sinawą i jest zimna. Ruchy czynne 
w stawie barkowym, lokciowym, i nadgarstkowym po stronie 
prawćj zupelnie zniesione. Chory może tylko nieco zginać 
i wyprostowywać razem wszystkie palce ręki prawćj. Ruchy 
bierne we wszystkich stawach odnogi porażonój można z la- 
twością wykonywać bez najmniejszćj sztywności. Odruelty 
ścięgniste prawidłowe. Mięśnie i nerwy zachowują się wzglę- 
dem pradu przerywanego i stałego zupełnie prawidłowo. 
Czucie skórne w oduodze górnćj prawćj zupełnie zniesione, 
chory nie czuje dotknięcia ani najsilniejszego ukłucia i nie 
jest w stanie odróżnić przedmiotów ani zimnych ani gorących. 
Granieę znieczulenia od góry stanowi linija kolista, przebic- 
gająca przez acromion, processus coracoideus, popol pachę 
i wzdłuż zewnętrznego brzegu łopatki. Stawy, ścięgna, mię- 
śnie i kości odnogi porażonćj są również najzupełnićj znie- 
czulone, chory bowiem wśród najsilniejszego gniecenia, na- 
ciągania i skręcania stawów nie doznaje najmniejszego bólu. 
Elektryzowanie skóry, mięśni i pni nerwowych prądami bar- 
dzo silnemi nie sprawia choremu żadnego bólu. Ozucie mię- 
śniowe w odnodze tćj również zupełnie zniesione; chory majar 
oczy zamknięte nie jest w stanie wskazać, jakie położenie 
nadano jego odnodze porażonćj. 

Zastanówmy się teraz nad pytaniem, jakićj przyrody jest 
porażenie odnogi górnćj prawćj u naszego chorego ? Ze względu, 
że porażenie to powstało skutkiem nrazu, że zajmuje tylko 
jednę odnogę, że porażonym jest tak ruch jak i czucie, na- 
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suwa się nam przedewszystkióm myśl, że porażeme to jest 
porażeniem obwodowóm, a mianowicie porażeniem splotu 
barkowego. Aby módz têm gruntownićj roztrząsnać, o ile 
przypuszezenie to jest uzasadnionóm, porównajmy nasz przy- 
padek z objawami u innego chorego, okazującego również 
podobne por: żenie odnogi górnej. 

Przypadek ten dotyczy elłopczyka 14-letniego, który 
nadnienia, że przed 4ma miesiącami spadł z konia na bark 
lewy i że od tćj chwili nie może wladać odnogą górną lewą. 
Badanie tćj odnogi wykazuje: znaczny zanik mięśni przed- 
mienia i mięśnia dwugłowego, porażenie wszystkich ruchów 
z wyjatkiem slabćj abdnkcyi w stawie barkowym, wybitną 
wiotkość stawów, zniesienie odruchów ścięgnistych. Mięśnie 
przedramienia, m. dwu- i trójgłowy nie oddziaływają wcale 
na prąd przerywany. Czucie dotyku, bólu, cieploty, czucie ele- 
ktryczne i mięśniowe zupelnie zniesione, granica jednak znic- 
czulenia różni się wybitnie od granie opisanych w pierwszym 
przypadkn. Znieczulenie bowiem nie sięga do wysokości 
barku, lecz tylko do połowy ramienia po stronie wewnętrzaćj, 
a do lokcia po zewnętrznćj stronie ramienia. Bark zatém 
i znaczna część skóry na ramieniu posiada czucie prawidlo- 
we. Sławy, ścięgna, mięśnie i kości ręki i przedramienia są 
również znieczulone. 

Porównywając oba to przypadki ze sobą zauważymy prze- 
dewszystkićm różnicę w rozciągłości obszarów znieczulenia. 
1 tak podczas gdy w pierwszym przypadku znieczulenie zaj- 
muje calą odnogę górna, w drugim przypadku ogranicza się 
prawie tylko do przedramienia i ręki. Różnica te są wielkiej 
wagi pod względem rozpoznawczym. Nowsze bowiem prace 
wykazały nader dobitnie, że nawet zupełne przerwanie lub 
przecięcie calego splotu barkowego nie pociaga za soba 
utraty czucia w calćj odnodze górnćj, lecz że znieczulenie 
zajfinje tylko rękę, przedramię i dolną część ramienia, a więc 
taki obszar, jak to n naszego chłopczyka widzimy. W obee 
tego orzec musimy, że porażenie w pierwszym przypadku 
naszym nie pochodzi z przyczyny schorzenia splotu barko- 
wego. Za slusznościa tego twierdzenia przemawia także pra- 
widlowe zachowanie się mięśni porażonych względem prądu 
elektrycznego i prawidlowe odruchy ścięgniste. W drugim 
natomiast przypadkn, jak widzimy, mamy do czynienia z ty- 
powóm porażeniem splotu barkowego, któreto określenie oka- 
zuje się têm więcćj nzasadnionóm, jeżeli uwzględnimy, że 
u naszego chlopczyka istnieje jeszcze jeden ważny objaw, 
a mianowicie zwężenie źrenicy lewćj. Objaw ten jest 
wyrazem porażenia gałązki nerwu współezulnego zaopatrnją- 
cej mięsień rozszerzajacy źrenieę, a którato gałązka przebiega 
w splocie barkowym. Wykluczywszy możność istnienia po- 
'ażenia obwodowego w przypadku pierwszym zastanówney 
się z kolei nad pytaniem, czy ognisko wywolujące porażenie 
nie tkwi w rdzeniu lub mózgu. Łatwo pojąć, że nie można 
przypuścić schorzenia istoty białćj rdzenia  pacierzowego, 
w tym bowiem razie porażenie zajmowaćby musialo także 
odnogę dolną. Ognisko zaś w szaréj istocie polożone wywo- 
laloby: zmiany w pobudliwości elektrycznej mięśni porażo- 
nych, zniesienie odruchów ścięgnistych i zmiany w czuciu 
po stronie przeciwnej. Chcąc przypadek nasz wytlumaczyć 
obecnością ogniska chorobowego w jakiejkolwickbądź części 
mózgu, jak up. w torebce wewnętrznój lub w korze mó- 
zgowćj, musielibyśmy przypuścić ze względu na odmiemaą 
lokalizacyję czynności ruchowych i czuciowych, że w mózgu 
powstaly dwa oddzielne ogniska chorobowe ściśle ograniczone, 
z których jedno zajmuje droge lub ośrodek ruchóowv odnogi 


góruej, a drugie ognisko znajduje się w drogach lub ośru- 
dkach czuciowych tójże odnogi, co jest rzeczą bardzo nic- 
prawdopodobną i dotychezas niespostrzegana. Powtóre mu- 
sielibyśmy napotkać u naszego chorego objawy zwyrodnienia 
wtórorzędnego zstępującego w postaci podwyższenia odru- 
chów ścięgnistych i sztywności lub przykurczeń w stawach 
odnogi porażonćj. W obec tego musimy orzec, że poraże- 
nien naszego chorego nie polega na zmianach 
materyjalnych w układzie nerwowym, lecz jesi 
przyrody funkeyjonalnej. Zwróćmy więc uwagę nasza 
na pytanie tu się nasuwające, czy porażenie to nie jest oparte 
na tle histeryi i zbadajmy, ażali chory nasz nie przedstawia 
innych jeszcze objawów, właściwych tej chorobie ? 

W sferze umysłowćj chory nie okazuje żadnych zboczeń; 
natomiast w sferze zmysłów wyśledzić możemy kilka ważnych 
nieprawidlowości. I tak badanie wzroku wykazuje: 1) zna- 
czne ścieśnienie pola widzenia po obu stronach, a zwłaszcza 
po stronie prawćj i 2) podwójne widzenie okiem prawóm. 
Jakkolwiek pierwszy objaw przydarza się i w innych cho: 
robach nerwowych, up. w uwiądzie rdzenia pacierzowego, 
a przedewszystkićóm w chorobach oka, to przecież w polą- 
czeniu z drugim objawem tu przytoczonym stanowi ważny 
moment rozpoznawczy na korzyść histeryj. Co do drugiego 
objawu to nadmienić możemy, że wykluezywszy : zwiehnienie 
soczewki, wplyw atropinu lub ezerynu, zaćmę, podeszły wiek 
i astygmatyzm, możemy na podstawie tego objawn rozpozna- 
wać prawie niechybnie bisteryję. Przyczyną podwójnego wi- 
dzenia jednóm okiem w histeryi jest czasem kurcz mięśnia 
Driieckego, jak to prof. Gałęzowski wykazał. W innych 
narządach zmyslowych napotykamy u naszego chorego: zna- 
czne przytępienic 'slucha, węchu i zupełną utratę smaku. 
Wreszcie nadmienić należy o ealkkowitém znieczuleniu błony 
śluzowej gardla. 

Zanim przystąpimy do szczególowego omówienia roz- 
poznania w tym przypadku, przytoczmy jeszcze dwa przy- 
padki, które bardzo są podobne do przypadku właśuie co 
opisanego. 

Doróżkarz, lat 26 liczacy, podaje, że matka i siostra 
okazują objawy choroby nerwowćj (napady kurezów). W tym 
roku życia spadl z piątego piętra, skutkiem czego powstało 
u niego skrzywienie stosu pacierzowego. Przed dwoma laty 
spadając z kozła doróżki uderzył swym barkiem lewym o bruk 
ulicy. Chory nie utracił przytomności, a jakkolwiek bark był 
nieco obrzmialy i bolesny, ruchy odnogi górnćj lewćj były 
nieznacznie upośledzone. W 6 dni późnićj zrana po obudze- 
niu się zauważył, że odnogą górna lewą nie może wcale 
wladać i że tylko palcami może z trudnością poruszać, a na- 
stępnie przekonał się, że utracil także czucie w tej odnodze. 
Porażenie to, mimo zabiegów lekarskich, dotychczas nie usta- 
pilo. Obecnie stwierdzamy u chorego: porażenie wszystkich 
mięśni odnogi górnćj lewćj z wyjątkiem mięśni palców, znie- 
czulenie powierzchowne i głębokie (z wyjątkiem palców 
i dloni) sięgajace do linii określonćj w pierwszymi naszym 
przypadku, zniesienie czucia mięśniowego, prawidlowe za- 
chowanie się mięśni względem pradu elektrycznego, ścieśnie- 
nie pola widzenia po stronie lewćj, podwójne widzenie okiem 
Jlewem, makropsyję (ołówek trzymany w bliskości oka przed- 
stawia się chorenm jako bardzo gruby), wikropsyję (ten sam 
ołówek w odległości 15cm. okazuje się być o wiele cieńszym 
niż w rzeczywistości), przytępienie sluchu i węchu, zuiesienie 
smaku i zuieczulenie błony śluzowój gardla. 

Malarz, lat 19 liczący, pochodzacy z rodziny dziedzi- 
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cznie obciążonćj, przebył przed 5ma laty gościec stawowy, 
w następstwie którego rozwinęła się niedomykalność zastawek 
aorty. Przed dwoma laty upadl z wysokości 2 metrów, bez- 
pośrednio poezóm utracił przytomność na kiika minut. W 3 
dni po tym wypadku zauważył chory niedowład w ręce lewćj, 
który potęgując się z każdym dniem zamienił się po 22eh 
dniach w zupełne porażenie. Porażenie to przedstawia dziś takie 
same cechy, jakie opisaliśmy w przypadku pierwszym. 
W sferze zmysłowćj napotykamy również podobne objawy 
jak u chorych poprzednich. Nadto chory ten okazuje jeszcze 
jeden objaw, a mianowicie dysehromatopsyję. Na obecność 
ohjawu tego w histeryi zwrócił uwagę prof. Gałęzowski. 
Jak wiadomo w stanie prawidłowym nie wszystkie części 
siatkówki jednakowo odezuwają barwy. I tak zewnętrzne 
części siatkówki nie są w stanie odróżnić barwy fijolkowej, 
zielonćj lub czerwonej, lecz odczuwają tylko barwę żóltą lub 
niebieską. Tunemi słowy wyrażany się, że pole widzenia dla 
barwy niebieskićj jest najobszerniejsze, szezuplejsze dła barwy 
żółtej, następnie dla barwy czerwonej i zielonćj a najszczu- 
plejsze dla barwy fijołkowej. którą odczawać moga tylko 
najwięcój środkowe ezęści siatkówki. W niedowidzeniu hi- 
sterycznóm pola te ścieśniają się dośrodkowo i to czasem 
tak znacznie, że pole widzenia dla barwy fijołkowćj zmniej- 
sza się aż do zera. W tym razie chory traci poczucie barwy 
fijolkowćj. To samo stać się może z polem widzenia dla 
barwy zielonćj, czerwonćj a nawet żółtej i niebieskiój, a wtedy 
chory nie rozpoznaje żadnej barwy, lecz widzi przedmioty 
jak na fotografii (achromatopsyja). Badanie w tym kierunku 
przedsięwzięte wykazuje u naszego chorego tę dosyć rzadką 
nieprawidłowość, że pole widzenia dla barwy czerwonćj jest 
w jego oku łewóm o wiele obszerniejsze, niż pole dla barwy 
niebieskiej. 

Jak już wspomnieliśmy, porażenie odnogi górnćj w przy- 
padku pierwszym jest niewątpliwie porażeniem czynnościo- 
wóm, a wedlug wszelkiego prawdopodobieństwa porażce- 
niem histerycznćem. To samo powiedzieć także możemy 
o powyższych dwóch przypadkach. Zważywszy 
w przypadkach tych wszystkich na powstanie 
wpłynął niechybnie wraz doznany, możemy sformułować na- 
sze rozpoznanie w słowach: Monoplegia brachialis hystero 


zaś, Że 
porażenia 


traumatica. 

Moglby jednak ktoś zarzucić, że rozpoznanie to nie jest 
słusznćm i orzee, że jakkolwiek mamy tu do czynienia z hi- 
steryją i porażeniem czynnościowóm, to przecież porażenie 
u naszych chorych nie jest porażeniem histerycznem, lecz 
porażeniem czynnościowóm u osób histerycznych, czyli in- 
vemi słowy, że istnieją tu dwie oddzielne choroby. Albo, co 
więcćj, móglby ktoś twierdzić, że chorzy nasi nie okazuja 
wcale histeryi, lecz że cierpieuie ich pojmować należy jako 
Raalway-spine, lub też nawet jako ehorobę dla nas zupełnie 
nową a przypominającą przypadki opisane przez Oppenhei 
mai Thomsena (Archiv f. Psych, T: XV). Autorowie ci 
bowiem spostrzegali niemal zupelnie podobne objawy, jakie 
nasi chorzy przedstawiają (znieczulenia połowieze i zmiany 
w zmyslach), u osób, które doznały wstrząśnienia skutkiem 
urazu. Po wykluczeniu zmian organieznych i histeryi przy- 
puścili wspomniani autorowie, że w przypadkach przez siebie 
spostrzeganych rozchodzi się o chorobę dotychezas jeszcze 
nieznaną. W obec tego winniśmy się starać nzasadnić grun- 
townićj nasze rozpoznanie. W tym celu określmy przede- 
wszystkiem rolę, jaką mógł odegrać uraz u naszych chorych. 


Zdaje się nie ulegać wątpliwości, że uraz nie działał tu 


jako bodziec mechaniczny przez wstrzaśnienie ukladu 
wowego i wywołanie w nićm pewnych zmian molekularnych, 
leez że wpłynął tylko gwałtownie na umysł chorego czyli 
że uraz działał tu jako czynnik psychiczny, dając powód do 
wytworzenia się pewuego wyobrażenia, pewnėj myśli. Myśl 
ta rozwinąwszy sie z ogromną siłą w umyśle chorego, kry- 
stalizuje niejako i impregnuje się w komórkach zwojowych 
kory mózgowćj i osiedla się w nich z taka mocą, że w zwy- 
kłych warunkach nie łatwo wyłonić się może myśl przeciwua 
równój siły, któraby mogła ją wyprzeć i wyrugować z opa- 
nowanćj siedziby. Podobny akt psychiczny odbywa się u osób 
zahypnotyzowanych w pewnym okresie. Jak wiadomo rozró- 
żniamy trzy okresy hypnotyzmu. Pierwszy okres zwany okre- 
sem somnambulicznym odznacza się tém, że uśpioną 
jest tylko świadomość siebie, zmysły zaś przyjmować jeszcze 
mogą wszystkie wrażenia ze świata zewnętrznego. W tym 
okresie można u osoby zahypnotyzowanćj obudzić pewną 
grupę wyobrażeń, jużto za pośrednictwem słowa, gestu itp. 
czyli jak się wyrażamy, można jćj poddać pewną myśl (sug- 
gerer, suggestion nnutale), która tak silnie utkwić może 
w wmbyśle, że objawić się może na zewnatrz u odpowie- 
dnićj postaci. Drugi okres nazywamy okresem katalepty- 
cznym, ccehuje się zas wspóludziałem zmyslów w uśpieniu 
z wyjątkiem czucia mięśniowego. W tym okresie możemy 
wpływać na wnysł osoby zahypnotyzowanój jedynie tylko 
przez nadanie jej członkom odpowiednićj postawy. I tak np. 
jeżeli dotyczącćj osobie złożymy ręce do modlitwy, to wkrótce 
przybiera jćj twarz wyraz błagalny, gdy jéj jednak rękę za- 
cisniemy w pięść, zmieni się zaraz jćj lagodny wyraz twa- 
rzy na wyraz grożny, wyzywajacy. W trzecim okresie, zwa- 
nym okresem letargicznym lub hypnotyzmem wielkim jest 
odrętwienie władz psychieznych tak znaczne, że nie podobna 
żadną miara obudzić jakiegokolwiek wyobrażenia. Ze względu, 


ner- 


że okres pierwszy hypnotyzmu jest okresem, w którym naj- 
łatwićj obudzić można dowolną grupe wyobrażeń, zużytkujmy 
go do doświadczeń klinicznych i starajmy się osobom zahy- 
pnotyzowanym poddać myśl, że ich odnoga górna jest pora- 
żona. Cel tych doświadczeń jest jasny. Przez porównanie 
bowiem objawów wywołanych doświadezalnie z objawami 
obserwowanemi u naszych chorych możemy  rozstrzygnać, 
czy i o ile rozpoznanie powyższe jest słusznóm. 

Otóż doświadczenia u różnych histerycznych osób w tym 
kierunku przedsięwzięte i demonstrowane na wykładach przez 
prof. Chareota wykazaly najdobitnićj, że objawy sztucznie 
wywolane nie różnią się co do najdrobniejszych szezegółów 
od objawów opisanych u naszych chorych. Osoby  zalrypno- 
tyzowane usłyszawszy kilkakrotnie słowa tonem przekony- 
wająeym do nich wypowiedziane, że ręka ich jest zupełnie 
porażona, okazywały: porażenie mięśni odnogi górnćj, znie- 
ezulenie zupelne skóry, sięgające do liuii w pierwszym przy- 
padku określonćj, znieczulenie stawów, mięśni i ścięgien, 
wiotkość stawów i utratę czucia mięśniowego. Co ważniejsza 
tego samego rodzaju porażenie u osób zahypnotyzowanych 
wywołać można było w sposób analogiczny do sposobu, 
w jaki powstało porażenie u naszych chorych, to jest za po- 
średniectwem urazu. Uderzywszy osobę zalypnotyzowaną ręką 
dość silnie w łopatkę, przekonać się możemy, że chora, wy- 
dawszy krzyk i zapytawszy się, co się stalo, nie może wla- 
dać odnoga górną i że w nićj utracila czneie, a szczegółowe 
badanie wykazuje wszystkie cechy porażenia tylekroć już 
wzmiankowane. Porażenie to sztucznie wywolane ustępuje 
w chwili, gdy chorćj poddajemy myśl, że reka jój nie jest już 
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porażoną i skoro wykonywając ruchy bierne odnogą porażoną, 
zachęeimy chorą do poruszania ręką. 

Jak widzimy doświadczenia te udowadniają wymownie 
śluszność naszego rozpoznania, a co więcćj przy ich pomocy 
mogliśmy poznać bliżej sposób, w jaki rozwinęlo się pora- 
żenie u naszych chorych. Nie ulega bowiem wątpliwości, że 
uraz wzbudził u naszych chorych przerażajacą myśl, że ręka 
ich zostala skutkiem doznanego uderzenia porażoną (autosug- 
gestion). Myśl ta skrystalizowała niejako w umyśle chorych 
i ujawniła się na zewnątrz rzeczywistćm porażeniem 0 ce- 
chach klinieznych dostatecznie już skreślonych. 

W końca wspomnę jeszcze w kilku slowach o przypa- 
dku obserwowanym ostatniemi dniami w jego prywatnej kli- 
nice przez prof. Charcota. Przypadek ten dotyczył chłopca 
kilkunastuletniego, u którego po upadnięciu na dłoń powstało 
porażenie ruchów palców i ruchów w stawie nadgarstkowym 
oraz znieczulenie skóry, sięgające do linii okalającćj staw 
nadgarstkowy i zniesienie czucia mięśniowego w ręce. U osób 
zahypnotyzowanych można było wywołać tego samego ro- 
dzaju porażenie przez forsowne zgięcie reki w stawie nad- 
garstkowym ku grzbietowi. W obee tego w przypadku po- 
wyższym rozpoznanie brzmi niewątpliwie: Monoplegia hystero- 
twaumatica partialis. 


li Przyczynek do zachowawczego leczenia przewle- 
kłych zapaleń stawowych. 


Podał 
Dr. Stanisław Cięglewicz (w Jaśle). 

Oddając hołd znakomitemn postęnowi chirurgii opera- 
cyjąćj w ostatnim ezasie, korzystać przecież powinniśmy 
z doświadczeń nzyskanych na polu zachowawczego leczenia 
chirurgicznego. W szczególności mam tu na myśli leczenie 
za pomocą azotanu srebrowego przewlekłych chorób stawów 
polączonych z przetoką, które jako swój sposób podał 
w Wiener Klinik z r. 1886 Dr. I. Kabl. Przyznam się, że 
z wielkićm niedowierzaniem czytalem ustęp w jego rozprawie 
„Zur Behandlung der serophułósen Leiden,“ gdzie powiada, że 
za pomocą swojego sposobu wyleczył bardzo wiele grażli- 
czych chorób stawowych z przetokami polączonych, a między 
temi niec mało było takich, w których myślano już 0 odjęciu 
odnogi. Rabl poleca wkładanie calych kawałków lapisu do 
otwartćj przetoki, a wprowadziwszy go jak można najglębićj, 
pozostawić go przez 3—4 dni, przytkawszy otwór u wierzchm 
watą, aby lapis nie wypłynął, gdy się w jamie rozpuści. 
Wate tę należy tak samo jak i skórę w najbliższćm otocze- 
niu przetoki tlnszezem słonym posmarować, a to w tym eclu, 
aby uniknąć bolesnego spieczenia skóry od wypłynąć mogą- 
cego rozczynu lapisu. Dodatnie działanie postępowania tego 
polega na tém, że lapis rozpuściwszy się niszczy grzybowate 
ziarniny w zatoce lub w stawie chorym się znajdujace, la- 
cząc się chemicznie z białkiem tychże i tworząc bialkan 
srebrowy. Temu samemu losowi ulegają i prątki, jeżeli tako- 
we jako przyczyna choroby w stawie chorym się znajdują. 
Obawa nie zachodzi, aby i części zdrowe stawu zostaly dzia- 
laniem lapisu zarówno dotknięte, albowiem podczas gdy lapis 
bardzo łatwo przenika chore ziarniny, to w zdrowćj tkaninie 
wytwarza tylko powierzehowny strup, który jest ochroną dla 
zdrowych części glębszych przeciw dalszemu żrącemu dzia- 
laniu. 

Leczenie to stosowałem dotad w jednym przypadku, 
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a rezultat jego pomyślny ogłaszam niniejszćm w celu zachę 
cenia do tćj metody, przy której bądźeobądź chory nie nie 
ryzykuje, a zyskać może bardzo wiele. Przedewszystkiem 
ma ona to za sobą, że każdy lekarz, choć nie ehirurg z za- 
wodu, stosować ją może u siebie w domu; dalėj, że chory 
staw tą metoda wyleczony pozostaje w swojćj budowie 
i w swoich funkcyjach nienaruszonym. Z drugićj strony roz- 
ważając operacyje z przyczyny chorób stawowych dokony- 
wane, przyznać musimy, iż operacyją nienaruszającą stawu 
w jego składzie jest tylko wyłyżeczkowanie, wypiłowanie 
nie zawsze daje rękojmię, że wszystkie ruchy czynne i bier- 
ne będą możliwe w operowanym stawie, jestto nadto zabieg, 
który nawet przy dzisiejszym stanie chirurgii uważać trzeba 
za niebezpieczny, mogący pośrednio lub bezpośrednio zagro- 
zić życiu chorego. Przytóm zauważyć należy, że nawet wy- 
pilowanie nie zawsze w tych chorobach jest możebnóm, ileżto 
bowiem razy z powodu choroby stawu trzeba odjąć odnogę. 
Zastrzegam się tutaj uroczyście, iż nie identyfikuję rezultatów 
osiągniętych za pomocą operacyi co do doszezętnego usu- 
nięcia gniazda chorobowego z metodą dopicroco opisaną, 
w każdym jednak razie warto w odpowiednich przypadkach 
przed przedsięwzięciem większćj operacyi spróbować stoso- 
wania powyższćj metody. Rabl wypowiada zdanie, że w obec 
sprawy zolzowój, czyto w stawie, czy w kości u młodych, 
zawsze powinno się próbować leczenia lapisem, a amputować 
tylko wtenczas, jeśli leczenie to zawodzi, a gorączka i utrata 
soków żywotnych do tego uprawniają. 

Przypadek mój dotyczy Walentego O., praktykanta ze 
sklepu korzennego w Jaśle. Chory liczy obeenie 20 lat, po- 
chodzi ze stanu włościańskiego, rodzice jego zdrowi żyją do 
dziś dnia. Przed dwoma laty chorował na bóle w okolicy 
żolądka, polączone z wzdęciem całego brzucha i eodzienneni 
wymiotami. Cierpienie to trwalo kilka miesięcy, a ustąpilo 
przy użyciu pokarmów mlecznych i używaniu bismutu. Po- 
źniej zapadał często na nieżyty płucowe, raz czy dwa razy 
odpluwał krew. Obecna choroba w kolanie prawóm datuje 
się od mnićj lub więcćj czterech lat, chory nie umie oznaczyć 
przyczyny jój powstania. Zaczęła się od bólu podczas chodze- 
nia i wyraźnego obrzmienia stawu, od tego czasu kolano 
to nigdy już zdrowóm nie bylo, chory czasem więcćj, czasem 
mniej, ale zawsze utykał na tę nogę. Niewiele widać jednak 
wagi do tego przywięzywał, skoro dopiero w kwietniu z. r. 
po raz pierwszy zasięgnął méj porady, kolano wtenczas było 
nieregularnie obrzmiale, o 6 em. grnbsze od zdrowego, 
obrzmienie występowalo przeważnie po bokach i w górnćj 
części z przodu. Jego ciepłota w porównaniu z resztą ciala 
znacznie podniesiona. Po stronie zewnętrznćj jest miejsce 
więcćj nad powierzchnię wyniesione wielkości 4 cem., zdra- 
dzające w głębi niewyraźne chełbotanie. Chory jakkolwiek 
chodzi, skarży się jednak na ból w całóm kolanie tak przy 
staniu jak i chodzeniu, wygląda codzień to gorzćj, utracił 
bowiem łaknienie od pewnego czasu zupelnie. Radziłem wten- 
czas jego przełożonemu, aby go posłał na operacyję do Kra- 
kowa, co jednak nastąpiło dopiero w czerweu z. r, gdy 
powyż opisane chełboczace micjsce się otworzyło, sącząc ze 
siebie skąpa blado-żółtawą wydzielinę, a sonda wprowadzona 
wykazała głębokie zajęcie stawu i jego elwząstek, ziarniny 
zaś białawo-szare okazywały wyrażnie grzybowatą naturę. 
Ból w kolanie i utrudnione chodzenie dodały choremu od- 
wagi, ile że się spodziewał, iż w skutek operacyi nogi nie 
utraci. W kilka dni po jego wyjeździe zawezwany ze zdzi- 
wieniem zastaję chlopaka w domu już z powrotem, plaeza- 
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cego na bóle w nodze i nad swoją dola. Powiada, że był 
w Krakowie, lecz że tam po gruntownóm zbadaniu nie za- 
ręczono miu, czy przy operacyi nogi nie utraci, dla tego 
w żaden sposób nie decyduje się na operaeyję i woli już tak 
umierać. Przelożony jego wśród tych okoliczności prosil mnie 
koniecznie o leczenie, postanowiłem téż korzystać ze sposobu 
przez R. podanego, nie obiecując sobie wszakże przy tćm 
zajęciu stawn żadnego rezultatu. 

Leczenie rozpocząłem w polowie lipca, trzymając się 
ściśle powyżćj podanego sposobu. Wprowadzając pierwszy raz 
lapis zwyczajnćj grubości a 2, em. dlugości w przetokę 
i utopiwszy go niejako w tóm trzęsawisku galaretowatych 
wyrośli, z niepokojem i ciekawością wyglądałem dnia 4go, 
w którym go można będzie oglądać. Oddaliwszy w tym dniu 
opatrunek (składający się z kulki waty tłuszczem słonym 
napuszczonćj, na to większego kawałka waty antiseptycznój 
i opaski organtynowćj) zobaczyłem w glębi przetoki okrą- 
gławy, zbity, ciemny zwit, który za poeiśnięciem dwóch 
przeciwiegłych brzegów przetoki powoli wydobył się ku gó- 
rze. Dłngość jego równała się mnićj lub więcćj wprowadzonenu 
lapisowi, grnbość jego jednak była dwa razy tak wiełką, za 
pociśnięciem łatwo w palcach rozgnieść go można było. Od- 
dzialywanie z powodu tego zabiegu ze strony chorego pra- 
wie żadne: pierwszą noe tylko nie spał, skarżąe się na bóle 
choć nie bardzo silne w kolanie, następnie miał się już zu- 
pelnie dobrze, pozostając naturalnie ciągle w łóżku. Stan 
przetoki dziś taki sam jak i przedtóm. Obawiając się wię- 
kszego oddziaływania ze strony chorego stawu, postanowiłem 
postępowanie z lapisem co 5 dni ponawiać, zatóm w dniu 
tym (4tym) posypawszy tylko z wierzchu ranę jodoformem, 
opatrzyłem ją jak zwykle. Następnego dnia wprowadzenie 
świeżego lapisu, po 4ch dniach wydobycie zwitu i opatrzenie 
jodoformem. Po uplywie miesiąca wśród tego leczenia na- 
bralem przekonania, że zabieg ten nie będzie daremnym. 
Przetoka coraz to więcćj pozbywała się brzydkich szarych 
granulacyj, a coraz to widoczniejszemi stawały się w niej 
zdrowe ziarniny czerwone, wydzielina śluzowa coraz to 
skąpszą, wyraźny otwór przetoki okazuje, iż ona coraz wię- 
cćj się wypelnia. Dla dokładności dodaję, że przekonawszy 
się o dwóch kierunkach przetoki, wprowadzalem lapis raz 
w jednę, raz w drugą stronę. W miarę, jak to postępowanie 
stan miejscowy połepszalo, stawało się ono tém boleśniejszóm 
dla chorego, zawsze jednak tylko w pierwszćj dobie. Po 
dwumiesięcznem leczeniu tym sposobem rezultat osiągnięty 
był nader zadowalającym. Ponieważ teraz zdrowe ziarniny 
w zupełności wypełnialy przetokę, ograniczyłem leczenie do 
przysypywania ranki jodoformem co 2gi dzień, albowiem 
wydzieliny już żadnćj nie bylo, a zmieniając opatrunek wi- 
działem watę zupelnie czystą. Naturalnie tak teraz jak i przez 
cały przeciąg dawniejszego leczenia chory pozostaje w łóżku. 
Po 10ciu dniach rana zamknęła się w zupełności, kolano 
sklęsło znacznie po bokach: różniea w grubości chorego 
kolana w porównaniu ze zdrowóm wynosi zaledwie 1 em., 
tylko od góry utrzymuje się zgrubienie choć w mniejszym 
stopniu niż poprzednio. Założywszy teraz na nogę opaskę 
gumową Martina, wypuścilem chorego z łóżka, w któróm 
leżąc blizko 70 dni, mimo dobrego pożywienia bardzo przy- 
mizernial. 

Chory chodzi obecnie, może nawet prędko biegać, 
w sklepie jest na nogach dzich caly nie czując bólu ani 
zmęczenia, tylko gdy skoczy, czuje ból chwiłowy w tym 
stawie. Opaskę nosi ciągle. Wejrzenie jego poprzednio nę 


dzne poprawiło się znakomicie, gorączka ustąpiwszy w picrw- 
szym miesiącu leczenia, już więcćj dotąd nie powróciła. 

Oto wierny obraz zrobionego spostrzeżenia ; nie twier- 
dzę, że leczenie przedsięwzięte zastąpiło w zupelności opc- 
racyję, której sam choremu doradzalem, wierzyć jednak mnu- 
szę, iż ono przywróciło mu względne zdrowie i zdolność do 
pracy, a w danych okolicznościach uratowalo nm życie, al- 
bowiem nie chcąc poddać się operaeyi, byłby musial być 
pozostawionym swojemu losowi, który nietrudno oznaczyć 
w obec tak daleko posuniętéj choroby jednego z najwa- 
niejszych stawów. 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


Pedyjatryja. 
Prof. Soltmann: O podawaniu fosforu. 

Od paru lat wre walka między zwolennikami a prze- 
ciwnikami metody Kassowitza, leczenia krzywicy fosforem. 
Soltmann stara się przekonać w niniejszym artykule, iż głó- 
wnym powodem rozmaitości zdań jest zie przyrządzanie leku. 
Raudnitz zarzuca, że fosfor żle się w tłuszczach rozpuszeża, 
że dobre skutki, które spostrzegano w leczeniu krzywicy 
z użycia mięszaniny fosforu z tranem, należy przypisać wy- 
łącznie działaniu tranu, że wreszcie wiek dziecięcy roślinnych 
tluszczów nie znosi; w końcu zaś poleca, jako najstósow- 
niejszy objemiec dla fosforu wodę z dwusiarezkiem węgla 
(woda fosforowa Hasterlika). Soltmanu robiąc próby co do 
rozpuszczalności fosforu, dochodzi do nastepnych wyników: 

W wyskoku rozpuszcza się fosfor w małej ilości i latwo 
się osadza; w wodzie z dwusiarczkiem węgla (Hasterlika) 
osadza się w znacznćj i to niezawsze jednakiej ilości, a na- 
der niemiła woń i smak tćj wody do używania stanowczo 
jej nie zaleea. Fosfor rozpuszczony w oliwie, oleju, olejku 
migdałowym, jest zdaniem S., jedynie odpowiednim do uży- 
cia. Że zaś dotychezasowe próby wykazały również niejedno 
stajność w rozpuszczaniu się fosforu, winą jest: nieumiejętne 
przyrządzanie leku. Fosfor rozpuszczony (wedlug lekospisu 
niem.) w stosunku 1:80 wydziela się w rzeczy samój już 
po kilku dniach, ogrzewany w nadmiernćj ciepłocie ulatnia 
się zupełnie, leczenie więc takiemi przetworami nie osiąga 
skutku. Jako wypróbowany sposób rozpuszezania fosforu 
podaje S. następujący: Dwa decigramy (0:20) dobrze osuszo- 
nego fosforu wsypuje się od kolbki ze 100 erm. olejku migdalo- 
wego, mięszaninę ogrzewa zwolna w kapieli parowćj, aż do 
znpelnego rozpuszczenia fosforu. Z takiego roztworu nie wy- 
dzieli się fosfor nigdy. Zapisując więc np. Rp. Fhosphort 0:01, 
Ol. jecor. aselł. 100:00, DS. lyżeczkę dziennie, lub w zawie 
sinie: Rp. Phosphori 0:01, Ol. amygd. 10:00, Ay. destill. 80:00, 
G. arab. 10:00, M. f. emulsio. S. lyżeczkę dziennie, bierze 
aptekarz z powyżej opisanego zapasu 5:00, dodając 95:00 
tranu. Na tćj podstawie zaprzeczał zapewne Kassowitz po- 
gloskom o niedokładności rozpuszezania się fosforu w tlu- 
szezach i w ten sposób od początku lek ten z dobrym skut- 
kiem podawal. Solimanm żąda, aby przyjęto do lekospisu 
olej fostorowy w stosunku 1:500 i sądzi, że przy dokladnem 
przyrządzaniu tego środka przeciwnicy leczenia fosforem staną 
się jego zwolennikami. (Breslauer aerztl. Zft. Nr. 6, 1887). 

Dr. Murdzieński. 
Chirurgija. 
Pawel Wagner: Przyczynek do kazuistyki tężca w odmro- 
żeniach miejscowych. 
W pracy dotycząećj tego przedmiotu doszedl Gü- 
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terboek do przekonania, że odmrożenia odgrywają malą 
rolę pod względem etyjologii tężea. Doświadezenia poczynione 
w klinice lipskićj wykazują natomiast na 164 przypadków 
odmrożeń 5 ($*+4/,) powikłań teżeem. Z liezby chorych do- 
tkniętych tężcem w przeciągu 7Y, lat trzecia część chorych 
(837,,) była dotkniętą miejsecowemi odmrożeniami. Pięć 
przypadków wyjątkowo zakończyło się śmiercią; dotyczyły 
one niężczyzn w wieku od 20—60 lat z odmrożeniami 2go, 
4go i 5g0 stopnia paleów rąk i nóg. (Tylko najcięższe przy- 
padki odmrożeń odnóg dolnych bywają, wedlug Giiterbo- 
cka, powikłane tężcem). Tężee występowal zazwyczaj między 
4 a 50 dniem po odmrożeniu (w przypadkach Giiterbocka 
między 4—18). Przy nekroskopii napotykano wybroczyny 
w osietdzin, śródsierdziu, opłucnej i w utkaniu śródpiersiowćjn. 
Wybroczyny te, jak również hemoglobinuyję, która wystą- 
pila w jednym przypadku na 2 dni przed śmiercią, uważa 
autor za dowody przyrody zakaźnćj tężca. (Deutsche Zcit- 
schrift f- Chirurgie, XXII, 5 i 6, 1886, str. 542). 
Dr. Barącz. 

Medycyna wewnetrzna. 

O leczeniu poronném duru brzusznego za 
pomocą naftaliny i kalemelu. 

Prof. F. zachęcony doświadczeniem Dra Gótza, który 
przed 2 laty używał naftaliny w durze brzusznym, podjął 
szereg doświadczeń nad tym środkiem, lecz doszedł do in- 
nych niż Götz rezultatów. Badania te były robione na 50 
chorych, z których polowa używała naftaliny, druga zaś le- 
czona była wyczekująco z dodatkiem w razie potrzeby 
letnich kąpieli o cieplocie 26 R., zniżając do 22R., skoro go- 
rączka przechodzila 40°C. Zwykle zacząwszy od Żgo duia 
a nie późnićj niż w 4ym (po przyjęciu do szpitala) chorzy 
tacy brali już naftalinę, dawka leku tego wynosiła na dzień 
co najwięcćej 5 grm., a w niektórych przypadkach tyłko 4 
lub 3 grm, Dui gorączkowych przy leczeniu naftalmą było 
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24, a przy łagodnych kąpiełach tylko 16, okres zaś zdrowie- 
nia wynosił w pierwszym przypadkn 21 dni, w drugim zaś 


tylko 17, tak że średnio chorzy zostawali w szpitalu przy 
leczeniu nattaliną 45 dni, przy drugićj metodzie 33 dni; cięż- 
kich powiklań w pierwszym razie było 5, w drugim razie 2, po- 
wrotu choroby 4i 0, wypadków śmierci 4 i 1. Już z tego wnosić 
można, że naftalina nie ma własności chronienia chorych od 
ciężkich powikłań i powrotu choroby, a śmiertelności weale 
nie zmniejsza. Jak z jednćj strony naftalina nic nie pomaga, 
tak tóż i nie szkodzi, a w tyeh przypadkach, w których 
chorym podawano naftalinę, nie było ani wymiotów, ani par- 
cia na mocz lub zatrzymania moczu. Że naftalina nie może 
obniżyć gorączki, to już i Götze potwierdza. Prof. F. pod- 
dawal bakteryjologicznym badaniom stolce tyfusowych i oka- 
zalo się, że na 1 mgrm. kalu przypada 120.000 bakteryj 
tyfusowych w zwyklym darze, a 90.000 w durze leczonym 
naftalina. W 2 zaś hodowlach bakteryj z kalu wziętych zna- 
lazi przypadkowo duże kolonije prątków tyfusowych ze 
wszystkiemi im wlaśeiwemi przymiotami. Poddając zaś te 
bakteryje dzialaniu //,*precentowego rozczynu kw. karbolo- 
wego przekonal się F., że w przeciągu 50 sekund do 1 mi- 
nuty rozczyn ten zabijal wszystkie bakteryje z wyjątkiem 
prątków tyfusowych, które w rozezynie nawet 1%, żyły, gdy 
tymczasem rozczyn naftaliny nietylko nie zabija tych, lecz 
zostawia nawet przy życiu o wiele delikatniejsze bakteryje. 

Co do dzialania kalomelu w przebiegu duru, to da- 
wniejszy zachwyt ustępuje miejsca zupelnćj negacyi skute- 
czności tego Środka. Z ostatnićj obszerniejszćj pracy nad 
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durem prof. Weila można się przekonać, że ze 109 przypad- 
ków 59 przypadków leczonych kalomelem wydało wynik 
o wiele gorszy, niż przypadki, w których kalomelu nie po- 
dawano. Toż samo twierdzi prof. F. z dlugoletnich obser- 
wacyj w klinice prof. Friedreicha. Tylko w pracy O. Betza 
(Mitthcił. aus d. Tübinger Poliklinik 1886) obejmującej 220 
przypadków duru brzusznego jest pocieszający wynik, bo na 
24 przypadków duru leczonego kalomelem 11 skończyło się 
poremie. Jedno tylko przyznać można kalomelowi, że nieraz 
obniża cieplotę o 20, i obniżenie to zwykle trwa caly dzień. 
Jako przyczynę tego obniżenia cieploty zwykłe podawano: 
1) prędkie wydalenie z kiszek zarazka, 2) dezinfekcyję ki- 
szek przez powstaly sublimat, 5) wchłonienie przez kiszki 
sublimatu i dzialanie tegoż na caly organizm. Tymczasem 
co do 1go F. podaje, że nie zależy to od prędkiego wyda- 
lenia zarazka, bo nieraz silne skutki kalomelu idą w parze 
ze znacznie podniesioną cieplotą, a olejek rącznikowy cho- 
ciaż równie dobre skutki sprowadza, nie obniża tak ciepłoty. 
Co do 2g0 punktu, to badanie bakteryjologieczne wykazało, 
że w stolcach w durze nieleczonym na mgrm. kału przypada 
127.000 ! bakteryj, gdy tymczasem w stołcach po kalomelu 
bywa ich 81.000 i t "=kieryj, które łatwo obumierają na- 
wet pod dzialaniem 1/, rozczynu kw. karbolowego. Prątki 
zaś tyfusowe nie giną w stolcach kalomelowych, nie można 
więc przypisać kalomelowi dokładnćj dezinfekcyi kiszek. 
Że sublimat bedac w takiem rozcieńczeniu, w jakióm się znaj- 
duje w kiszkach, nie może żadnego ogólnego działania wy- 
wolać, tego nie potrzeba weale dowodzić. Możemy tylko 
przypuścić, że sublimat może niszczyć tylko produkty roz- 
kladowe, jak fermenty i ptomainy, ale na same prątki tyfu- 
sowe nie wywiera żadnego działania. Dopóki nie znamy środka 
swoistego przeciw tyfusowi, dopóty jedynie racyjonalnóm le- 
czeniem duru może być metoda wyczekująca połączona z ła- 
godnemi kąpielami, stosowne pożywienie, a w razie potrzeby 
środki podniecające. (Deutsch. med. Wochschr. 1887 Nr. 11, 
IŻ i ile. Dr. J. Surzycki. 
Choroby nerwowe. 
Tomaszewski: O udziale kory mozgowćj w powstawaniu 
napadów padaczkowych. 

T. przyłączając się do zwolenników korowego pochodzenia 
padaczki cytuje doświadczenia Rosenbacha, przedsięwzięte 
na mózgach psów przy użyciu prądu indukcyjnego a wyka- 
zujące, że podrażnienie pierwszego lepszego miejsea powie- 
rzchni mózgowćj prądem dość mocnym sprowadzalo drgawki; 
najsłabszego jednak prądu wymagało podrażnienie okręgów 
ruchowych. Drgawki pojawiały się zrazu w mięśniach zalc- 
inych od ośrodków podrażnionych a przechodziły następnie 
na mięśnie zależne od ośrodków sąsiednich. Gdy podrażniono 
miejsce przylegle do ośrodków ruchowych, pojawiały się 
drgawki w kilka odnogach, a jeżeli nadto prad wzmocniono, 
występowaly drgawki całego ciała. Gdy okręgi ruchowe je- 
dnćj pólkuli mózgu zniszezono, podrażnienie reszty okręgów 
nierauchowych tėjże pólkuli nie sprowadzało drgawek, podra- 
żnienie natomiast platu potylicowego przeciwnćj pólkuli spro- 
wadzało po stronie mózgu operowanego drgawki. Gdy korę 
mózgową, odpowiadającą okręgom ruchowym, usunięto, a po- 
drażniono istotę bialą, to już przy słabym prądzie pojawiały 
się drgawki, które atoli ustawaly z chwilą odejmowania ele- 
ktrod, gdy przy drażnieniu kory w tém miejscu drgawki 
powstale utrzymywały się jeszcze jakiś czas po odjęciu ele- 
ktrod. Gdy podrażnienie okręgu ruchowego kory wywoływalo 
drgawki częściowe, z których ogólne dopiero powstawały, 
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to podrażnienie istoty białój mózgu przy bardzo mocnym 
prądzie sprowadzało drgawki ogólne, wtenczas gdy ubytek 
kory był nieznaczny. Doświadczenia te doprowadziły R. do 
następujących wniosków: 

1) Drgawki wywołane drażnieniem kory psów, są na- 
stępstwem pobudzenia ośrodków ruchowych kory, a są naj- 
więcój podobne do padaczki korowćj i do padaczki idyjopa- 
tycznćj u czlowieka. 2) Padaczka korowa i idyjopatyczna 
nie różnią się pod względem patogenetycznym, jedynie tylko 
ze względu na przebieg oraz i z tego powoda, że padaczka 
korowa jest objawem i wynikiem organicznćj choroby mózgu. 
3) Napady drgawkowe padaczki idyjopatycznćj, jak również 
i napady petit mał, wynikają z pierwotnego pobudzenia cho- 
robowego kory mózgowćj. 4) Odmienny obraz kliniczny pa- 
daczki zależy głównie od rodzaju i stopnia szerzenia choro- 
bowego pobudzenia kory, wywolującego napad padaczkowy. 
5) Teoryja wskazująca rdzeń przedłużony i most jako ośro- 
dki padaczki, nie tłumaczy objawów klinicznych padaczki. 
(Virchow Archiv. T, 9%, str. 409). 

T. obserwował epileptyka przez lat 7, który przypro- 
wadzony do szpitala, przedstawiał połowieze porażenie lewćj 
polowy ciala, obok zaniku mięśni tćjże połowy ciała i odru- 
chów zwiększonych, a nadto stężenie stawów odnogi górnćj. 
Napady padaczkowe pojawiały się w odstępach czasu co dwa 
tygodnie, czasem częścićj a niekiedy napady te byly liczne, 
mające cechę napadu typowego idyjopatycznego. Napad roz- 
poczynal się od krzyku, nagłój utraty przytomności, zrazu od 
tonicznych, potóm klonieznych drgawek, po których nastę- 
pował sen glęboki. Zamważyć można bylo wśród napadu, że 
drgawki tak tonieczne, jak i klonieczne były niejednakowe 
w oba polowach ciała, występowaly jednak równocześnie 
w calóm ciele, a nie zwolna, ezćm właśnie różniły się od 
padaczki Jacksona. Drgawki toniezne i kloniczne omijaly 
lewą odnogę górną, natomiast były wyrażne drgania mięśni, 
niemające eechy padaczkowych drgawek, lub podczas okresu 
drgawek tomicznych pojawiały się drgania kloniczne. 

Gdy chory po fu latach zmarl z gnilca, wykazała sekcyja 
na prawćj półkułi mózgu na zwojach przyległych do rowka 
Rolanda liczne nieregularne, owalne dołki, przedstawiające 
się jako zamk istoty korowćj mózgu. Mniej lub więcćj na wy- 
sokości połowy rowku Rolanda byly szczyty zwojów, jakotćż 
powierzchnie do rowka zwrócone, zmacerowane, istota mózgu 
zniszczona, jakby nadżarta; na przekroju okazywal się zanik 
zupelny szarćj istoty, biała istota ogołocona a miejscami roz- 
miękla. Reszta mózgu przedstawiala się prawidlowo, z wy- 
jątkiem tylnćj części drugiego zwoju ezolowego lewego, gdzie 
guz wielkości orzecha laskowego ponad powierzchnię mózgu 
się wznosil; guz ten zbitości kauczuku, barwy blado-żółtej, 
nie okazywał istoty szarćj ani śladn. 

Z obserwacyi klinicznćj oraz wyniku sekcyi wyprowa- 
dził T. następujące wnioski: 1) Spastyczna hemiplegija lewej 
połowy ciała zależy od zmian chorobowych powstałych 
w okręgach ruchowych prawćj pólkuli mózgu, które właśnie 
w tych miejscach były zniszczone, gdzie ośrodki ruchowe dia 
odnogi gornćj się znajdują, ośrodki zaś ruchowe dla odnogi 
domćj były tylko wyrażnie zanikłe. 2) W pojęciu korowego 
pochodzenia padaczki okręgi ruchowe kory mózgowćj muszą 
być nienaruszone, to też chorobowe zmiany pólkuli prawej 
tlumaczą objawy podczas napadn samego spostrzegane; do- 
świadczenia bowiem Luciana i Rosenbacha wykazały, że zni- 
szezenie pewnego ośrodka korowego wylącza mięśnie od 
tegoż ośrodka zależne z ogólnych drgawek. Podobnie spo- 


strzegał T. w swoim przypadku, gdzie wśród ogólnego na- 
padu padaczki w oduodze górnćj występowały drgania mięśni 
niepodobne do padaczkowych, objaw mający podobieństwo 
do doświadczenia Rosenbacha, który drażniące ogołoconą od 
kory istotę białą wywołał drganie mięśni, trwające tak długo, 
jak dlugo je drażniono. W przypadku obserwowanym wykazala 
sekcyja istotę biała w pobliżu ośrodków ruchowych dla od- 
nogi górnćj ogoloconą, dla tego odnoga ta nie brala udzialu 
w ogólnych drgawkach, atoli odpowiadała pojedynczemi drga- 
niami na bodźce mechaniczne ogólne i miejscowe. 3) Pobu- 
dzenie kory mózgowćj i pochodzące ztąd objawy napadu 
padaczkowego przypisać należy guzowi. (St. Petersburger 
medicinische Wochenschrift, 1887, Nr. 12). Dr. Żulawshi. 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 
Sekoyja lwowska. 


IV zwyczajne posiedzenie naukowe z dnia 12 marca 1887. 
Przewodniczący koł. Kadyi. Członków obecnych 21. 
Jako gość prof. Pawlewski. 


Kol. Prezes odczytuje pismo p. Niemczynowskiego o nowo 
odkrytóm źródle wrzekomo żelezistćm, wraz z rozbiorem chemi- 
cznym tćjże wody. Sprawę tę powierzono komisyi w tym celu 
wybranćj a z koll. Riegera i Wiczkowskiego złożonćj. 

Kol. Tatarczuch okazał zmodyfikowane suspensorium, 
strzykawkę Fingera do leczenia rzeżączki ostrćj i przyostrćj, 
wreszcie kateter celuloidowy. W dyskusyi zabierali głos: koll. 
Różański, Seifman, Rieger, inspektor Sawicki, Ro- 
senbusch podnosząc wady i zalety tych przyrządów, zwłaszcza 
kateteru Fingera. 

Kol. Mahl przytoczył przypadek z praktyki, w którym 
z gruczołu podjęzykowego wydobył szczecine od sześciu miesięcy 
tam leżacą. Okazał również kamyczek wydobyty innym razem 
przez rozszerzenie przewodu Wartlioniego. 

Z koler zabiera głos kol. Feigel w sprawie orzeczenia 
ogłoszonego przez prof. Blnmenstoka w Nr. 42 Przeglądu Le- 
karskiego z r. 1885 p. t.: „Nagła śmierć w szkole*. Tłumaczy 
przedewszystkićm, iż czyni to dopiero teraz, tém, że dopiero nie 
dawno dowiedział się o owóm orzeczeniu będąc długi czas cho- 
rym. Najważniejszą pobudka do podniesienia tćj sprawy jest jéj 
ważność pod względem naukowym, prócz tego poczuwa się pre- 
legent do tego obowiązku i w obee pp. kolegów obdnucentów, 
którym swego czasu udzielał swój rady w wydaniu orzeczenia. 
lrelegent sprzeciwia się przedewszystkióm twierdzeniu owego 
orzeczenia, „jakoby obdukcyja zwłok nie wykryła przyczyny 
śmierci*. Jest nią, opisane w protokóle obdukcyi nadzwyczaj 
silne przekrwienie opon mózgowych i mózgu: Wbrew twierdzeniu 
owego orzeczenia utrzymuje dalćj prelegent, iż takie prze- 
krwienie jest zupełnie zdolne wywołać nagła i rychłą śmierć 
u osoby dotychczas zdrowćj, a naukowy ten pewnik potwier- 
dzają liczne przypadki. W obecnym przypadku powodem do po- 
wstania owego przekrwienia byt uraz psychiczny, silne i gwał- 
towne wzruszenie umysłowe, jakiego denatka doznała w skutek 
ukarania jćj przez nauczyciela. Liczne zupelnie podobne przy- 
padki tego rodzaju są w piśmiennictwie wymienione a zawsze 
jednako byly oceniane. Mowca sprzeciwia się dalćj twierdzeniu 
owego orzeczenia, jakoby uraz w danym przypadku był za sła- 
bym do wywołania tak silnego wzruszenia umysłowego. O tem 
bowiem najmnićj mamy prawa i możności wyrokowania, w tym 
względzie więc rzecz nsuwa się zupełnie naszemu ocenieniu. Wi- 
dzimy często, że to co na jednę osobę oddzialywa nader silnie, 
druga znosi zupełnie obojętnie i przeciwnie. Jeżeli zaś porówna- 
my uraz w obecnym przypadku z nrazem w innych opisanych 
przypadkach (np. przypadku Maschki) (obawa przed podniesioną 
ku sobie w sprzeczce miotłą), to musimy przyznać, że w obecnym 
przypadku uraz był daleko cięższym, donioślejszym, nadto dłużej 
trwającym, i o wiele więcćj zdolnym wywołać gwałtowne wzru- 
szenie umysłowe, niż w owych przypadkach, w których przecież 
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często znakomici znawcy sądowi nie wahali się uważać śmierć 
za wyniklą ze wzruszenia, a uraz za zupełnie wystarczający do 
jój sprowadzenia. Sam fakt, że M. F. uległa owemu urazowi, 
mówi tu silnićj, niź wszelkie rozumowania. Również zaprzecza 
mowca, jakoby „zachowanie się M. F. po powrocie do lawki 
sprzeciwiało się przyjęciu shoku psychicznego“ ; przeciwnie znaj- 
duje takowe zupełnie naturalnym i usprawiedliwionym stanem 
duchowym (zawstydzeniem i upokorzeniem), jakotóż fizycznym 
(niepokój i zamęt w glowie z powodu rozwijającego się prze- 
krwienia mózgu, dopóki nie padła bezprzytomnąa). W ten sposób 
łatwo wytłumaczyć jćj nuśmiechanie się, przewracanie kartek 
w książce, zakłopotaniem. Ażcby zaś M. F. bezpośrednio przed 
śmiercią „figlowała* można wprost wykluczyć, tóm bardzićj, że 
podaje to tylko sam obwiniony. Wreszcie musi mowea zaprze- 
czyć, jakoby przekrwienie opon mózgowych i mózgu sprzeciwiało 
się przyjęciu shoku psychicznego; przeciwnie w kilku opisanych 
przypadkach tego rodzaju znaleziono jako jedyną zmianę w zwło 
kach właśnie tylko silne przekrwienie mózgu. Mowca wyraża 
przekonanie, że tam, gdzie poglądy naukowe są ogólnie przyjęte 
i ustalone, a doświadczeniem lekarskićm stwierdzone. musimy 
i my w nadarzonym przypadku do nich się stosować lub tóż 
musielibyśmy wykazać mylność takowych. Pomijać je atoli mil- 
czeniem, nie uwzględnić ich zupełnie i zasłaniać się samowolnie 
nieświadomością, jest takim samym błędem, jak przeciwnie wy- 
dawać pewne orzeczenia tam, gdzie podstawy do tego brakują. 
Jak bowiem ostatnie postępowanie byłoby nicnsprawiedliwionóm, 
tak z drugićj strony jest obowiązkiem lekarza sądowego starać 
się, o ile w jego możności, o wyrabianie sobie pewnego na nauce 
i doświadczeniu lekarskićm opartego przekonania. W obecnym 
przypadku, w którym poglądy naukowe są ogólnie ustalone 
i przyjęte, a licznemi doświadczeniami poparte, w którym do- 
chodzenie ścisle we wszelkich kierunkach przeprowadzone zostało, 
jest zdaniem mowcy niczćm nieusprawiedliwionćm i dowolnóm 
wyrażone w orzeczenin owóm zdanie, że przyczyna śmierci M. F. 
jest zagadką nie do rozwiązania, rozbiór prelegenta bowiem wy- 
kaznje jasno, że tak nie jest *). 

W dyskusyi bierze udział kol. Różański i twierdzi, że 
lekąrz sądowy powinien często nie tyle rzeczy brać ściśle nau- 
kowo jak raczćj być człowiekiem i nie narażać obwinionego na 
zbytnią karę. Podobnie przemawia tóż i kol. Merunowiez, 
podnosząc, że czasem bardzo silne przekrwienie mózgu nie wy- 
wołuje nagłćj śmierci, a przypadki przeciwne są dosyć rzadkie. 
W odpowiedzi podnosi kol. Feigel, iż byłoby największym 
błędem ze strony lekarza sądowego, gdyby chciał mięszać się 
w ocenianie winy lnb kary podsądnego lub krzywdy skarżącego 
lub pokrzywdzonego, zamiast czysto podmiotowe, czysto lekar- 
skie dawać wyjaśnienia. Otwierałoby to dopiero drogę zupełnćj 
dowolności i indywidualnym zapatrywaniom, czego jak najmocniej 
należy się wystrzegać. Ogólnie uznane prawdy naukowe należy 
tu wyżćj cenić nad swoje demniemywanie. Że często daleko sil- 
niejsze przekrwienie mózgu, zwłaszcza przewlekłe, nie wywołuje 
nagłćj śmierci, zupełnie niczego nie dowodzi, gdyż tak się rzecz 
ma ze wszystkiemi chorobami, że niższe stopnie często są za- 
bójcze, podczas gdy daleko cięższe zimiany anatomiczne inny 
chory przetrzyma. Tak się rzecz ma i z zapaleniem pluc, z durem 
ód, fa Dr. Wiczkowski. 


V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 


Dr. C. Kraus: 0 zachowaniu się grzybków chorobotwór- 
czych w wodzie do picia. 

Badania epidemijologiczne Pettenkofera i Cunnighama 
stwierdziły, że ami tyfus, ani cholera nie szerzą się za po- 
mocą wody do picia. Zamykania przeto stuđzien w czasie 
panowania tych chorób nie uważaja rzeczeni badacze za śro- 
dek do przerwania epidemii. 

Na drodze doświadczeń bakteryjologicznych staral się 
Wolffhiigel i Bolton sprawdzić te zapatrywania. Zaprawiali 


1) Odczyt powyższy był obszernie ogłoszony w Wiadomościach 
Lekarskich, wychodzacych we Lwowie. W najbliższym zeszycie 
tego czasopisma ukaże się i odprawa prof. Blumenstuka. Red. 


tedy wodę studzienną i wodociągową czystą i zanieczyszezo- 
ną pewną ilością grzybków chorobotwórczych (tyfusu, wibry- 
jonami Kocha, prątkami wąglika i t. p.), a następnie po 
12—24 godzinach oblicza przez kilka tygodni ilość zawar- 
tych w niej grzybków. Wodę użytą do badań najpierw wy- 
jalawiali przy wysokićj ciepłocie, a po zaprawieniu grzybkami 
przechowywali ją w ciepłocie 16—22'0. Wolffhiigel używał 
do doświadczeń z wibryjonami Kocha także niewyplenionćj 
wody ze Sprei, ze studzien i z wodociągów. Atoli tak on 
jak i Bolton ważną pominęli okoliczność, mianowicie utrzy- 
mywali wodę badaną przy ceieplocie, jakićj ona nie ma, kiedy 
ja pijamy. Mimo to przekonali się, że grzybki przy tem nie 
mnożyły się, lecz przeciwnie stopniowo ginęły. Kraus użył 
do doświadezeń wody wodociągowćj i studziennćj o ciepłocie 
jéj wlaściwćj okolo 105°C mającej i wcale jćj nie wypleniał. 
Badał ją naprzód eo do ilości i jakości grzybków zawartych 
w niej zwyczajnie, aby ich potćm nie brać za grzybki 
chorobotwórcze. Badania te wykazaly, że grzybki cho- 
robotwórcze giną w przeciągu kilku dni w wodzie, a wzgję- 
dnie stają się niezdolnemi do rozmnażania się. Prątek 
Kocha ginie bez śladu już po 24 godzinach. Prątków tyfu- 
sowych nie można było wyśledzić jnż po 6, wąglikowych 
po 3 dniach. Woda zaś była zaprawiana grzybkami chorobo- 
twórezemi w takiej ilości, że było ich więcćj o 1—2 tysięcy 
aniżeli grzybków wodzie właściwych. 

Prątki tyfusowe i prątek Kocha nie giną przy ciepłocie 
070, a po 52—82 dniach w wodzie wyplenionćj byly zdolne 
do mnożenia się. Gdy tedy ginęły w wodzie wyplenionćj, 
muszą je tępić grzybki zwyczajnie w wodzie zawarte. Te 
bowiem z dnia na dzień bardzićj się mnożyly w miare tego, 
im więcćj grzybki chorobotwórcze ginęły. Ani stopień za- 
nieczyszczenia wody, ami tóż ilość prątków w nićj zwykle 
zawartych me okazał wpływu na szybkość, z jaką giną 
w niej grzybki chorobotwórcze. (drchtv f. Hygiene, VI Bd. 
2 Heft,. Dr. Buszek. 


Komisyja sanitarna krakowska odbyła w dniu 
9 b. m. pod przewodnietwem Prezydenta miasta posiedzenie, na 
któróm podano naprzód do wiadomości, iż Rada miejska przyjęła 
wniosek tyczący się mierzenia wód gruntowych w Krakowie, tu- 
dzież, iż przyrząd dezinfekcyjny jest już w Krakowie, a budy- 
nek dla niego przeznaczony będzie z końcem maja gotowy. — 
Postanowiono wezwać budownictwo miejskie o uzupełnienie tego, 
czego jeszcze na wystawę higijeniczną warszawską nie posłano.— 
Fizyk miejski Dr. Brszek podał do wiadomości, że teraz nie 
panują w mieście żadne choroby zakaźne i że nieliczne zresztą 
przypadki tyfusu plamistego pochodziły prawie wyłącznie ze wsi 
okolicznych. Fizyk powiatowy Dr. Ponikło nadmienił przytćm, 
iż tyfus plamisty i szkarlatyna pojawiają się obecnie w kilku 


wsiach odleglejszych od Krakowa. — Rozbiór chemiczny mleka 
grodkowickiego przekonał, iż odpowiada ono w zupelności wszel: 
kim wymaganiom higijenicznym. — Nadesłane na ręce r. m. 


Dra Domańskiego instrukcyje służbowe dla osób zatrudnio- 
nych przy zakładzie dezinfekcyjnym w Moabicie w Berlinie prze- 
kazano Magistratowi do zdania sprawy na najbliższóm posiedze- 
niu komisyi sanitarnćj. — Wniosek r. m. Dra Domańskiego 
dotyczący uporządkowania pod względem higijenicznym zakoń- 
czenia ulicy Dajworn, tudzież wniosek jego wydania w porozu- 
mienin z właściwemi władzami szkolnemi rozporządzenia, iż po 
przebyciu chorób zakaźnych tylko te dzieci szkolne mogą znów 
ehodzić do zakładów naukowych, które wykażą się świadectwem 
dezinfekcyi odzieży i pościeli w miejskim zakładzie dezinfekcyj- 
nym, przekazano komisyl złożonej z wnioskodawcy, fizyka 
miejskiego Dra Buszka i inż. saniiarnego Świeżyńskiego. 
Komisyi téj oddano także do załatwienia wniosek r. m. Dra Jor- 
dana co do zapobiegania w ogólności szerzenin się chorób za- 
każnych w mieście a to ze względu na mający stanąć wkrótce 
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zakład dezinfekcyjny miejski i wydane świeżo w sprawie chorób 
zakaźnych rozporządzenia Namiestnietwa. — R. m. Dr. Jordan 
zwrócił uwagę na niepomyślny stan zdrowia młodzieży rzemieśl- 
niczćj, osobliwie w niektórych zawodach wymagających ciągłego 
siedzenia nieraz w postawie skurczonćj i wniósł aby porozumieć 
się z „Sokołem* krakowskim co do udzielania takićj młodzieży 
nauki gimnastyki. Wniosck ten przyjęto i przekazano Magistra- 
towi do dalszego traktowania. — R. m. Dr. Domański zwró- 
cił uwagę, iż zamykanie szczelne otworów kanałowych na plan- 
tacyjach bez równoczesnćj wentylacyi kanałów za pomocą rynien 
dachowych w mieście jest niewłaściwe. Postanowiono wezwać 
budownietwo miejskie o jak najrychlejsze łączenie rynien da- 
chowych budynków miejskich z kanalami. 

© Komisyja lzby deputowanych Rady Państwa wybrana do 
rozpatrzenia wniosku uczynionego przez posła Rosera co do utwo- 
rzenia w Austryi państwowego urzędu zdrowia na wzór 
istniejącego w Niemczech, sprosiła jako grono znawców reprezentan- 
tów różnych korporacyj wiedeńskich i przedstawicieli nauki celem 
wysłuchania ich zdania, Rozchodzi się głównie o to, czy ma być zało- 
żonym centralny państwowy urząd zdrowia, czy też w pojedynczych 
krajach koronnych mają istnieć zakłady mniejsze, lub tóż obok 
uniwersytetów zakłady higijeniczne, którymby obok kształcenia 
uczniów przekazane były zadania, jakich interes państwa wy- 
maga. 

Na posiedzeniu Komisyi Rady państwa w dniu 29 kwietnia 
ib. zaproszeni znawcy, po powitaniu ich przez posła Gniewosza 
jako przewodniczącego, wyjawiali w porządku alfabetycznym swe 
zdania: 

Prof. Albert uważał za najważniejsze ustanowienie katedr 
higijeny w uniwersytetach amstryjackich w połączeniu z hojnie 
uposażonemi i odpowiednio urządzonemi zakładami. Przemawiał 
on dalćj za ustanowieniem bądź ministerstwa zdrowia, bądź tóż 
aby na czele departamentu sanitarnego stał szef wprost mini- 
strowi zdający sprawę. W najwyższćj Radzie zdrowia winni mieć 
higijeniści zawodowi większy udział. 

Prof. Bamberger popierał zdanie mowey poprzedniego 
i przemawiał za założeniem nrzędu zdrowia na wzór w Niem- 
czech istniejącego. 

Prof. Baner przemawiał za laboratoryjami, któreby nadzór 
wykonywały: istnieć winien zakład centralny i zaklady miej- 
scowe. Zakład centralny powinienby zajmować w ministerstwie 
spraw wewnętrznych stanowisko, jakie w ministerstwie handłu 
zajmuje oddział komunikacyi. 

Dyrektor budownictwa miejskiego Berger przemawiał za 
tem, aby nietylko w uniwersytetach istniały katedry higijeny, 
ale i w akademijach technicznych, oraz za tćm, aby w najwyższój 
radzie zdrowia zasiadali technicy i urzędnicy administracyjni. 
Uważał on utworzenie państwowego urzędu zdrowia za zby- 
teczne. 

Z kolei prof. Billroth oświadczył się przeciw zakładaniu 
państwowego urzędu zdrowia na wzór niemieckiego, od idei 
którego i w Niemczech już odstąpiono na rzecz higijenicznych 
zakładów uniwersyteckich. Prof. Billroth pie jest za minister- 
stwem zdrowia, bo urządzenie to, ze względu na stanowisko mi- 
nistra zmienne stosownie do panujących stronnictw, jest nieprakty- 
czne. Za najstosowniejsze uważa on przekazanie odpowiednich 
czynmniośei higijenicznym zakładom uniwersyteckim. Badania pra- 
ktycznego znaczenia jak n. p. pożywek są zadaniem miast. B. 
oświadcza się za założeniem w Wiedniu wielkiego higijenicznego 
zakładu centralnego, koszta jednak jego wynioslyby ze 2 mili- 
jony, a utrzymanie z */, milijona. 

Radca rządowy Gauster kładzie nacisk na to, że ustawa 
z 1870 r. wymaga poparcia przez organizacyję najniższych 
urzędów, a do tego potrzeba nauki higijeny po uniwersytetach. 
Pożądaną byłoby dalćj rzeczą, aby lekarze należący do towa- 
rzystw lekarskich byli w korporacyje połączonymi. Najwyższa 
rada zdrowia winna posiadać większą władzę wykonawcza. 

Prof. Gruber w obszernóm przemówieniu wskazuje na to, 
że rzecz, o którą się rozchodzi, już przed 100 laty uznaną zo- 
stała za czasów Van Świetena, gdy zaprowadzono pierwszą organiza- 
cyję służby zdrowia, co do którćj Austryja inne państwa wyprze- 
dziła. Mowca wykazuje, dowodząc okazanemi tablicami śmiertelności, 
choć one oparte są na niedostatecznych wykazach, iż stosunki 
śmiertelności średnio biorąc w całóm państwie są bardzo nieko- 
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rzystnemi, że przewyższają znacznie a w niektórych okolicach 


w dwójnasób a nawet i w trójnasób liczby śmiertelności innych 
krajów: znaczne wahania w tych liczbach, jakie mają miejsce 


w niektórych powiatach i miejscowościach, wskazują na nieure- 
gulowane stosunki sanitarne. W wielkich miastach z malemi 
wyjątkami śmiertelność jest bardzo wielką, a śmiertelność wśród 
dzieci do 1 rokn życia nadzwyczajna. W państwie niemieckićm 
stosunek zdatności do wojska jest prawie 3 razy większy niż 
u nas. Lepsza piecza nad zdrowiem publicznóm przyniosłaby zna- 
czne narodowo-ckonomiczne korzyści. Mowca zaleca: 1) odpo- 
wiednio urządzoną organizacyję służby zdrowia w całym obsza- 
rze z dostatecznie niezawisłćm stanowiskiem organów sanitar- 
nych i uwzglednieniem zawodowych kierunków, które dla po- 
myślnego biegu slużby zdrowia współdziałać muszą, jakoto le- 
karzy, techników i urzędników administracyjnych: 2) przeobrażenie 
i zużytkowanie statystyki chorobliwości i śmiertelności pod kie- 
runkiem lekarskim; 3) wydanie ustaw odpowiednich dzisiejszemu 
stanowi nauki; 4) założenie stacyj badawczych dła pożywek 
w połączeniu z pracowniami dla prac fizyjologiczno-higijenicznych ; 
5) założenie odpowiednich zakladów higijeniecznych nietylko przy 
uniwersytetach, ale i przy technicznych akademijach; 6) zapro- 
wadzenie wykładów higijeny po uniwersytetach nietylko dla le- 
karzy i chemików, ale i dla prawników; 7) szerzenie wiedzy 
higijenicznćj wśród ludu, a więc zaprowadzenie wykładów higijeny 
po seminaryjach duchownych i nauczycielskich i t. d.; 8) wyda- 
wanie sprawozdań o stosunkach zdrowia eo do pojedynczych kra- 
jów i co do całego państwa; 9) popieranie miejscowych towa- 
rzystw ochrony zdrowia; 10) popieranie krajów i gmin w sta- 
raniach o potrzebne środki pieniężne na przeprowadzenie organizacyi 
zdrowotnej. Ustawa z r. 1870 nie została niestety w większćj 
części państwa przeprowadzoną. Służba zdrowia w Anstryi jest 
niedostateczna, a środki, jakie państwo na zdrowie publiczne 
wydaje, nie odpowiadają żądaniom nowoczesnym. W Anglii, 
Francyi, w Stanach Zjednoczonych Ameryki półn. i t. d. należą 
technicy do wszystkich urzędów zdrowia, gdy w żadnćj z kra- 
jowych rad zdrowia nie zasiada ani jeden technik, ani urzędnik 
administracyjny, powoływanie tychże jako znawców w niektórych 
razach nie wystarcza. (Dokończenie nastąpi). 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 10—16 kwie- 
tnia umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie- 
szkańców 42:0. Z płonicy umarło O (1 z. t.); z dławca i bło- 
nicy 1 (3 z. t.); z krztuśca 1 (O z. t.); z duru brzusznego O 
(2 z. t.); z duru osutkowego 1 (3 z. t); z grużliey 6 (11 
z. t.); z zapalenia płuc 10 (6 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: 
o 6 przypadkach duru osutkowego (6 obcych): 1 róży. W ty- 
godniu od 3—9 kwietnia umarło z ospy: w Warszawie 12, 
w Budapeszcie 11, w Pradze 7, w Wiedniu 2, w Rzymie 12, 
w Paryżu 15, w Petersburgu 8, w Wiedniu i Wenecyi po 2, 
we Lwowie 3, w Drohobyczu 1, w Tarnopolu 2. Z duru osut- 
kowego umarło w Gdańsku 1. Z duru powrotnego umarło w Pe- 
tersburgu 1. Z dwu brzusznego umarło w Petersburgu 15, w Pa- 
ryżn 44, w Hamburgn 7, we Lwowie 4, w Brodach 1, w Dro- 
hobyczu 2, w Kołomyi 1. Z odry umarło w Kołomyi 4, w Prze- 
myślu 1, w Wiedniu 9, w Mnichowie 10, w Paryżu 66, w Lon- 
dynie 62. Z plonicy nmarlo w Wiedniu, Londynie i Stokholmie 
po 7, w Petersburgu 10. Zbłoniey i dławca umarło we Lwowie 
8, w Przemyślu 3, w Warszawie 10, w Berlinie 26, w Dreźnie, 
Lipsku i Budapeszcie po 9, w Paryżu 38, w Londynie 29, w Pe- 
tersburgu 21. Z krztuśca umarło w Czerniowcach 1, w Londynie 35. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 3—9 
kwietnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 39,2; we Lwowie 37,0; w Brodach 22,9; w Dro- 
hobyczu 68,4; w Kołomyi 44,1; w Przemyślu 30,9; w Stanisła- 
wowie 12,5; w Tarnopolu 36,2; w Tarnowie 36,5; w Ôzernio- 
wcach 22,0; w Warszawie 24,0; w Poznaniu 34,6; w Wiedniu 
29,9; w Salcburgu 40,4; w Gracu 34,3; w Tryjeście 25,5; 
w Insbruku 37,5; w Pradze 42,4; w Bernie 42,4; w Ołomnńcu 
38,2; w Opawie 47,0; w Berlinie 21,8; we Wrocławiu 25,5; 
w Gdańsku 24,9; w Dreźnie 24,8; w Hamburgu 26,3; w Kolonii 
28,4; w Lipsku 25,8; w Mnichowie 29,8; w Strasburgu 19,6; 
w Brukseli 26,1; w Budapeszcie 36,0; w Chrystyjanii 16,3; 
w Kopenhadze 21,9; w Londynie 17,8; w Odesie 26,7; w Paryżu 
28,7; w Petersburgu 34,5; w Rzymie 37,4; w Stokholmie 21,5, 
w Wenecyi 24,3. 
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VIl. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 12 maja. Otrzymaliśmy list następujący: 
Szanowny Panie Redaktorze! 


Z powodu mojego jubilenszu doktorskiego zaszczycony 
nad wszelkie moje spodziewanie licznemi objawami życzliwości 


i przywiazania, nietylko ze strony kolegów moich ściślejszych 
i lekarzy w ogóle, ale także i reprezentantów zawodów pokre- 
wnych, mialem szczery zamiar podziękować z osobna każdemu, 
który był łaskaw o tym dnin pamiętać i czy to zaszczycić mnie 
swoją obecnością, czytóżto przyczynić się do pomnożenia funduszu 
noszącego moje imię, a przeznaczonego dla wsparcia wdów i sie- 
rót po lekarzach. 

Atoli dla rozlicznych zajęć zawodowych nie mogąc zamiaru 
swego dokonać obieram tę drogę i składam za pośrednictwem 
Twego pisma wszystkim Panom i Kolegom razem i każdemu 
z osobna najszczersze moje podziękowanie, szczegółowo z powodu, 


że staraniami i datkami swojemi przyczynili się do otarcia nie- | 


jednėj łzy wdowićj lub sierocćj, a więc do osiągnięcia celu wszy- 
stkim nam wspólnie tak bardzo upragnionego. 

Lwów 5 maja 1887. Dr. Biesiadecki. 

* W Radzie Państwa przy obradach nad budżetem Mini- 
stwa spraw wewnętrznych jeden z posłów skrajnćj lewicy pod- 


niósł ciężkie zarzuty przeciw gospodaree w szpitalu powszechuym | 
Zarzuty te tyczą się przeciążenia lekarzy pomocni- | 


w Wiedniu. I 
czych, złėj obsługi i złego wiktu. Śledztwo w skutek tego za- 
rządzone wj każe, ile w tych zarzutach jest prawdy a ile przesady. 

* ()j różnioną jest posada lekarza powiatowego w ljubuśkach 
w Hercogowinie. Pensyja 1200 złr., na mieszkanie dodatek 200 
„br. (ewentualnie odpowiednie mieszkanie %% natura). Za pełnie- 
nie funkcyi lekarza przy kompanii 200 złr. Nadto dochód z ko- 
misyj urzędowych wynoszący najmnićj kilkaset złr. rocznie 
i z wolnój praktyki lekarskiej, Kandydat ma być doktorem wszech 
nauk lekarskich. Bardzo pożadana jest znajomość weterynaryi. 
Egzamin fizykacki nie jest wymagany. Dodanie należy wnieść 
najdalej do 10 czerwca b. r. do urzędu powiatowego w Ljubu- 
śkach (Bezirksamt Ljubuśki, Hercegowina). 

+ Dr. Wodyński, dotychczas lekarz powiatowy w Ljubu- 
śkaeh w Hercegowinie, przeznaczony jest jaką lekarz okręgowy 
do Tfebinji tamże. 

* Lwów. Celem ukonstytu'wania Wydziału gospo- 
darczego V. Zjazdu lekarzy i przyrodników pol- 
skich we Lwowie odbyło się zebranie delegatów Towarzystw 
naukowych i szkół p d przewodnictwem Prezydenta miasta dn. 
6 b. m. w wielkiej sali ratuszowćj. Obrani zostali prezesem Wy- 


działu Prezydent m. p. Mochnacki, zastępcami jego proff. 
Czyżewicz i Radziszewski, skarbnikiem p. Littich, 
sekretarzem Dr. Żuliński Józef; członkami zaś: prof. Dy- 


bowski, Drowie Niedźwiecki, Petelenz, 
Witkowski, Merunowicz, Ziembicki, 
p Kochanowski i redaktor Starkel. 

+ Wiedeń. Prof. Hyrtl poddał się temi dniami operacyi 
wyjęcia zaćmy. którą wykonał pref. Fuchs. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Praga czeska. Wydział 
lek. czeski przedstawił dwóch kandydatów w miejsce zmarlego 
prof. Strenga, a mianowicie Drów Schwinga i Rubeśkę. — 
Berlin. Na wniosek Wydziału lek. 
nadzwyczajna laryngologii, którą otrzyma prof. Frankel 
Prof. Olshausen rozpoczął już swoje wykłady, 

* Nekrologija. W Gardone nad jeziorem Garda umarł 23 
kwietnia Dr. Ludwik olden w 48 roku życia w skutek pę- 
knięcia tętniaka łuku aorty. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Gazecie Lekarsktćj Nr. 19: Rupperta: O rokowaniu 
przy krwotokach kiszkowych w tyfusie brzusznym; Biegan- 
skiego: Moczopędne działanie przetworów rtęci (e. d.); Pa- 
normowa (z pracowni Dogiela w Kazaniu): O ilościowóm okre- 
$laniu glikogenu i tworzenin się pośmiertnóm cukru w wątrobie 
(dok.). W Medycynie Nr. 19: Mężyka i Dobruchow- 
skiego: Sprawozdanie o ruchu chorych w latach 1884 i 1885 
na oddziale chirurg. prof Obalińskiego w Krakowie (e. d.). 


Spiełmann, 
prof. Feigel, 


Towarzystwo tekarskie krakowskie odbędzie we środę | 


d. 18 bm. o godzinie Óćj w sali wykładowćj medycyny są- 


utworzoną tu zostanie katedra | 


| 


na którém prof. Cybulski 
wykład swój o hypuotyzmie. 


dowćj posiedzenie zwyczajne, 
ukończy 


Do Nru dzisiejszego dołącza się: 1) Żegiestów. Zakład 
zdrojowo-kąpielowy. 2) Porównanie wody żegiestowskićj z wo- 
dami żelezistemi zagranicznemi. 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. L. Blumenstok. 


KONKURS 
w celu objęcia posady rocznym 
dochodem 250 zlr. do 300 złr. rozpisuje gmina miasta Ottynii. 
O posadę ubiegac się mogą doktorowie medycyny do dnia 1go 
czerwca 1887, 
Ottynia dnia 1 kwietnia 1887. 
gm. 


Dr Tomasz Zaremba 


ordynować będzie podczas sezonu kąpielowego 


Ww SZCZAWWECY 
Dom Wgo Radcy Dra A epe Eigen: 


D KAZIMIERZ ZGÓRSKI 


ordynować będzie podezas tegorocznego sezonu 
jako lekarz zakładowy 
NN ZEE EEE EJ VW ASF. 
W Górymicy 


ordynować będzie tak jak lat ubiegłych 


Dr. Andrzej Lorentski. 
EART GHANI 


Dr. 


lekarza miejskiego z 


Zwierzehność gminna 
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Eilassewicez lekarz zdrojowy udzielać będzie porady 
lekarskićj przez eały sezon kuracyjny. 
Mieszka w domu „Kopernik“. 
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g| Stacyja klimatyczno - lecznicza. r 
=| Dr WENANTY PIASECKI |2 
zg| UL M |Ę 
Pe. specy alista w hydroterapii, ortopedyi i leczniczej | 23 
M gimnastyce = 
«ms | przyjmuje w tym rokn tak jak w latach poprzednich | = 
"mr | pacyjentów do skombinowanego wodoleczenia (hydro- z 
144 terapii) w swoim zakładzie przyrodoleczniczym na 8 
mm | Klemensówce w Zakopanem od 1 czerwca i na żą- 2E 
A danie wyseła kryty powóz zakładowy do „Čhabówki“ | == 
NE stacyi kolei transwersalnój, A. 
IS x] Poczta i telegraf w = E AA 


PADAMA HAIEWSKIRGO 


| ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) | 


, przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnem zaopa- 
| trzeniem jakatóż tylko dochodzących dla leczenia się, 
| które się odbywa rano od 6 do Smćj i popołudniu cd 
ii 4 do Gtćj godziny pod nadzor em lekarza Zakładu. | 


14 wada (SFG 
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! (br. Adam Sofowij 
(lekarz ohorób kobiecych) 
ordynuje podczas sezonu kąpielowego 


w FKrancensbadzie 
„Englischer Hof* — Kulmerstr. 


że +44 40 40 44 44 ir Ht> Hb 1440 a a A 


Dr. KAROL DĘBICKI 


ordynuje jak lat poprzednich 
Ww. ERANCENSEBA DZIE. 
Parkstrasse. Villa „Prince of Wales." 


D' CZESŁAW STIGHE. 


przez cały sezon ordynuje 


W IZA IRT©BATDZ BB 


Mieszka, jak lat poprzednich, Kreuzgasse. Insel Rügen. 


WACAN 


poprzeđnich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 


.+++1000—40—0 


Dr. E. SPIELMANN 
Z WIEDNIA 


J jest czynnnym jak w latach 


na Morawie. 


D' JAWORSKI 


Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego 


ordynować będzie od połowy czerwca rb. 


W BRABLSBADZIE 


Willa Weilburg nad parkiem. 


Dr. JAN ROSNER 


b. asystent kliniki położn. ginek. Uniw. Jag. i sekundaryjusz 


szpitala powszechnego w Krakowie 


ordynować będzie podczas sezonu tegorocznego 
we Francensbadzie 


KARLSSTRASSE. „GOLDENER STERN.“ 


Dr. Mieczysław Kittel 


ordynuje jak lat poprzednich od 10 maja do 20 września 


WE FERANCZNSBADZIE 


Neugasse. Schwarzes Ross. 
Podczas sezonu zimowego w Meranie. 


Iszy KONCESYJONOWANY 


ZAKŁAD KROWIANKOWY 


jod dozorem władz suniturnycb 


L. J. Kubickiego 


Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi poleca zawsze 


SWIEŻĄ i PEWNĄ KROWIANKĘ 
„bieraną dwa razy w tyg dniu. 
Cena fioli na 8—10 pustułek 1 Złr. 
Lwów. — Ulica Batorego 7 (dawniój Halicka). 


skład we Lwowie w aptekach pp. Pipesa i Mikolasza, 
w Krakowie w aptece p. Redyka. 
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(Stacyja pocztowa i telegraficzna) 


Otwarcie pory kąpielowćj dnia 26 Maja, zamknięcie 9 

15 Września. Q 

_ ... e 

| Ò W pobliżn stacyi kolei naddniestrzanskićj „Drohobycz“ & 
9 posiada: sławny oddawna ze swćj nadzwyczajnćj siły leczniczej © 
E zdrój solankowy, należący według zeszłorocznój analizy Profe- 2 
© sora Radziszewskiego do najsilniejszych i zupełnie do wody mor- 3 
© skiéj podobny, nadto 8 razy silniejszy, wyborną żelazistą bo- © 
2 rowinę, zdroje siarczane, namuł siarczano - solny, trzy źródła do % 
| © picia solne zawierające sól glauberską i zdrój moczopędny „naf- œ 
| 9 towym' zwany, Żętyca i mleko; kuracyja za pomocą m:ssage e 
= i elektryki. 5 
z Choroby, ktorych łeczenie w Fruskawcu wskazane: Przewiekły gościec i dna; g$ 
5 przewl: kłe ch roby przewodu pokarmowego, maci y, skór, kości, ustroja nerwowe- d 

£3 go, nerwobóle, zołzv. otylos:, wypociny, piasek nerkowy, nieżyt pęcherza itl. e 
A Nowe łazienki, mieszkania z usługą viękne wygodnie urządzone i w piece — 
+, zaopatrzone. Kaplica łcjńska i cerkiew. Krlka restaurac:j, cukier: ja, czytelnia, do- % 

- bra kapela. Polożenie zdrowe, podgórskie, liczne cieniste spacery i wycieczki w oko- © 
lieę. Apteka i skład wód vineralnych w mie scu, W pierwszym i ostatnim sezonie KA 
pomieszkania w domach xaktadowych o 300jg tansze, g 

W roku bieżącym ordynować będzie w Wruskiwcu: Dr. Aureli Plech c, k. W 

Radca 2 Jarosławiu, © 
Ubogich chorych, !to zv wykażą się świadectwem ubóstwa putwlerdzonóm 9 
przez c. k starostwo uwzględniać si» będzie wedle możcbności tyiko w pierw- % 
Szym i ostatnim sezonie. © 
Zarząd zdrojowy. a 
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TRENCZYN-CIEPLICE. 


w Górnych Węgrzech  godziuy od stacyi kolejowój 
'Tepla-Trenczyn-Ciepliece odległe. Cieplice siarczane od 28—32*R, 
bardzo skuteczne w cierpieniach reumatycznych oraz gośccowych, 
kile, newralgiach itp. Bardzo wygodnie urządzony Zakład leży 
w rozkosznćj dolinie małych Karpat. Pobyt tamże jest bardzo 
przyjemny i tani. Poczatek pory I Maja. A Krakowa przez Bo- 
gumin, Żylinę, Teple trwa jazda 9 godzin. Na większych sta- 
cyjach kolejowych bilety tam i napowrót ze zniżką ceny 33 /,%. 
Podręcznik informacyjny Dra filpkiewicza dostać można we 
wszystkich księgarniach. Ilustrowane programy rozseła darmo 


Książęcy Zarząd kąpielowy. 


lierwszy c. k. koncesyjonowany i przez Wys. Ministerstwo 
subwencyjonowany 


ZAKŁAD KROWIANKOWY 


pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 
Wieden Alserstrasse 18. 
Rozsełka codzienna Śświeźćj krowianki 
pod gwarancyją przyjecia sie. 
FIA Y, lekarz. 
Krowianka do szezepienia jednego dziecka wystarczająca I złr. 


gF Tylko szczepienie prawdziwą krowi»nką ochrania od na- 
turalnćj ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 


fandacyja dla wdów i sierót po lekarzach galicyjskich 
otwarty od I5qo maja. 
Położenie podgórskie zdrowe, urządzenie wygodne, kuchnia 


doborowa. 
kAapiele stoseczne (Sonnenbader). 


Stacyja kolejowa, poczta i telegraf w miejscu. — Zgło- 
szenia przyjmuje i objaśnień udziela 
Dr. Aleksander Medtiey 
lekarz kierujący. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 20 


KROWIANKE ZAKŁAD WODOŁECZNICZY 
rozsóła przez Wys. e. k. Namiestnictwo we Lwowie konces. 


Zaklad Krowiankowy Józefa Freysingera w Lisku B Y S ik R A po d D LE G S K IE M 


fiolę wystarczającą do zaszczepienia 2ch dzieci po 60 cnt., a 15 cnt. 
na porto przy uadesłaniu należytości franko lub za pobraniem. 
Skład w aptekach p. Wiszniewskiego w Krakowie, p. Mań- 


(Siazk austr.) 


kowskiego w Przemyśln i p. W. Landesberga w Brodach. | stacyja kolei Bielsko-Żywieckićj 
naturalna woda mineralna w arsen i żelazo z: Tar $ ie 5 A] 
A sobna (rozbiór prof. Ludwika Bartha Wiedeń) | C t DE ty 5 dn WER 15 ma J S 


z silném działaniem leczniczćm w osłabieniu. 5 : : A Pa AC : : REP M 
mielokrewnoslidknetwóWolci chorobach Leczenie wszystkiemi środkami wodoleczniczemi, mięsieniem 


kiwi i skóry. nieprawidłowościach mie- | g ród 
siaczki i t. d. Składy w aptekach i składach | elektrycznością. 
f wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 


w aptece Wiszniewskiego w Krakowie. Lekarz zakładowy Dr. HENRYK HALSKI. 


ŻEGIESTÓW. 


Zakład zdrojowo- kąpielowy, klimatyczny, żętyczny i kumysowy 


położony w uroczćj górzystćj dolinie otwartćj li tylko ku południowi, odznaczający się niezwykle czystóćm górskićm powietrzem 
ZDRÓJ NAJSILNIEJSZEJ SZCZAWY ŻELEZISTEJ 
zalecany przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagranicznych. 

Zakład posiada blizko 30» niedrogich i porządnie urządzonych mieszkań z uroczym widokiem na dolinę Popradu, dwie pierwszo- 
rzędne restauracyje, dwie piękne sale balowe w Domu zdrojowym i Hotelu, kryty chodnik, czytelnie czasopism, muzykę miejscowa , zebrania 
tygodniowe, wycieczki w urocze okolice. 

W roku bieżącym oddane zostaną do użytku publicznego 

mes wa M TL NA 240 IA M M EA M 
z wszelkim komfortem według zasad współczesnej balnotechniki urządzone, kąpiele mineralno-gazowe silniejsze niż w innych pokrewnych 
zakładach krajowych i zagranicznych według ulepszonej metody Schwarza, kąpiele borowinowe znakomite i nadzwyczaj skuteczne 
kąpiele w Popradzie równające się kąpielom morskim. 
Pora zdrojowa (rwa od I Czerwca do końca Września. 
Lekarz ordynujący Dr. KAZIMIERZ ZGÓRSKI. 
Stacyja kolei Tarnowsko - Leluchowskićj (przystanek) poczta i telegraf w Zakładzie. 
Bliższych wyjaśnień udziela, zamówienia na wody i mieszkania przyjmuje, uraz wszelkie interesa Zakładu załatwia 
Franciszek Gedel 


== O Fa I Da = o) 
Śtacyja kolei Tarnow- < R j | J I ( A. Pocztu, Telegraf, Sgd 
sko - Lelnchowskićj 


; powiatowy, Notaryjat 
MUSZYNA- KRYNICA, i Bióro wywiadowcze 
10 kln. od Zakładu 


G sedalne Jards) w Galicyi c. k. Zakład zdrojowo - kapielowy | 653 
"e, "z" GA od 15 Maja do 30 Września 1887 otwarty, C 5 


posiada liczne zdroje szczawy ałkaliezno-żelezistćj, 2 gmachy łazienek o 100 gabinetach, w których wydaje się kąpiele mineralne pełne. 
tudzież nasiadowe i natryskowe, wreszcie borowinowe i gazowe; zakład dostarcza ogółem wszelkie urządzenia do kuracyi i uprzyjemnienia 
pobytu potrzebne. W miejscu znajduje się także apteka, zakład gimnastyczny, żętyczny, kilka mleczami, restauracyj, cukiernie, piekarnie, 
liczne sklepy i pracownie krawieckie i szewskie. — Pokoi mieszkalnych zupełnie urządzonych w domach skarbowych i u prywatnych 
przeszło 1100, między temi przeszło 350 z piecami. — Czytelnia gazet, dwie wypożyczalnie książek, teatr polski, orkiestra zdrojowa, spacery, 
schroniska, park obszaru 85 hektarów w połączeniu z lasami szpilkowemi, wycieczki w okolicę, reuniony i bale. Podczas sezonu ordynuje 
7miu lekarzy. Bióro informacyjne udziela bezpłatnie wszelkich szezegółów. — Przy każdym pociągu oczekują przy dworcu kolejowym 
fijakry i wózki góralskie. — Stałe ceny pomieszkań tudzież kąpieli mineralnych, borowinowych i hydropatycznych są w Maju, Czerwcn 
i Wrześninu o jedne trzecią część tańsze. i 
Mieszkania na okresy po 24 godzin są w skarbowym domu „pod Zamkiem* do wynajęcia. 


C. k. ZAKŁAD HYDROPATYCZNY w KRYN:CY 


pod kierownictwem specyjalisty Dra Ebersa, otwarty również od 15 Maja do 30 Września 1887, posiada dla użytku osób leczenia hydro- 
patycznego używających os. bną restauracyję, kasyno i pokoje mieszkalne. 
Począwszy od 7 Maja do połowy Września wychodzi tygodnik „Krynica“ poświęcony sprawom zdrojowisk. 
Zamówienia na wodę mineralną Krynicką i Słotwińską przyjuuje i na listy frankowane odpowiada 
i C. k Zarzad Zakładu zdrojowego w Krynicy. 


ZAKŁAD FABRYCZNY WÓD SZTUCZNYCH MINERALNYCH 


i WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ 
WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


mocniejszą i słabszą 
z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowćj Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą 
w syfonach i flaszkach, druga tylko we flaszkach. 


K. RZĄCA i CHMURSAKI sl, 
w Krakowie. ŁO 
SAATES DEn SO 


Nakładem Tow. łekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjaną Kosterkiewicza. 


Rok XXVI. 


Kraków, 21 Maja 1887. 
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| tedakeyja: 
Na Podwaln (w domu p. prof, 
Jakubowskiego) Nr. 10. 
Administracyją : j 

(1. św. Filipa i ul. Krótka, dom | 
narożny. | 

| 


Ekspedycyja miejscowa 
w księgarni p. St. Krzyżanow- 
skiego. Rynek główny, 36 


Cena ogłoszeń. 
które przyjmują: w Krakowie Ad- 
ministr aa w Paryżu p. Adam. 
4 Rue Clement. wynosi za wiersz 
drebnym drukiem (petit) lub jego | 


wychodzi co Sobota, w objetości sredniej półtora arkusza. 


tA 


so. s PACA 
SE 123 MIE 
4 tu s 
Przedpłatę 
przyjmują: 
admimstracya i księgarnia p. Krzy- 
G 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 


KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


żinowakiego w Krakowie, nadto 

w Niemczech, Król. Polskiem i 

Rosy! urzędy pocztowe, w War- 

szawię księgarnia pp. Gebethnera | 

i Wolfa, w Paryżu p. Adam, 4, 
Rue Clement. 


Ręekopismy | 
zwracają się | 


iriko w razie wyraźnego zastris 
sonia. 
Jeden numer 
uwobno kosztuje 20 centów. 


Core z Redaktor główny: prof. Dr. L. Blumenstok. X 
Le AEC 
Przedpłata wynosi. 
Rocznie: w Austryi 8 złr. 50 gt. w Król. Polskiėm i Ces, Ros. 6 rsr. w Niemczech 16 mk. we Francyi 24 fr. 
Półrocznie: 5 4 „am, = ża T e eA s DES = A 
Kwartalnie: i % gy Z0ę i POE S d y A Ś 5 
c m m == | A KK 
TREŚĆ: I. CYBULSKI: 0 hypnotyzmie ze stanowiska fizyjologicznego. — H. TRZEBICKY: 0 obecnym stanie chirurgii żołądka 


IL Oceny i sprawozdania. 


Okulistyka. FOURNIER: Rozpoznawanie porażeń nerwu okoruchowego skutkiem wiadu rdzenia. pacie- 


rzowego. — Medycyna wewnetrzna. ERAENTZEL: Kreozot w suchotach. — IV. Odcinek. JABŁONOWSKI: Szkice sanitarne 


z Persyi. — 
mości, bieżące. 


i. O hypnotyzmie ze stanowiska fizyjologicznego. 
Napisal Prof. Dr. N. Cybulski. 


Hypnotyzm łub, jak go w ostatnich czasach nazywają 
Francuzi, somnambulizm sztuczny (somnambulisme provoqué), 
przedstawia te same zjawiska, które w drugićj połowie prze- 
szłego stulecia i w pierwszćj bieżącego nazywano ogólnie 
magnetyzmem zwierzęcym. Zjawiska te niewatpliwie maja 
doniosłe znaczenie tak dla fizyjologii mózgu i psychologii, 
jak również dla patologii systemu nerwowego. Jakkolwiek 
w ostatnich kilku latach prace dotyczące zjawisk hypnoty- 
cznych zajęły poważne miejsce wśród badań fizyjologicznych 
i psychologicznych, osobliwie we Francyi, i musiały zwrócić 
na siebie powszechną uwagę, to jednak wypadki dotychczas 
otrzymane nie odpowiadają bynajmniój usiłowaniom i niekiedy 
sa w rażącćj sprzeczności z kardynalneni faktami, które służą 
za podstawę dla fizyjologii systemu nerwowego. Być może, 
że w skutek tego prasa lekarska mało zwraca uwagi na do- 
świadczenia tćj kategoryi i przez to publiczność lekarska 
jest stosunkowo mało obeznana z wypadkami tych doświad- 
czeń. Takie zachowanie się prasy lekarskićj jeszcze i z tego 
względu jest słuszne, że badanie zjawisk hypnotycznych 
dotychczas najczęściej nie odpowiada zasadom przyjętym 
w naukach ścisłych, a przez to wyniki badań nie mają tćj 
pewności w oczach ścisłych badaczy, jaką fakty nankowe 
mieć powinny. 

Ze względu na doniosłe znaczenie zjawisk hypnotycznych 
od dawna powziąłen zamiar podać krótkie streszczenie no- 
wszych prac w tym kierunku z uwzględnieniem ich nauko- 
wego znaczenia. Przejrzawszy jednak materyjał nagromadzony 
w rozmaitych pracach przyszedlem do przekonania, że takie 
streszczenie jest prawie niemożliwe z powodn sprzeczności, 
które prace jednych autorów w stosunku do prac drugich 
przedstawiały i że tylko na podstawie własnych spostrzeżeń 
możnaby wyrobić sobie takie lub inne zdanie przynajmniej 


V. Higijena, Epidemtijologija, Policyja lekarska. GUTTMANN i MERKE: O dezinfekeyi mieszkań. — VI. Wzado- 
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w kwestyjach spornych. Jakkołwick znaczną ezęść zjawisk 
hypnotycznych obserwowalem wcześnićj jeszcze w Peters- 
burgu, to jednak ze względu na niektóre nowsze kwestyje 
w grudniu roku zeszłego rozpocząłem te doświadczenia na 
nowo i wybrałem do tego kilku młodzieńców, którzy się sami 
do tych doświadezeń zgłosili. Obecny więc przegląd zjawisk 
hypnotycznych jest zarazem krótkićm sprawozdaniem z moich 
własnych doświadczeń. 

Zanim przejdę do szczegółowego rozbioru zjawisk hy- 
pnotycznych, muszę jeszcze zwrócić uwagę na niektóre szcze- 
góły dotyczące sposobu badania; w ten sposób będę mógł 
wyjaśnić, dla czego pewne zjawiska hypnotyczne nie są do- 
tychczas uznane za fakty naukowe i zkąd pochodzi sprze- 
ezność pogladów rozmaitych autorów. 

Nasamprzód stan hypnotyczny u pewnych osób można 
wywołać bardzo łatwo i ze strony eksperymentatorów nie 
wymaga to żadnych poprzedzających studyjów; w skutek 
tego badania hypnotyczne wykonywają bardzo często nic- 
tylko rozmaici dyletanci, lecz nawet i lekarze, którzy nie 
przyswoili sobie metody ścisłego badania. Otrzymane zja- 
wiska w skutek tego nietylko bardzo często są błędnie 
tłumaczone, lecz co gorzćj, nie są dokładnie obserwo- 
wane. Takie badania, ogłaszane bądź w snecyjamych pi- 
smach, bądź w osobnych dziełach, powiększają balast lite- 
racki i wnoszą zamęt do kwestyj, przez innych już dokładnie 
zbadanych. Powtóre, zjawiska te bardzo rzadko bywają ba- 
dane w odpowiednich warnnkach, to jest w pracowniach 
fizyjołogiecznych i w obecności tylko osób zainteresowanych 
w ścisłości wypadków, przeciwnie, badania hypnotyczne naj- 
częścićj wykonywają się w domach prywatnych lub w obe- 
cności osób nieumiejących ocenić celów naukowych. Niżćj 
przytoczone fakty wykażą, że w skutek udzialu tych innych 
osób zjawiska mogą być tak zmodyfikowane, że wypadek 
badań może być całkiem odmiennym. Rozmowa, pewne za- 
pytania, pewne ruchy, wszystko to może być przyczyną wy- 
wołującą pewne zmiany w zachowaniu się osoby badanćj 


2 PRZEGLAD LEKARSKI ik 
i oczywiście, jeżeli się tych wpływów nie uwzględni, lub nje- | cuski przyznał mu dożywotnią subwencyję w kwocie 20.000 
dostatecznie uwzględnia, badania będą niedokładne, choćhy | franków i pewną kwotę na wybudowanie zakladu. Liczba 


były dokonane przez ścisłego pod każdym względem bada- 
cza. Te dwie okoliczności, jak sadzę, są główną przyczyna 
tak sprzeczności między autorami, jak również i tego, że hy- 
pnotyzm dotychczas nie zajmuje odpowiedniego sobie zna- 
czenia, ani w fizyjologii, ani w psychologii. 

W historvyi starożytnych narodów są fakty, które świad- 
czą o tóm, że stan hypnotyczny, przynajmnićj niektóre jego 
stany, znany już był kaplanom starożytnych Egipeyjan, In- 
dyjan, Greków i Rzymian. Pewne rękoczyny, któremi nowo- 
cześni bypnotyzerowie posługują się do wywolania stanu hy- 
pnotycznego, nabrały u niektórych narodów znaczenia obrząd- 
ków religijnych. Słowa wypowiedziane przez osoby zostające 
w stanie somnambulizmu, uważano za objawienie, dyktowane 
przez bóstwa i do tych celów używano przeważnie dzieci lub 
młodych dziewie. W wiekach srednich osoby ulegające hy- 
pnotyzniowi, a właściwie somnambulizmowi, poczytywano za 
opętane przez złego ducha, za czarownice i t. p. Zjawiały 
się osoby, które twierdziły, że im w objawieniach rozkazano 
łeczyć chorych. Takim np. był Irlandczyk Greatrakes') 
w r. 1662. Dokonywał on rozmaitych cudów lecząc chorych 
przez nakładanie rąk. Podezas tych posiedzeń niektóre osoby 
wpadały w kurcze, które potćm od czasów Mesmera nazywano 
przesileniami uleczającemi (heilsame Krisen). W końcu śre- 
dnich wieków z rozpowszechnieniem wiary w wpływy cal 
niebieskich na człowieka, tómbardzićj wierzono w możliwość 
wpływów jednego człowieka na drugich; wszystkie takie 
zjawiska, które przedstawiały podobną zależność, nazywano 
w ogóle magnesem i ztąd w dziełach niektórych uczonych 
ówczesnych znajdujemy wyrażenia: Medicina magnetica, cura 
magñetica itd., które wcale nie zawsze oznaczały rzeczywisty 
wpływ magnesów. Takie wzmianki znajdujemy w dziełach 
Paracelsa (w. 1490, zm. 1541), profesora w Bazylei, u Van 
Helmonta (1578—1644), Maxwella *) i innych. 

Powszechną uwagę jednak na siebie i swoję teoryję 
zwrócił dopiero w końcu 18go stulecia wiedeński lekarz 
Mesmer. Posunał on w rozprawie: De plantarum influsu z r. 
1766 analogiję między zjawiskami życia a magnetycznemi 
jeszeze dalćj, przyjął hipotezę plynu uniwersalnego, umożli- 
wiającego pewne wspóldzialanie na się cial niebieskich, ziem- 
skich i istot żyjących i na tóm oparł swój system leczenia. 
System ten nie był właściwie nowym, lecz całkowicie się 
opierał na systemie Helmonta i Maxwella. Sama nawet me- 
toda leczenia Mesmera była tylko pewną modyfikacyją dawno 
zastosowywanych sposobów. Bądźcobądź metoda ta zwrócila 
na siebie powszechną uwagę jeszcze podczas pobytu Mesmera 
w Wiedniu. Z początka Mesmer dla leczenia chorych zastó- 
wywal sztuczne stalowe magnesy, lecz po niejakim czasie 
przyszedl do przekonania, że te same wpływy można wy- 
wierać i bez magnesu stosując tylko proste pociągnięcia rąk 
i w skutek tego w r. 1775 ogłosił nową rozprawę o magne- 
tyzmie zwierzęcym. W r. 1778, pomimo ogronnćj sławy, 
którą zdobył w poprzednich latach, zmuszony był opuścić 
Wiedeń, gdyż lekarze wiedeńscy udowodnili mu, że pewien 
chory niewidomy, którego leczył i za wyleczonego uważał, 
nie widzial nic, tak samo jak przed kuracyją. Z Wiednia 
przeniósł się Mesmer do Paryża i tu w krótkim czasie nie- 
tylko znalaz) gorliwych zwolenników swojćj teoryi i metody 
leczenia, lecz nawet zdobyl sobie ogólne uznanie. Powstały 
Sociétés harmoniques nietylko w Paryżu lecz i na prowincyi 
i te zajmowały się głównie propagandą tćj teoryi. Rząd fran- 
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chorych. szukających pomocy u Mesmera, była tak znaczną, 
że osobiście działać na nich nie mógł; urządzono więc spe- 
eyjalne przyrządy, drewniane kadzie z wodą magnetyzowaną 
i sterezącemi na zewnątrz żelaznemi sztabami, które miały 
mieć ten sam wpływ co ręce magnetyzera. Przyrządy te 
modyfikowano wielokrotnie, były nawet kieszonkowe wanienki 
i słoiki, a wreszcie magnetyzowane drzewa itp. Chorzy zbie- 
rali się pod takićm drzewem, trzymali się za ręce i tak w to- 
warzystwie przy muzyce spędzali dziennie po kilka godzin. 

Ostatecznie dla zbadania tego sposobu leczenia wybrano 
dwie komisyje, jednę z lona Academe des sciences, drugą 
z lona Société royale de medecine. W skład pierwszój wcho- 
dzili między innymi B. Franklin i Lavoisier jako przewo- 
tniczący. Wypadki badań tych komisyj*) były mnićj lub więcej 
zgodne, a glówny wypadek był ten, że ani płynu magnety- 
eznego, ani jakiegokolwiek wpływu tego płynu na chorych 
komisyje nie dostrzegły, że natomiast nacieranie i dotykanie 
chorych wywierało pewien wpływ, lecz najczęściej niekorzy- 
stny, że imaginacyja bez magnetycznych manipulacyj wywo- 
luje konwulsyje, a przypuszczany magnetyzm bez imagina- 
eyi uie ma żadnego wpływu, i że kuracyj magnetycznych, 
jako szkodliwych, nałeży zaniechać. Ruch ten jednak pomimo 
wniosków komisyi nie ustał. Dotychczas obserwowano tylko 
bardzo nieliczne zjawiska, mianowicie uspokajanie bólów, 
znieczulenia a przedewszystkićóm pewne nerwowe stany, prze- 
ważnie noszące charakter kwrezowy, konwulsyjny. Objawy 
te uważano za korzystny wypadek leczenia niezbędny do 
usunięcia cierpienia. 

W r. 1784 jeden z uczniów Mesmera margrabia Chastenet 
de Puysćgur na pewnym młodym wieśniaku spostrzegł nowe 
zjawisko, a mianowicie zauważył, że ów młody czlowiek na- 
samprzód pod wpływem magnetyzowania usnął, a następnie 
zostając w tym stanie rozmawiał i po przebudzeniu się o ni-. 
ezćm nie pamiętał. Fakt ten wskazywał, iż w taki sposób 
można wywołać stan somnambuliezny. Od tego czasu na zja- 
wiska tćj kategoryi zwrócono przeważnie uwagę, a osobliwie, 
gdy stwierdzono, iż w ten sam sposób można wywołać i stan 
jasnowidzenia. Ten szereg zjawisk dołączono także do dzie- 
dziny magnetyzmu zwierzęcego. 

W r. 1787 lekarz Petetin*) spostrzegł stan kataleptyczny 
1 utratę czucia i również zauważył, że osoby zamagnetyzo- 
wane, jak je wtedy nazywano, mogą utrzymywać rozmowę tylko 
z magnctyzerem i są zupełnie obojętne na zapytania innych 
osób. Wr. 1819 ksiądz Faria*) występuje przeciw teoryi Me- 
smerystów i dowodzi, że wszystkie manipulacyje magnetyze- 
rów są zupelnie zbyteczne, że usypianie zależy nie od ma- 
gnetyzera, lecz od magnetyzowanćj osoby i jest skutkiem 
własnćj wyobraźni; robi publicznie doświadczenia i usypia 
tylko rozkazem zasypiania. Powstały więc dwie teoryje, z któ- 
rych każda miała swoich zwolenników, po niejakim jednak 
czasie znowu zapanowała teoryja magnetyzmu zwierzęcego. 
W następnych latach wybitniejszych osobistości, któreby na- 
dały nowy kierunek badaniom, nie bylo; powtarzano więe 
te same doświadczenia, tworzono rozmaite hipotezy, a gló- 
wnie starano się wywołać stan somnambuliczny i jasnowi- 
dzenie. Wciąż zwracano się do rozmaitych uezoaych, do Aka- 
demii Umiejętności w Paryżu, w Berlinie i do Academie de 
médecine. W r. 1826 Akademija lekarska wyznaczyła pono- 
wnie komisyję, w którćj byli Magendie i Laënnec. Pomimo 
pięcioletniego badania tćj kwestyi członkowie komisyi nie 
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zgodzili się na przychylny referat Hussona i referat ten nie 
został ostateeznie przyjęty przez Akademiję. Magendie*) jako 
motyw przytoczył tę okoliczność, że podezas doświadczeń 
„nie zgodzono się na zachowanie pewnćj ostrożności niezbę- 
dnej tak w interesie prawdy, jak i w celu uniknicnia oszn- 
stwa“. W r. 1537 Akademija lekarska jeszcze raz zajęła się 
kwestyją jasnowidzenia i czytania bez pomocy oczu i światla 
i gdy jeden z czlonków Akademii Burdin wyznaczył nagrodę 
3000 fr, a żaden z maguetyzerów, którzy się zgłaszali, po- 
mimo ponętnój nagrody nie mógl przedstawić takiego jasno- 
widzącego somnambulika, któryby w skrzyni zamknięty list 
przeczytal, Akademija postanowila nie zajmować się nadal ta 
kwestyją i na wzywania magnetyzerów nie odpowiadać 
(r. 1840). r 

W r. 1841 lekarz angielski James Braid’) z Manchester 
wykazal, że wszystkie zjawiska magnetyczne można wywołać 
bez najmniejszego udziału magnetyzera, tylko przez wpatry- 
wanie się w punkt blyszczący lub rozpatrywanie jakiegoś 
przedmiotu, znajdującego się w malćj odleglości od oka. 
W skutek tego odrzucił on teoryję płynu magnetycznego 
i wszelką myśl o wplywie magnetyzera i podał nową tcoryję, 
podług której przyczyna tyeh zjawisk miała leżeć wyłącznie 
w indywidualnych własnościach systemu nerwowego osoby 
magnefyzowanej. Uważając starą nazwe „magnetyzm zwie- 
rzęcyć za nieodpowiednią, stan w ten sposób wywołany na- 
zwał stanem hypnotycznym. On pierwszy właściwie nadał 
tym badaniom więcćj naukowy charakter i dokladnie opisał 
znaczną część zjawisk w tym stanie obserwowanych, które 
mają wartość do dzis dnia i które w bardzo niedawnych cza- 
sach publicznie demonstrowano. Wykazal on także, że oprócz 
snu į stanu kataleptycznego I somnambulicznego można wy- 
wołać nadzwyczajną pobudliwość mięśni i zmysłów, że wszel- 
kie wyobrażenia, czy to samolstnic powstające, czy tóż wy- 
wolane przez drugą osobę, mogą przedstawiać taka plasty- 
czność i wyrazistość, iż me ustępują wyobrażeniom odpowia- 
dającym rzeczywistości. Dalej zaznacza on podobieństwo mię- 
dzy stanem hypnotycznym i somnambulizmem naturalnym, 
jeden z pierwszych wskazuje, że częste hypnotyzowanie się 
ułatwia wystąpienie tego stanu, że przez częste powtarzanie 
można dojść do takićj wprawy, iż sama imaginacyja wystar- 
cza, aby teu stan wystąpił i że wola hypnotyzera, o ile ona 
nie jest wyrażona słowami lub gestami, lub jeżeli te ostatnie 
nie są zrozumiane przez mediun, nie wywołuje żadnego zja- 
wiska. Stan ten podług niego powstaje skutkiem znużenia 
uwagi, skierowanćj ku jednemm przedmiotowi, ku jednćj 
myśli i spokoju w ogóle. W późniejszych doświadezeniach 
zwrócił on uwagę jeszcze na jednę kategoryję zjawisk, a mia- 
nowieie na poddawanie w stanie hypnotycznym i na jawie. 
W osobę hypnotyznjącą się można wmówić nietylko, że otrzy- 
muje wrażenie od nieistniejących przedmiotów i ich kształtów, 
i barwy itp., leez można ją także przekonać, że na nią dzia- 
łają pewne siły, które ją przyciągają, lub odpychaja; odpo- 
wiednio do tego osoba taka będzie wykonywała pewne ruchy 
iw ogóle będzie się zachowywała stosownie do poddanych 
myśl. Swój sposób hypnotyzowauia zastosował Braid i do 
leczenia chorych, których uważano za nieulecznych; tak opi- 
suje przypadki uleczenia ślepoty i głachoty, utraty powonie- 
nia, jąkamia, afazyi, newalgii, bicia serca a nawet padaczki 
i gośćea. Wszystkie te doświadczenia i obserwacyje nie zy- 
skały na razie uznania ze strony uczonych, zrażonych już 
poniekąd doświadezeniami magnetyzerów, a po części być 
może i w skutek tego, że Braid byl zwolennikiem fienologii 


| i w pracach swoich posługiwał się tą teoryją do wyjaśnienia 
niektórych zjawisk; jedną z przyczyn mogło być także i to, 
że jednocześnie prawie powstała teoryja t. zw. elektrobiolo- 
giczna Grimesa*), który u pewnych osób w stanie czuwania 
wywolywał zjawiska podobne do hypnotycznych i za przy- 
czynę tych zjawisk uważał wpływ woli. (CZ) 


IL O obecnym stanie chirurgii żołądka. 


Wykład habilitacyjny 
Dra Rudolfa Trzebicky'ego 


Asystenta kliniki chirnrgicznćj Uniwersytetu Jagiellońskiego. 

Panowie! Wykład dzisiejszy dotyczy dzialu chirurgii 
operacyjnćj, który dopiero w drugiej połowie bieżącego stu- 
lecia wszedłszy na pole ogólnćj dyskusyi, rychlo przecież 
stanął prawie u szczytu swego wykończenia, w znacznój 
części dzięki pracom mistrza i uczniów szkoły, do której 
i ja mam zaszczyt się zaliczać. Wprawdzie już w r. 1522 
w Ratysbonie odważny jakiś chirurg, którego uazwisko je- 
dnak poszło w niepamięć, z powodu rany klutćj jamy brzu- 
sznćj wykonał laparatomiję i zespoil ranę żołądka kilkoma 
szwami z pomyślnym skutkiem. W 100 lat późnićj, bo w r. 1635, 
Daniel Schwabe w Królewen wydobył drogą operacyjną 
z żołądka nóż polknięty, cicsząc się również powodzeniem. 
Podobne operacyje wykonali także w XVII i XVIII stuleciu 
Floryjan Mather, Wesener, Hübner, Frizac i inni. Operacyje 
te jednak, świadczące wprawdzie o niepospolitej odwadze 
i wysoko wydoskonalonćj technice poszczególnych operato- 
rów, poszly w zapomnienie. W pojęcia ogólu chirurgów i le- 
karzy jama brzuszna, a zwłaszcza przewód pokarmowy, 
pozostały na długie jeszcze lata niedostępnemi leczeniu opera- 
cyjnemu. Kiedy w r. 1810 mlody lekarz Merrem na pod- 
stawie doświadczeń na zwierzętach twierdzil, że rak odźwier- 
nika dalby się w niektórych przypadkach usunąć przez 
wycięcie, ogół pominął to zapatrywanie, czyli jak je zwano, 
to „Śmiale marzenie wicku młodocianego* milezeniem. W po- 
lowie bieżącego stulecia dopiero $6dillot przemawia gorąco 
za nową operacyją, którćj daje miano gastrostomii. Choć sam 
nie byl na tyle szczęśliwym, aby módz swe zdanie poprzeć 
pomyślnemi wynikami osiągniętemi na ludziach, przecież już 
niemała w têm zasługa, że pierwszy zdołał dokladnie okre- 
ślić wskazania do tćj operacyi i podać dokładny jój plan. 
Pierwsze w ciągu lat malym dotąd przynajmniej uległy 
zmianom, ostatni w miarę wydoskonalenia techniki operacyj- 
nćj musiał rozmaitym uledz modyfikacyjom. Odtąd tóż na 
| polu chirurgii przewodu pokarmowego żywszy ruch zapano- 
| wał. Liczba wykonanych gastrostomij stawała się eoraz wię- 
kszą, wyniki względuie przynajmniej lepsze. Niebawem podał 
| Billroth nowy sposób trwałego zamknięcia przetok żo- 
łądka, Dittel, Czerny wykonali resekeyję jelita w celu 
wyleczenia odbytu nieprawidlowego, Hagedorn, Schede, 
Kocher, Nieoladoni i inni z powodu zgorzeli jelita 
uwięzglego w przepuklinie, Gnssenbauer, Thiersch 
i Baum resckowali większe kawałki jelita grubego z po- 
wodu nowotworów. Odtąd do resekcyi żołądka już tylko 
krok jeden. Toteż pojawiają się prace doświadczalne Gus- 
senbauera, Winiwartera i Kaisera, a wkrótce po- 
tóm po Peanie i Rydygierze Billroth ogłasza przy- 
padek wycięcia odżwiernika u czlowieka z pomyślnym 

| wynikiem, Wspomnieć tu jeszcze wypada o gastroenterostomii 
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Wólflera, która często chorego ratuje w obec stosunków, 
w których resekcyja jest niemożliwą. I na polu dyjagno- 
styki chorób żołądka chirurgija nie pozostała bezezynną, 
wspierając skutecznie medycynę wewnętrzną. Gastroskop 
Mikulicza pozwala nam wejrzeć w głąb żołądka bez 
naruszenia scian jego i z pewnością w niektórych przypad- 
kach może się przyczynić do utrwalenia rozpoznania. Choć 
przyrząd ten nader skromnie tylko znalazł dotąd zastosowa- 
nie, to z biegiem czasu może i pod tym względem zajdzie 
zmiana. 

Operacyje wykonywane na żołądku dzielimy dziś na 
gastrorafije, gastrotomije, gastrostomije, resckcyje odźwiernika 
całkowite i częściowe i gastroenterotomije. 

Gastrorafiją nazywamy operacyję polegającą na zam- 
knięciu otworu nieprawidłowego w ścianach żołądka za po- 
mocą szwu. Wskazanie do nićj moga stanowić zarówno 
z jednćj strony przetoki żolądka powstałe, czy to w skutek 
zabiegu operacyjnego, a więc gastrostomii, czyteż samoistnie, 
n. p. po przebiciu ropui lub wrzodów ścian żołądka na 
zewnątrz, z drugiej zaś strony wszelkie zranienia i pęknięcia 
żołądka. Tu należy zaliczyć operacyje wykonane przez Mi- 
kulicza (Sammlung klin. Vorträge Nr. 262), Kochera 
( Correspondenz- Blatt fur schweizer. Aerzte 1883 Nr. 23 i 24), 
Felinga (St. Petersburger med. Wochschr. 1884 Nr. 44), 
Fillenbauma (wedlug doniesienia listownego), Sztey- 
nera (Medycyna 1887) i innych, którzy znalazłszy wśród 
laparotonii nadwerężenie ścian żołądka, powstałe czy to 
w skutek samoistnego pęknięcia, czytóż skutkiem skaleczenia 
nożem lub kulą, zeszyli brzegi rany z pomyślnym wynikiem. 
Zabieg ten przy dzisiejszćj technice operacyjnćj nie tylko 
jest zupełnie usprawiedliwionym, ale wręcz ściśle wska- 
zanym. 

* Przetoki żołądkowe wtedy tylko wymagają tćj opera- 
cyi, jeżeli dochodzą większych nieco rozmiarów, mniejsze 
zamykają się albo same, albotóż po lekkićm tylko przyżega- 
niu. Dawniejsze próby pokrycia przetoki płatem wyciętym 
z najbliższego otoczenia, jakkolwiek chwilowo prowadziły do 
celu, najczęścićj nie usuwały jednak przetoki na stałe, gdyż 
świeża blizna wyjątkowo tylko zdolała oprzeć się działaniu 
soku żołądkowego. Dopiero Bitlroth (Wiener med. Wochschr. 
1874 Nr. 58) utorował w tym kierunku drogę. Po nieuda- 
nych licznych próbach zamknięcia przetoki żołądkowćj u mło- 
dej dziewczyny zwykłemi sposobami, odpreparował on ścianę 
żołądka od brzegów przetoki i zespoił je szwem, pokrywająe 
następnie ubytek w powłokach brzusznych płatem osobnym. 
Postępowanie to bylo uwieńczone jak najpomyślnicjszym 
skutkiem. 

Otwarcie żolądka drogą operacyjną, najczęścićj w ce- 
lu wydobycia ciał obcych przypadkowo połkniętych, z na- 
tychmiastowóm zespojeniem brzegów rany nazywamy ga- 
strotomija, w przeciwstawienia do gastrostomii, t. j. ope- 
raeyi, przy którćj zakładamy na czas dłuższy lub na zawsze 
przetokę żołądkową. Według zestawienia Credego (Archiv 
fir klin. Chir. T. 35 XXIII) wykonano dotychczas gastro- 
tomiję 26 razy, a mianowicie 22 razy z wynikiem pomyśl- 
nym. Doliezyć tu jeszcze należy jeden przypadek operowany 
przez Maydla (Internat. klin, Rundschau 1887) i przypadek, 
o którym wspomnial na tegorocznym Zjeździe chirurgów 
Stelzner. Drogą tą usunięto z żolądka widelce, noże, łyżki, 
katetery, sztuczne szczęki it.p. 2 razy wydobyto guzy skła- 
dajace się z posklejanych kawałków włosów. Obydwa przy- 
padki dotyczyły młodych dziewcząt, które przez długie lata 


odgryzały sobie koniuszki włosów i połykały takowe. Ka- 
wałki te zlepiwszy się ze sobą utworzyły guzy znacznych 
rozmiarów. W przypadku operowanym przez Schónborna 
(Archiv f. klin. Chir. T. 29, XXIV) przedstawiał tenże guz 
jakby odlew całego żołądka. W przypadku zaś Thorntona 
(Lancet 1886, styczeń) rozpoznano przed operacyja nowo- 
twór zlośliwy okrężnicy poprzecznćj, podczas gdy przy ope- 
racyi znaleziono w samym żołądku guz, ważący przeszło 2 
funty. Obie te chore wyzdrowiały. Z pomiędzy zebranych 
przez Ćredego operacyj znaczna część przypada jeszeze na 
czasy przedantiseptyczne. Jeżeli mimo tego wyniki operacyi 
tój już wtenczas były względnie tak korzystne, jak to wy- 
nika z cyfr podanych, to tłumaczy się to w pierwszym rzę- 
dzie tém, że dawnićj decydowano się przeważnie wtedy do- 
piero do operacyi, kiedy wytwarzający się ropień w powło- 
kach brzusznych dawał rękojmie, że ściany żołądka zlepione 
już byly z powłokami brzusznemi, a tem samćm cała ope- 
racyja odbyć się mogła bez otwarcia otrzewny. Pod tym 
względem dziś stanowcza zaszła zmiana. W każdym przy- 
padku, w którym na pewno stwierdzono, że chory połknął 
czyto z umysłu, czy przypadkowo jakieś ciało, o któróm 
tradno przypuścić, żeby bez trudności zdołało przejść 
przez przewód pokarmowy, jesteśmy w prawie otworzyć 
żolądek i wydobyć ciało obce na zewnątrz. Operacyja 
sama przez się wykonana według zasad dzisiejszej chi- 
rurgii nie zagraża choremu żadnóm  niebezpieczeństwem. 
Nie powinna nas zresztą pod tym względem bałamucić 
ta okoliczność, że organizm potrafi czasem bez szwan- 
ku naturalną drogą wydalić przedmioty nader niebezpie- 
czne. I tak znany jest przypadek Cunningsa, który po 
pijanemu połknął 4 noże; 3 z nich odeszły po niejakim eza- 
sie ze stolcem, 4go zaś już nigdy więcćj nie widziano. Wy- 
jątki podobne wcale nas jednak nie uprawniają do zacho- 
wania się biernego w obec takiego przypadku; operując 
wcześnie ratujemy dziś prawie na pewno chorego, przez wy- 
czekiwanie zaś narażamy go na cały szereg niebezpieczeństw. 

Tn zaliczyć musimy także operacyję jednorazowego 
forsownego rozszerzenia odźwiernika. Zabieg ten podany 
przez Loretę dla usunięcia zwężeń bliznowatych odźwier- 
nika, polega na têm, że po otwarciu żolądka wchodzi się 
dwoma palcami do wnętrza tegoż ku dwunastnicy i mocno 
rozciąga się zwężony odźwiernik, poczóm następuje zeszycie 
żołądka i rany brzusznćj. Jakkolwiek technika tćj operacyi 
jest bardzo prostą, toć przecież zdaje się, że postepowanie 
to jest zanadto niepewne w obec znanćj dążności wszystkich 
bliznowatych zwężeń do recydyw. Totóż tylko wyjątkowo 
chyba moglibyśmy się zdecydować do tćj operacyi, zwła- 
szcza że posiadamy dziś liczne inne pewnicjsze sposoby 
usunięcia tego cierpienia, o których późnićj jeszcze hędzie 
mowa. Na tóm miejscu chciałbym tylko jeszcze wspomnieć 
o operacyi plastycznej, wykonanćj w jednym przypadku 
z tego samego wskazania przez prof. Mikulieza, którą 
także do rzędu gastrotomij zaliczyć wypada. U chorćj mło- 
déj, w wysokim stopniu wyniszezonćj w skutek ciągłych 
krwotoków z wrzodn żołądka i znacznego stopnia zwężenia 
odźwiernika, postąpił prof. Mikulicz w ten sposób, że po 
otwarciu przednićj ściany żołądka w kierunku równoległym 
do osi żolądka przypalił energicznie termokauterem dno 
wrzodu, znajdującego się na tylnćj ścianie i zrośniętego z gło- 
wą trzustki, a następnie zespoił brzegi rany żołądka zamiast 
w kierunku pierwotnym, a więc podłużnym, w kierunku po- 
przecznym. W ten sposób odźwiernik przedtóćm zaledwie 
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drożuy dla końca palca, z łatwością przepuszezal cale 2 
palce. Chora niestety zabiegu nie przetrzymała, umarła bo- 
wiem na trzeci dzień skutkiem wycieńczenia. 

Jeżeli, jak widzieliśmy, wskazanie do gastrotomii nie 
tylko dotąd weale nie zostało zakwestyjonowane, ale nawet 
poniekąd rozszerzane, to nie możemy tego samego powie- 
dzieć o gastrostomii, Pod tym względem zdaje się powoli 
rozwijać reakcyja, która ma na celu ograniczyć poniekąd 
wskazania do nićj, a raczćój wykluczyć z ich rzędu indika- 
cyję, z powodu której najezęścićj dotąd gastrostomiję wyko- 
nywano, t. j. nowotwory złośliwe połyku. Pierwszym, który 
już w r. 1637 zalecał tę operacyję, choć tylko na podstawie 
teoretycznego rozumowania i doświadczenia zebranego na 
przypadkaeb, w których po zrauieniach powstala przetoka 
żelądkowa, był norwegski lekarz wojskowy bKgeberg. Na 
zwierzętach wykonali tę operacyję w celach fizyjologicznych 
Bassow i bBlandlot w r. 1842 i 1545. Na człowieku zaś 
wykonał ją po raz pierwszy w r. 1849 Sćdillot Nieza- 
ieźnie od mego i prawdopodobnie nie znając wcale prac 
1805 Fen 
ser. Jeżeli zasługą Sćdillota jest, że podał ścisłe wska- 
zania do operacyi, które dotychczas przynajmnićj niezna- 
cznym uległy tylko zmianom, to niemniejszą zaletą Fengera, 
że cięcie w powłokach brzusznych przez niego podane, po- 
wszechnie prawie zostało aż dotąd stosowane. Sédillot za- 
leca wykonanie gastrostomii z następujących powodów: 1) 
z powodu wrodzonego braku połyku, 2) z powodu niedro- 
żności połykn, wywołanćj albo przez ucisk od zewnątrz, albo 
przez zwężenia bliznowate lub wreszcie nowotworowe. Ź po- 
wodu pierwszego wskazania dotąd nikt jeszeze nie operował, 
z powodu drugiego według statystyki zebranćj przez Zesa 
sa (Archiv f klin, Chir. T. 32 VI) wykonano 162 operacyj; 
a mianowicie 129 razy dał do nićj pochop nowotwór rakowy, 
51 razy blizna, a 2 razy zwężenie syfilityczne. Dodać tu 
jeszeze wypada 28 operacyj z kliniki Alberta ogłoszonych 
przez Maydłai 5 przypadki operowane przez Hahna (Berl. 
klin. Wockschr. 1885 Nr. 50 i 51) i Sehedego (Central 
blatt f. Chir. 1880, str. 222), w których starano się przez 
przetokę żoładkową rozszerzać zwężenie nowotworowe odźwier- 
mika. Z przypadków zestawionych przez Zesasa umarła 
z operacyj 133 chorych, a tylko 18 chorych z rakiem, a 11 
„ blizna wyzdrowiała. Liczby te nie mogą wcale przemawiać 
na korzyść tćj operacyi. Choć musimy przyznać, że najwię- 
ksza ilość chorych zgłasza się do chirurga już w stanie roz- 


swych poprzedników wykonał tę operacyję w r. 


paczliwym, kiedy wyniszczenie doszło do najwyższęgo sto- 
pnia, choć i to nie ulega wątpliwości, że z erą antiseptyczną 
i wyniki gastrostomii stały się lepsze, przecież jednak zdaje 
się, że wskazania do nićj powinny dzis znacznćj uledz zmia- 
nie. W przypadkach zwężeń bliznowatych, opierających się 
zwyklemu łeczeniu za pomocą sondy z pewnością operacyja 
ta, jako środek ratujący życie chorego, jest ściśle wskazana. 
Chorzy Verncuila i Trendelenburga (drchw f. klin. 
Chir. T. 22 VU) najlepszym tego są dowodem. Chory Tren- 
delenburga pokarmy przeźnie w ustach przez długi dren, 
niby sztnezny połyk, wprowadzał sobie do żołądka i w ten 
sposób odżywiał się zupelnie odpowiednio. W niektórych 
razach, gdzie nie podobna z góry przejść sondą przez zwęże- 
nie, ndaje się to względnie z latwością od strony żołądka. 
Ta drogą osiągnęli wyniki pomyślne Schattauer (Przegląd 
Lek. 1884 Nr. 50), Caponatto (Centrałblatt f. Chir. 1885 
str. 446) i inni. W ostatnich czasach wreszcie poiecił Hac- 
ker w przypadkach zwężeń drożnych tylko dla cienkich 
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strun przywiązać do jednego końca tejże dren cienki i na- 
stępnie przeprowadzić naprzód strunę przez przełyk, aż się 
koniec tejże ukaże w żołądku; następnie pociągająe za ten 
koniec można przeciągnąć także za struną przez zwężenie 
i dren, który mocno rozciągnięty z łatwością przechodzi przez 
stryktureę, w ebwili ustania zaś działania siły, wracając do 
swych prawidłowych rozmiarów, rozpiera jéj ściany ze zna- 
czna siłą. 

Inaczćj rzecz się ma przy zwężeniach nowotworowych. 
Na 129 chorych umarło 111 jużto z samćj operacyi, jużtóż 
w najbliższych tygodniach, a tylko 18 wyzdrowialo, t.j. jak 
Zesas wyraźnie dodaje, żyli oni albo jeszcze w czasie ogło- 
szenia historyi choroby, albo też o dalszym ich losie nie można 
było zasiągnać wieści. Najprawdopodobnićj zmarli oni także po 
kilku tygodniach lub miesiącach. Nie podobna zaprzeczyć 
zdania wygłaszanemu przez zwolenników gastrostomii, że 
gdyby się chorzy we weześniejszym okresie choroby zgła- 
szali do operacyj i wyniki tejże stałyby się znacznie lepsze. 
Ale zapytajmy się, ilu chorych, mogących jeszcze jako 
tako połykać, zgodzi się na tę badźcobądź w następstwach 
przykrą operacyję i rozważmy, czy nie możemy prostszą 
droga osiągnąć tego samego rezultatn, co i przez operacyję 
krwawą? Na drugie pytanie stanowczo musimy odpowiedzieć 
twierdząco. Zachodzą tu bowiem dwie możliwości. Albo chory 
zasięgający rady chirurga doznaje trudności dopiero w poly- 
kanin stałych pokarmów, podczas gdy płyny jeszcze z la- 
twością przechodzą, alboteż i tych ostatnich przelknąć nie 
jest w stanie. W pierwszym razie przy jakiej takićj wprawie 
i obopólnćj cierpliwości udaje się jeszeze zazwyczaj przepro- 
wadzić zgłębnik przez miejsce zwężone i powoli je roz- 
szerzyć. Trzeba się samemu przekonać, ile tą drogą w roz- 
paczliwych na pozór nawet przypadkach jeszcze zdzialać 
niożna, do jakiego stopnia choremu można ulżyć cierpień 
i podnieść ogólne odżywienie, aby się wyrzec raz na zawsze 
chęci wykonania gastrostomii przy takim stanie. Jeżeli zaś 
chory już i płynów nie jest w stanie połknąć, to prawie zawsze 
jest jnż do tego stopnia wyniszczony i osłabiony, że go jnź 
i operacyja nie wyratuje. W obec tego zdaje się, że nowotwory 
rakowate z czasem znikną z rzędu wskazań wymagających 
wykonania gastrostomii. (Dok. nast.) 


lil. Oceny i sprawozdania. 


Okulistyka. 
Fournier: Rozpoznawanie porażeń nerwu okoruchowego 
skutkiem wiądu rdzenia pacierzowego. 

Wiadomo, że porażenia mięśni ocznych sa bardzo często 
zwiastunem wiądu i występują najczęścićj w jego okresie 
początkowym. Na 94 przypadki, które autor pod tym wzglę- 
dem badał, znalazł w 45, a więc niemal w połowie, po- 
rażenia mięśni ocznych. Wiadomo również, że te porażenia 
dotyczą częścićj mięśni zaopatrywanych przez n. okoruchowy, 
aniżeli reszty mięśni ocznych. Ważność tych porażeń jest 
tem większą, ile że bardzo często występują one w począ- 
tkach wiądn jako pierwszy i jedyny jego objaw, tudzież że 
wyprzedzają pojawienie się wszystkich innych objawów nie- 
rzadko na dlugi czas. Wiele zatėm zależy na rozpoznaniu 
przyrody porażeh i oznaczeniu cech, po których rozpoznacćby 
można ich przyczynę. Przedewszystkiem śledzić należy sta- 
rannie, czy porażeniu nie towarzyszą podejrzane objawy 
wiądn, należące do okresu wyprzedzającego bezład ruchowy 
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bo w takim razie porażenie uważać należy za objaw zwia- 
stunówy wiądu, a rozpoznanie będzie łatwe i jasne. Inaczćj 
ma się rzecz, jeżeli najdokładniejsze badanie nie wyśledzi 
zadnego podejrzanego objawu wiądu, gdyż i w takim razie 
porażenie n. okoruchowego może być objawem początkowym 
wiądu. W takichto przypadkach ważnómby było znać cechy, 
po których poznaćby można, czy porażenie jest skutkiem 
zmian w nerwie, czy tóż skutkiem wiądu, a takie rozróżnie- 
nie, jak autor nie waha się twierdzić, jest na podstawie pe- 
wnych właściwości możebne i niemal pewne. Niektóre z tych 
cech odróżniających poznano i podnoszono już, ale dotąd nie 
ujęto ich w obraz jednolity, a autor pragnie temu niedostat- 
kowi zaradzić. Cechy te odnoszą się w ezęści do stanu obe- 
cnego, po części zaś do przebiegu porażeń. Pierwszą taką 
cechą zasadniczą a nawet wprost rozstrzygajacą jest, że po- 
rażenia, które są następstwem zmian w nerwie 
okoruchowym (czyto np. zmian w samym jego pniu, 
czy to ucisku wywieranego na niego przez kilak znajdujący 
się w sąsiedztwie, lub tóż zapalenia opon sklerotycznego) 
są prawie zawsze całkowite, dotyczą całego ner- 
wu i zajmują wszystkie jego gałęzie. Porażenie ta- 
kie odznacza się więc opadem powieki górnćj, zezowatością 
rozbieżną, zniesieniem ruchów oka ku górze i ku dołowi, 
rozszerzeniem źrenicy i brakiem jéj oddziaływania tak na 
światło jak na bodźce akomodacyjne. Wydarzają się wpraw- 
dzie wyjątki, ale w każdym razie rzadkie, jak przypadek 
podany przez Ziemssena, w którym kilowe zapalenie opon 
mózgowych na podstawie czaszki wywołało porażenie tylko 
mięśnia prostego dolnego. Porażenia wiądowe prze- 
ciwnie są prawie zawsze (przynajmnićj w swoim 
początku) częściowemi, dotyczą tylko niektó- 
rych gałązek n. okoruchowego. I tak na 62 przy- 
padków tego rodzaju porażeń, które wystąpiły jużto jako 
zwiastuny, jużto na krótki czas przed początkiem wiądu, zna- 
lazł autor w 61 porażenie częściowe, a w jednym tylko cał- 
kowite. Zastanawiając się bliżej dochodzi się do spostęzeże- 
że w przeważnój większości przypadków porażenia 
wiądowego dotyczy ono źrenicy i to tylko jej wyłącznie, lub 
tóż w połączeniu z porażeniem innych mięśni ocznych. Na 
62 przypadków była żrenica dotkniętą 37 razy, a mianowi- 
cie 28 razy tylko sama jedna, w 9 zaś razem z porażeniem 
innych mięśni ocznych (w 5 przypadkach dźwigacz powieki 
górnćj i prosty wewnętrzny, w 2 dźwigacz powieki, w 2 
prosty wewnętrzny, 1 raz prosty dolny, 1 raz prosty dolny 
i dźwigacz powieki górnćj). Nie przywięzując zbytnićj wagi 
do tych liczb stosunkowych, widzimy przecież z tych spostrze- 
żeń: 1) Że porażenia wiądowe n. okoruchowego 
dotyczą najczęścićj źrenicy. 2) Ze dotyczą jój 
wyłącznie prawie w połowie wszystkich przy- 
padków (28 na 61), Inaczćj zachowują się porażenia kiło- 
we, a raczćj wprost przeciwnie. I one dotyczą wprawdzie 
także źrenicy, ale tylko dla tego, że zajmują wszystkie roz- 
galęzienia końcowe n. okoruchowego, nigdy zaś nie ograni- 
czają się do porażenia samćj źrenicy, które jest tóż niejako 
tylko dodatkowóćm i stanowi objaw podrzędny i znikający 
poniekąd w zbiorze zboczeń czynnościowych, jak zćzowatość, 
widzenie zdwojone, nieruchomość oka w tym lub owym kie- 
runku. Różnicę tę tłumaczy F. ze stosunków anatomicznych. 
Zmiany chorobowe, wywołujące porażenia kiłowe, mają swoja 
siedzibę między wyjściem nerwu z mózgu a jego rozgałęzic- 
niem się w oczodole, dotyczą więc jego pnia, w którym 
znajdują się połączone wszystkie jego gałęzie, muszą zatóm 


objawiać się równoczesnóm porażeniem wszystkich gałązek. 
Wprost przeciwnie ma się rzecz, jeżeli zmiany chorobowe 
znajdują się w samych jądrach początkowych w mózgu, bo 
zmiany te mogą dotyczyć tego lub owego jądra, a nie zaj- 
mować innych, mnićj lub więcćj oddalonych, najczęstszą zaś 
sprawą chorobową, wywołującą takie zmiany jąder początko- 
wych jest właśnie wiąd. Drugą cechą właściwą porażeniom 
wiądowym jest zachowywanie się źrenicy na wpływ światła 
i akomodacyi. Wiadomo, że źrenica oka zdrowego zwęża się 
na wpływ światla, wpadającego do oka, tudzież przy zasto- 
sowaniu się oka do przedmiotów blizkich. Zupełna nierucho- 
mość źrenicy tak na wpływ światła, jakotóż i na wpływ 
akomodacyi, cechuje zwyczajne porażenia n. okoruchowego, 
zrządzone przez kiłę i inne przyczyny, skoro ich przyczyną 
anatomiczną są zmiany samego pnia nerwowego. Zupełnie 
inaczćj przedstawiają się porażenia źrenicy wiądowe, przy- 
najmnićj w ogromnej większości przypadków. Źrenica bywa 
rozszerzona i nie oddziaływa na wpływ światła, lecz zwęża 
się pod wpływem akomodacyi, t. j. gdy choremu każemy 
nagle wpatrywać się w przedmiot blizki, np. nasz palce 
blizko oczu trzymany. Krótko mówiąc: brak odruchu na 
wpływ światła z utrzymaniem odruchu akomo- 
daeyjnego. W ten sposób nie zachowuje się żrenica nigdy 
w porażeniach pochodzących z innych przyczyn, mianowicie 
wywołanych przez kilę. Brak odruchu akomodacyjnego jest 
więc objawem pomyślnym, bo pozwala wykluczyć wiąd; 
utrzymanie tego odruchu jest przypadem złowrogim, bo ono 
samo przemawia za wiądem, jako przyczyna porażenia. Miej- 
sce rozszerzenia może zająć zwężenie źrenicy samo lub tóż 
w polączeniu z porażeniem któregokolwiek z mięśni zaopa- 
trywanych przez n. okoruchowy. Oprócz tych cech odnoszą- 
cych się do stanu obecnego, a dozwalających odróżnić po- 
rażenia wiądowe od innych, zwłaszcza kiłowych, okazują one 


jeszeze w swoim przebiegu pewne właściwości, różne w miarę 


przyczyny wywolującćj. I tak porażenia kiłowe cechu- 
ją się swoją trwałością, a nieleczone kończą się za- 
zwyczaj zupełną bezezynnością mięśni zaopatrywanych przez 
n. okoruchowy. Inaczćj zachowują się porażenia wiądo- 
we, zwłaszcza te, które nas tutaj najbardzićj obchodzą, t. j. 
powstające w samych początkach wiądu, a więc zwiastujące 
bezład ruchowy dlugi czas naprzód. Porażenia te odznaczają 
się w ogólności tém, że bywają często przemijające, 
nietrwałe. Trwają one np. niekiedy parę tygodni, kilka- 
naście, a nawet tylko kilka dni, a niezbyt rzadko są tak 
przelotne, iż trwają tylko dzień jeden, kilka godzin lub 
jeszeze króciej. Jeżeli więe jakiś chory cieszy się z szybkiego 
ustąpienia porażenia, lekarz smucić się nićm raczćj winien, 
bo jest ono oznaką wiądu i to wiądn niegrożacego dopiero, 
lecz już niewątpliwego. Ale wniosek odwrotny nie jest uspra- 
wiedliwiony, bo chociaż porażenie przemijające uważać 
można właśnie dla tego, że jest przemijające za wiądowe, to 
porażenie trwałe nie wyklucza bynajmnićj wiądu, który wy- 
wołuje nie tylko przemijające ale i trwałe porażenia. 

Nie ulega watpliwości, że porażenia będące skutkiem 
zmian w pniu nerwowym luh jego sąsiedztwie mogą po wy- 
leczeniu powrócić, lecz takie powroty są w ogólności rzadkie, 
wprost wyjątkowe, ale to, co tutaj jest wyjątkiem, bywa regułą 
w przypadkach porażeń wiądowych. Bardzo często porażenie 
wiądowe n. okoruchowego znika, lecz powraca znów w tej 
samćj lub odmiennćj postaci anatomicznćj. Jednóm słowem 
powroty cechują porażenia wiądowe, a ich poja- 
wienie się przemawia przeciw kile, a za wiądem 
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jako przyczyną porażenia. Odmiennie nareszcie zacho- 
wują się porażenia pod względem ustępowania w miarę przy- 
czyny, która je wywołała. Porażenia wią dowe mogą być 
trwałe albo tóż przemijające, wyleczne. W tym ostatnim ra- 
zie odznaczają się one często po pierwsze tém, że ustępu- 
ją nierzadkoszybko,czasemnawet nagle, powtóre, 
że wyleczenie ich bywa dobrowolne, wydarza 
się bez jakiegokolwiek leczenia. Porażenia na- 
tomiast, będące skutkiem zmian kiłowych sa- 
megoapnianerwnokoruchowego lub jegosąsiedz- 
twa, uieokazują skłonności do ustąpienia dobro- 
wolnego, a powtóre, poddane należytemu lecze- 
niu gwoistemu ustępujaązwolnaistopniowo. Jeżeli 
więc porażenie nerwu okoruehowego polepsza się i ustępuje 
w krótkim czasie, rokować należy niepomyślnie, bo w ten 
sposób dokonywa się wyzdrowienie w znacznćj liczbie przy- 
padków porażenia wiądowego. Jeżeli przeciwnie w jakimś 
przypadku porażenie polepsza się pod wpływem leczenia 
swoistego trudno i krokiem wolnym, a ustępuje stopniowo, 
winszować można choremu, bo z jednėj strony spodziewać 
się można zupełnego wyleczenia, z drugićj strony nie ma 
obawy wywiązania się wiądu rdzenia pacierzowego. 
W końcu zestawia autor cechy odróżniające porażenia 
nerwu okornchowego w sposób następujący : 
Będące objawem Będąceobjawem zmian 
wiądu. ukladu nerwowego. 
I.  Porażenia częściowe, do- 1. Porażenia całkowite. 
tyczące często wyłącznie 
samój źrenicy. 
TL. Okazują jednę z dwóch (UT. 
właściwości : 
1° Utrzymanie odrnchu 
ak omodacyjnego. 
2° Zwężenie żrenicy. 
IU. Często szybko przemija- HI. 
jące, niekiedy przelotne, 
chwilowe. 
TV, Znaczna 
powrotów. 
V. Ustępują często dobro- V. 
wolnie i nagle. 


Nie wydarza się nie po- 
dobnego. 


"Trwałe. 


skłonność do IV. Nieskłonnedo powrotów 
Ustępują tylko skutkiem 
leczenia swoistego i w 
sposób powolny, a sto- 
pniowy. 
(Recueil W Ophthalnalogie Marzec 1887). 
Medycyna wewnętrzna. 
O. Frantzel: Kreozot w suchotach. 
Jeszcze w 4tym dziesiątku tego stulecia używano kreozotu 
w śuehotach płucnych, jednak skutki nie były zadowalające, 
tak, że wkrótce zapomniano o nim zupełnie. Dopiero Bou- 
chard i Gimbert w r. 1877 na nowo zaczęli stosować ten 
środek w większych niż przedtem dawkach i gorąco go po- 
lecali w snchotach płncnych. Zachęcony więc wynikami, jakie 
otrzymali ci dwaj autorowie, zaczął go Frantzel używać u cho- 
rych w Charitć już od r. 1877. Zwykle podawano chorym 
mięszankę złożoną z kreozotu 13 grm., Tinct. gent. 300, 
Spir. vin. rectifcatss. 250:0, Vini zerens. q. s. ad col. 10000, 
S. 2—3 łyżki na dzień, lub tćż w przypadkach, w których 
należało podawać rozczyn słabszy, brali chorzy: Kreosoti 1:0, 
Tinet. gent. 2:5, Spir. vini rectificatiss. 25:0, Vini zerens. q. s. 
ad col, 100:0, z tego 2—3 łyżeczki w szklaneczce wody. Dla 
porównania jednych chorych żywiono doskonale, umieszczano 
w najodpowiedniejszych warunkach higijenicznych i żadnych 


Rydel. 


innych leków nie podawano, drugim zaś w tych samych wa- 
runkach podawano kreozot. Wyniki były bardzo dobre, szcze- 
gólnie n tych chorych, którzy nie mają jeszcze bardzo roz- 
ległych zmian w płucach. Łaknienie się zwiększało, plwocin 
było o wiele mniej, kaszel, krótki oddech i bóle w piersiach 
zmniejszały się z czasem, a równocześnie z tóm i na wadze 
chorych przybywało. 5—5 funtów przybytku na wadze było 
zwykłą rzeczą, bywały jednak przypadki, że waga podnosiła 
się o 20—30 funtów. Jeżeli w przeciągu pierwszych 4 tygo- 
dni ciężar ciała nie zwiększa się, to w tych przypadkach nie 
możemy się spodziewać polepszenia. Z ogólnem polepszeniem 
idzie w parze zmniejszenie się ilości prątków grużliczych, 
a nacieki w szczytach powoli się rozdzielają i rzężenia zni- 
kają. Jednakże ilość prątków nie zmniejsza się w prostym 
stosunku do ogólnego polepszenia i w rzadkich tylko przy- 
padkach schodzi ilość prątków ze skali (Dr. Gaffky) Nr, 3 na 
Nr. 2, Nr. 1, lub wreszcie zupełnie znikają. Odsetek chorych, 
u których nastąpiło albo wyleczenie albo znaczne polepsze- 
nie, nie jest tak znaczny, bo na 400 chorych suchotników 
leczonych w Charité wynosi zaledwie 15. Niektórzy chorzy 
rok rocznie na zimę powracali do szpitala, doznawali zna- 
cznego polepszenia, a z wiosną opuszczali zakład, będąc 
zdolni do pracy zawodowćj. Również i prof. Sommerbrodt 
w Wrocławiu („o leczeniu gruźlicy kreozotem* Berlin. klin. 
Wochschr. Nr. 15) zachwala bardzo kreozot w niezbyt cięż- 
kich przypadkach suchot płucnych. Stosował on kreozot 
w kapsułkach, które zawierały 0:05 kreozotu i 0:2 balsam. 
tolutani. Pierwszego dnia podaje jednę kapsułkę, drugiego 
dnia dwie, a następne 8 dni po 3 dziennie, po każdćm jedzeniu 
jednę. W 2gim tygodniu 4 kapsułki, w 3cim tygodniu 5, 
w dtym tygodniu 6. Jeżeli chorzy znoszą dobrze kreozot, a na 
100 chorych zaledwie jeden z powodu odbijania, krztuszenia 
się i wymiotów musi zaprzestać leczenia, to zacząwszy od 
6go tygodnia przez 2 miesiące daje po 6 kapsułek i powoli 
do 9ciu dojść można. Po 2—3 miesiącach zwykle następuje 
przerwa kilkutygodniowa, a następnie zaczyna się znowu od 
początku i w razie potrzeby prowadzi się takie leczenie przez 
rok cały. Bywały nawet przypadki, że chorzy bez przerwy 
zażyli 600—1200 kapsułek, a jedna chora bez przerwy za- 
żyła nawet 2000 kapsułek, zacząwszy od stycznia a skoń- 
czywszy w grudniu tegoż samego roku. W styczniu chorę 
tę przedstawiono na wykładzie stndentom i wówczas mia- 
la głęboki wrzód gruźliczy na lewym wyrostku głosowym, 
rozległy naciek w prawym szczycie, wyrażny oskrzelowy 
wdech, rzężenia dźwięczne, gorączkę, poty nocne, przytćm 
nie miała żadnego łaknienia i schudła w ostatnich czasach 
nadzwyczajnie. Badając ją zaś w grudniu można było widzieć 
tylko bliznę na miejscu dawnego wrzodu, a żadnych zmian 
w płucach nie można było wykazać. Chorzy mogą się łatwo 
przyzwyczaić do krezotu, tak że nieraz czują brak jego, 
kiedy w leczeniu następuje jakaś przerwa. W początkach 
zazwyczaj bywa odbijanie, jednak i to chorzy przezwyciężają, 
a w razie gdyby odbijanie mocno chorym dokuczało, w ta- 
kim razie należy zrobić kilku lub kilkunastudniową przerwę. 
Podczas miesiączki lepićj chorym kreozotn nie podawać, ponie- 
waż nieraz prof. S. zauważył, że krwawienie miesięczne bywa 
śród używania kreozotu bardzo obfite. Jedna jeszcze jest dodatnia 
strona kreozotu, że przy jego użyciu kaszel się zmniejsza 
i plwocin wykrztusza chory o wiele mnićj, tak że można 
zupełnie obejść się bez morfinu, zwykle w takich razach 
używanego. Bez używania chininu i agariciny chorzy tracili 
gorączkę i poty, a ogólne odżywienie i wejrzenie znacznie 


280 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nu 21 


się poprawialo. Nawet w takich przypadkach następowała 
polepszenie, w których chorzy znajdując się w złych warun- 
kach higijenicznych wcale ich nie zmieniali. Niemnićj do- 
bre wyniki dawał kreozot w zołzowych obrzmieniach gru- 
czołów, które dopiero po dłuższóm użyciu kreczotu zmniej- 
szały się, a nie ulegały żadnćj zmianie na lepsze po innóm 
leczeniu. 

W ogóle można powiedzieć, że czóm więcćj kreozotu 
dostaje się do organizmu, têm skutki są prędsze i lepsze. Na 
dowód tego może slużyć chory uczeń gimnazyjalny, który 
przedstawił się prof. 5. d. 17 listopada ze znacznym nacie- 
kiem w płucach. Prof. S. polecił 3 kapsułki na dzień, lecz 
chory w skutek niezrozumienia używał 5 razy po 3, czyli 
prawie '/, grm. dziennie. Badany d. 28 grudnia okazywal 
bardzo znaczne polepszenie pod każdym względem, tak że 
nie było potrzeby zmieniać nie w leczeniu. Dnia 29 stycznia 
wyżyl w ten sposób 627 kapsułck czyli w 75 dniach 31 grm. 
kreozotu. Badanie przedmiotowe nie wykazuje stłumienia 
w plucach, tylko nieznaczne rzężenia , chory przytóm kaszle 
bardzo mało, nie wykrztusza nic, a na wadze przybyło go 
5 funtów. Ten i podobne przypadki zachęcają prof. 5. do po- 
leeenia kreozotu w wyżćj wymienionych przypadkach. (Deutsch. 
med. Wochschr. 1887 Nr. 14), (Berl. klin. Wochschr. 1881 
Nr. 15). Dr. J. Surzycki. 


IV. Szkice sanitarne z Persyi. 


Podał Dr. W. Jabłonowski. 


Rozpowszechnione używanie makowca było dla mnie 
jedną z najciekawszych okoliczności, na którą zwróciłem 
uwagę zaraz na wstępie do Persyi. Już w okolicach Kerman- 
szaęhu i Kengawaru widząc znaczne przestrzenie pokryte 
zasiewami maku, skropione i doglądane bardzo starannie, 
przypuszezalem, że uprawa tćj rośliny jest tutaj jednym 
z ekonomieznych środków zapewniających dobrobyt ludności 
pewnych okolic. W tóm mniemaniu utrzymywały mnie jeszcze 
zebrane szczegóły o ilości zbieranego soku, dochodzącćj 
w pewnych okolicach do tOciu tysięcy funtów rocznie i pla- 
conych na miejscu po 14 franków za funt. Gdy zaś uwzglę- 
dnimy, że w ealćj Persyi uprawa maku daje produkt obli- 
czany na 87 tysięcy batmanów, prawie 250 tysięcy funtów, 
wypadałoby uważać tę gałęż rolnictwa jako bardzo korzystna 
dła właścicieli ziemskich. Tak jednak nie jest. Uprawa bo- 
wiem maku nie ma tu na celu wywozu tego produktn za 
granicę, a tylko pochłanianie calćj tej ilości w kraju i to 
drogami, z któremi się wkrótce zapoznamy. Jedynie zaś tylko 
nasienie maku wydobyte po uprzednićm zebraniu soku, a za- 
têm na pół dojrzałe, jest przedmiotem nieznacznego wywozu 
do Iraku i Kurdystanu. 

Wszystkie znane dotąd botanikom odmiany maku (rod. 
Papaver) bywają uprawiane i wybornie udają się w Persyi. 
Zasiew nasienia rozpoczyna się zwykle w drugićj połowie 
lutego i trwa do końca marca. W wyborze głeby tutejszy 
mieszkaniec nie znajduje żadnćj trudności Byleby przestrzeń 
nie była żwirowatą, można być pewnym, że zasiew się uda. 
A do tego wystarcza poruszyć glebę motyką, ułożyć w brnzdy, 
w które rzuca się ziarno, pozostawiając je samemu sobie. 
W drugićj połowie maja roślina pokrywa się już kwiatem, 
łodyga staje się korowatą, główka tylko peeznicje, powiększa 
się i jednoczy w sobie całą siłę wegetacyjną, tak że 
z końcem czerwca, t. j. z chwilą opadania płatków korony 
kwiatowćj, rozpoczyna się zbieranie soku. Czóm gdzieindzićj 


w okolicach 
Wtedyto mie- 
szkańcy calych miasteczek lub wiosek bez różnicy płei i wieku 


| 

| : 

| tem 
| wyruszają ranną godziną na pola, ezekają na podeschnięcice 
| 


zbierania jego soku. 


oczyszczanie basztonów lub winobranie, 
uprawy maku czas 


rosy i ostrząc swoje nożyki, powoli ustawiają się przy grzę- 
dach. Na dane hasło zwykle wykrzyk „Ali mewdżud* (obe- 
cny Ali), lub poprostu zanucenie stosownćj piosenki, wszystko 
zabiera się do roboty. Krzywym nożykiem z bardzo wyda- 
tnym i ostrym brzuścem robi się kilka podłużnych nacięć 
na makówce, czyni się toż samo z inną i następną, odby- 
wając ten mały rękoczyn z nadzwyczajną szybkością, pod- 
nieciuią jeszcze ciągle kontynnowaną piskliwą śpiewką. 
W parę godzin tysiące makówek mogą być w ten sposób 
nacięte: a cała rzecz zależy na tóm, ażeby robota została 
skończoną przed siódmą godziną rano. Tak ponacinane ma- 
kówki pozostawiają się na całe 24ry godzin, strzeżone przez 
wyłącznie już oswojonych robotników. Nożyki tylko użyte 
do nacinań są poddawane lekkienu oskrobaniu i w małej 
ilości zebrany z nich sok oddaje się właścicielowi pola, 
jako najprzedniejszy prodnkt. W ciągu doby z ponacinanych 
szpar wydziela się pewna ilość mlecznego soku, gęstniejącego 
na powierzchni makówki i wkrótce przybierającego branatną 

barwę. Takito sok natychmiast zbierają za pomocą że- 
| laznćj lopatki i drewnianćj rynewki, z których pierwsza 
robotnik trzyma w prawćj ręce, drugą zaś zawiesza na szyi. 
Łopatką sok zgarnia się z powierzchni makówki, wkłada się 
do rywienki, w której zebrana pewna jego ilość wrzuca się 
do naczyn głinianyeh, wewnątrz zwilżonych pewną ilościa 
olejku kokosowego. Naczynia zawierające sok przykrywa się 
jużto liśćmi makn, lub tóż sok już stężały zbija się w go- 
| mulki, okręca się liśćmi szezawiu i przysypuje się jego na- 
sieniem. W takim stanie sok przechowuje się do dalszego 
użytku, lub też jeżeli ma być użyty zaraz do wdychania, 
poddaje się następującćj jeszcze przeróbce. Na Żelazną wy- 
polerowaną płytę, ustawioną pochyło ku ziemi, nakłada się 
pewną ilość zgęstniałego soku i szeroką lecz giętką żelazna 
łopatką rozprowadza się go po powierzchni płyty. Raz roz- 
ciągnięty, znowu się zbiera, rozmiażdźa, aż do utworzenia 
| jednostajnćj masy, która w ten sposób roztarta, zmienia swoją 
| barwę, i z brunatnej, jaką była, staje się pomarańczową. 
Wreszcie tak przerobioną rozdziela się na kwadratowe lub 
podłużne kosteezki, obwija się złotym papierem i opatrzoną 
pieczątką wyrabiającego wprowadza się w handel, któremu 
oddają się tylko wylącznie uprzywilejowani, nie w skutek 
jednak nznanćj uczciwości, lecz dla zręczności, jaką po- 
siadają w zachwalaniu i rozprzedawanin makowca. Rzecz 
prosta, że pewną jego ilość zachowuje się na domowy, spi- 
żarniany, że tak go nazwę, użytek. Bo jeżeli używanie 
gorzalki i wina bywa ograniczone do wyższych warstw 
perskiego spoleczeństwa, to przeciwnie wdychanie i po- 
łykanie makowca bywa tu praktykowane przez wszyst- 
kich, bez względu na płeć, począwszy od noworodka, a koń- 
cząc na zgrzybiałym stareu. 

Okoliczność, że makowiec jest produktem czysto micjsco- 
wym, pozwalałaby mniemać, że i jego wlasności są tu znane 
i że wpływ, jaki wywiera na układy ustrojowe, należycie 
oceniają. Tak jednak nie jest. Uważany tu jako środek 
| leczniczy małego znaczenia i jako taki rzadko używany, 
jest przeciwnie otoczony aureolą własności podniecających 
fantazyję i o którćj rozbudzenie lub utrzymanie w stanie 
dłaższćj podniety właśnie chodzi perskim wybreduisiom. 


i Dla czego bowiem niepokoić się następstwami własnych nad- 
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użyć, martwić się i gryźć w skutek doznanych zawodów, 
jeżeli mamy pod ręką środek łagodzący to wszystko i choćby 
tylko na krótką chwilę pozwalający zapomnieć o nędznem 
naszėm położeniu. Tak, powiadają, postępowali Iafiz i Saadi, 
vypada więc postępować za ich przykładem i niezachwianą 


okazać wytrwałość. To tėż każdy się stara o posiadanie tyle 


wpływowego środka i ubiega się, aby posiadać najwykwin- 
tniejsze przyrządy do jego użytku. Drogi zaś, jakiemi mako- 
wiec (nie wiem, dla czego nazywany tu terryak), bywa 
wprowadzany do ustroju, są następujące : palenie, oddychanie 
powietrzem przesyconóm jego parą i branie pigulek przygo- 
towanych z czystćj jego masy, z warunkiem pominięcia 
wszelkich innych dodatków. Do palenia używa się jażto nar- 
gilleh, lub maly kaolinowy słoiezek z szerokim górnym otwo- 
rem, przeznaczonym na krótki koniecznie bambusowy cybu- 
szek i z małym otworem bocznym, służącym do wprowadzenia 
dymu do słoika w chwili mającego się dokonać palenia. 
Na otwór boczny i obok niego naklada się cieńką warstwę 
rozgrzanego nieco w pałcach makowea, na chwiłke pozosta- 
wia się go podesehnięciu i następnie dodaje się nową war- 
stwę z nieco silniejszóm przyciśnięciem jej do pierwszej. 
słoik po zaopatrzeniu go w cybuszek jest wtedy gotów do 
użycia. Umyślnie przyrządzonemi szezypeczykami bierze się 
żarzący topolowy węgiel, zbliża się go do powierzchni nało- 
żonćj masy, i podnmchując od czasu do czasu, doprowadza 
się makowiec do stopnia ulatniania się. Wtedy, aby nie nie 
stracić z ilości jego pary, silnemi wdechami wciąga się do 
cybuszka i następnie wprowadza się do przewodu oddecho- 
wego. Stosownie do podatności i wrażliwości osób czynność 
tę powtarza się raz lub kilka razy w ciagu jednego posie- 
dzenia, aż do chwili wprowadzenia siebie w stan pożądanego 
upojenia. Cmienie w oczach, poty na czole i klatce piersio- 
wćj, obręczowy ucisk glowy, wstręt do pokarmów i palenia 
tytoniu, są wskazówką rozpoczynającego się działania dymów 
makowcowych, które wzmocnione nową dawką podniecają 
wreszcie ośrodki nerwowe i rozbudzają blogi stan fantazyi, 
jaki nałogowy palacz (terryaki) przenosi nad wszelkie roz- 
kosze przyrzeczonego mu nawet raju. Tak jednak postępują 
tylko cierpliwsi. Ci zaś, którym chodzi o szybsze upojenie 
się, nie zwykli używać sloików, a tylko sporą gradkę ma- 
kowca wrzueiwszy na rozżarzone węgle (narydleh) kilkoma 
silnemi wdechami latwo wprowadzają się w stan upojenia, 
bardzićj trwały i rozkoszniejsze, jak powiadają, stwarzający 
marzenia. 

Oddychanie parami makowca ogranicza się znowu 
tylko do wykwintnych buduarów tutejszych odalisek. Gdy 
bowiem pan doma w gronie chłopaków upoił już swe zmysły, 
na dany znak, zależący na posłaniu do kenderunu tlejącego 
jeszcze z makowcem cybuszka, wchodzi się niejako w drugi 
okres rozkoszy, przez zmianę tak dekoracyj jak i płei samych 
aktorów. Kobiety wtedy spieszą najprzód usunąć z po- 
bliża wszystko, co przekwitłe i co mogloby rozbudzić wstręt 
pana domu. Następnie te z nich, co się cieszą szczególną 
względnością, wstępują do wyłącznie przygotowanego apar- 
tamentu, zwykle bez okien i z wejściem zakrytėm grubą 
i ciężką kotarą. Tam na kraciastych, wyłącznie do tego uży- 
wanych przyrządach, często bardzo pięknej roboty, rozkładają 
się najprzód żarzące węgle, na nich spalają się rozmaite 
aromaty, trociny z sandału i kaskaryli, bursztyn, liście ró- 
żame, z adamsonia digitata it. p.; poduszki i dywany na- 
krapiają się wodą fijolkową i dbajac pieczołowicie o utrzy- 
manie tego rodzaju atmosfery, odaliski czekają na przybycie 


j 


pana. Zjawia się on zwykle sam. I z chwilą wejścia do tak 
przygotowanćj komnaty, rozpoczyna się nasycanie i tak już 
ściśniętego jćj powietrza parami makowea, który właściwym 
sobie zapachem wkrótee usuwa rozpylone aromaty, działa upa- 
jająco na przytonnych i posuwa do orgij, na które pospie- 
szam co rychlćj rzucić grubą zasłonę, aby je oddzielić od ze- 
wnętrznego świata. 

Trzeci wreszcie sposób używania makowca w Persyi 
jestto branie przygotowanych zeń pigulek. Jestto jeden 
z najbardzićej popularnych sposobów. Tetóż każdy, czyto 
w domu, czy przy zajęciu, w bazarze, czy w drodze, żolnierz 
w marszu, duchowny w meczecie, rabuś na swym posterunku, 
kobieta w kenderumie lub przy codzienućj uciążliwćj pracy, 
wreszcie rolnik na polu i przewodnik w podróży, wszyscy 
bezwarunkowo noszą z sobą pewną ilość makowca, przecho- 
wywaną stosownie do stanu zamożności w misternych złotych 
lub emalijowanych pudełeezkach, lub też poprostu w blasza- 
nych puszkach. W każdym więc razie, gdy się nie ma czasu 
do wypalenia cybuszka lub nargilleh z gałką terryaku; gdy 
nałogowe przyzwyczajenie nie da się niczóm powściągnąć, 
wtedy wystarcza parę lub kilka pigułek, które uspakajają, 
skracają czas, a jak twierdzą doświadczeni znawey, dodają 
i energii znużonemu ustrojowi. 

Tak nadmierne karmienie się makowcem i przypisywa- 
nie mu działania na rozbudzenie fantazyi tylko, fatalnie od- 
działlywa na ustrój i uklad nerwowy tutejszych mieszkańców. 
W rzędzie ludów wschodnich policzeni do obdarzonych naj- 
bujniejszą wyobraźnią, cieszący się dobrym huntorem, w isto- 
cie są takimi, lecz wtedy tylko, gdy więećj lub mnićj zna- 
czna dawka makowca wyniesie ich ponad poziom zwykłego 
bytu! W rzeczywistości zaś stoją na niższym od innych 
szczeblu rozwoju umysłowego i pomijając w tćj okoliczności 
przepisy zakonu, surowo zabraniające używania terryaku, 
nie uwzględniają też wpływów, jakie środek ten wywiera 
na własne ich zdrowie i rozwój umysłowy ich potomstwa. 
Żyć bowiem wesolo, gdy okoliczności pozwalaja, a gdy nie, 
to stworzyć sobie właściwą powabną sferę, to popularna de- 
wiza, którćj holdując, mieszkaniec Persyi nie zwykł wybie- 
rać w środkach. Jakim jednak okolicznościom należy przy- 
pisać tak wielkie rozpowszechnienie się używania makowca? 
to istotnego źródła nie podobna mi było odkryć. Z dopytywań 
się, a głównie ze szczegółów otrzymanych od lekarza Szacha, 
Mirzy Habibvulłach, o têm tylko mogłem się zapewnić, że 
makowiec od bardzo dawna znany już jest Persom, i że 
nawet stale był używany na dworach potężnych ich niegdyś 
władców. Tak nawet, że w czasach, gdy Avicena mieszkając 
w FHamadanie, nie dał się powściągnąć w swoich zdumiewa- 
jacych ogół rozpustach, jego przyjaciele mieli podobno uciec 
się do makowca, którego skuteczny wpływ na umysł tak 
znanćj i cenionćj osobistości, jaka był Ibu-Rasz, wpłynął sta- 
nowczo na utrwalenie się wziętości makowca i jego rozpo- 
wszechnienie się nawet pośród najniższych warstw per- 
skiego spoleczeństwa. (C. <lssn.) 


V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 


Guttmann i Merke: 0 dezinfekcyi mieszkań. 

Sprawa dezinfekcyi w przypadkach chorób zakaźnych 
nabiera z dniem prawie każdym coraz to większego znacze- 
nia w życiu eodziennóm; i przyznać trzeba, że dezinfekcyję 
przedmiotów martwych, rąk i narzędzi operacyjnych posunięto 
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do wysokiego stopnia doskonałości, słabą stronę całego tego 
systemu ochronnego stanowi zawsze jeszcze dezinfekcyja mie- 
szkań, a mianowicie ścian. Że okadzania octem, dawnićj tak 
gorliwie przedsiębrane, ani nawet chłorem lub parami siar- 
kowemi nie mogą się ostać w obec nauki, wątpliwości nie 
ulega, to tóż tłumaczy, że w ostatnich ezasach podejmowano 
doświadezenia w tym kierunku, a z jednego szeregu takich 
doświadczeń, czynionych przez wymienionych dyrektorów 
szpitala Moabit w Berlinie, zdajemy właśnie sprawę. 

Jak słusznie zauważyli G. i M., powinno wszelkie po- 
stępowanie przy dezinfekcyi ścian uczynić zadość następują- 
cym warunkom: 1) Nie powinno ono uszkadzać ścian; 2) 
nie powinno być połączone ze szkodą ani dla mieszkań, ani 
dla zajmującego się ta sprawa; 3) w użyciu powinno być 
łatwe i 4) połączone z nieznacznym nakładem. Dosyć często 
słychać zdanie, że celem oczyszczenia mieszkania najlepićj 
jest zedrzeć obicia pokojowe, t. zw. tapety i na nowo czy- 
stemi okleić, ściany malowane zaś kazać na nowo pomalować. 
Pomijając okoliczność, że takie postępowanie jest połączone 
ze znacznym kosztem, nie niszczy ono wcale zarazków, które 
mogły tkwić na ścianach, owszem przyczynić się może do 
rozwleczenia takowych. Dokładna dezinfekcyja powinna ni- 
szezyć zarazki na ścianach, pułapie, podłodze i w powietrzu 
zawisłe i do tego celu dążąc podjęli G. i M. doświadczenia 
skrapiając za pomocą rozpylacza zarazki umieszczone na ni- 
tkach przyczepionych do ścian. Do takich skrapiań używali 
rozmaitych rozczynów sublimatu i kwasu karbolowego a za- 
razki, które wybrali do prób swoich: prątki wąglikowe, od- 
znaczają się wielką odpornością i żywotnością. Autorowie 
wybrali umyślnie ten rodzaj prątków do swoich doświadczeń, 
których wykonali 450, gdyż powszechnie wiadomo, że przy- 
rzuty chorób zakaźnych po części jeszcze nie dokładnie znane 
odznaczają się odpornością rozmaitego stopnia czasem nawet 
bardzo znaczną, to tćż w doświadczeniach tych użyte prątki 
zajmują w szeregu odporności przedostatnie miejsce, pozosta- 
wiając pierwszeństwo pod tym względem pratkom z ziemi 
ogrodowej (Gartenerdebacillen). 

Postępowanie ich było następujące: Nitki z przyschnię- 
temi prątkami waglikowemi przyczepiali do ścian za pomocą 
małych gwożdzi, część nitek na pułapie i firankach, każde 
doświadczenie czyniono w przestrzeni innym rodzajem obicia 
okrytćj, a kilkakrotnie przedsiębrano te doświadczenia w zwy- 
kłych pomieszkaniach. Zanim nitki przymocowano, odcinano 
kawałki takowych i przechowywano osobno dla kontroli; 
oznaczające je odpowiedniemi liczbami. Teraz skropiono tapety 
płynem niszczącym jednostajnie, dopóki cała ściana nim nie 
nasiąkła, gdy to nastąpiło skropiono, powtórnie, ażeby płyn 
spływał po ścianie, zabierając ze sobą na podłogę pył 
i wszystko, co na powierzchni ściany napotkał. Podłogi polano 
przedtem płynem odrażającym. Skoro ściany wyschły, po 
krótszym lub dłuższym czasie, względnie do ciepłoty pokoju, 
odcinano nitki i badano takowe w odpowiednich pożywkach, 
śledząc, czy nastaje rozwój prątków, jak szybko i w jakićj 
ilości. Równocześnie poddawano badaniu kawałki odcięte 
przedtóm dla kontroli. Używając w 75 doświadczeniach 5Y, 
rozczynu kwasu karbolowego przekonali się autorowie, że 
rozwój prątków nie uległ ani raz żadnćj zmianie i odby- 
wał się tak samo na nitkach skropionych jak i na odciętych 
dla kontroli kawałkach. 

Rozczynem, którego skuteczność sprawdzono w najwię- 
kszćj liczbie doświadezeń, był rozczyn sublimatu 1:1000, 
i ten tćż rozczyn polecają autorowie jako jedynie odpowiedni 
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do tego postępowania. Okazało się bowiem, że na 200 próbek 
różnych tapet nie uległa żadna z nich zmianie barwy, owszem 
barwa była po skropieniu starych tapet żywszą niż przedtóm, 
a pewnemu uszkodzeniu uległy jedynie tapety najlichszego 
gatunku, sporządzone z papieru bibulastego cienkiego. Ściany 
malowane rozmaitemi barwami nie ulegaly żadnćj zmianie 
niekorzystnćj. Aby się przekonać, czy takie skrapianie nie 
szkodzi rohotnikowi zajętemu ta pracą, wykonano je w 4ch 
pomieszkaniach zakażonych razem w 12tu pokojach i prze- 
konano się, że robotnik, który się podjął téj pracy za po- 
mocą dużego rozpylacza, połaczonego z mieszkiem balonowym 
wielkich rozmiarów, nie doznał przy tóm żadnćj szkody na 
zdrowiu, a jedyną nieprzyjemnością, która się wydarzała, było 
pieczenie w oczach, gdy w skutek nieostrożności prysło nieco 
płynu do oka. 

Zachodziło teraz pytanie, czy sublimat, który pozostaje 
w tapetach, nie szkodzi zdrowiu mieszkańców i doświadczenia 
dokonywane systematycznie wykazały, że okolo dnia 28 po 
skropieniu nie można już wykazać rtęci w papierze i sublimat 
znika widocznie ustępując wraz z pyłem z mieszkania. Oblicze- 
nie wykazało, że po obfitćm skropieniu pozostaje około gm. 
sublimatu w pokoju średnich rozmiarów; aby i tę ilość uczy- 
nić nieszkodliwą dla mieszkańców, polecają autorowie skro- 
pić ściany obficie 1%, rozczynem węglanu sodowego, który 
zamienią całą ilość sublimatu w połączenie w wodzie nieroz- 
puszczalne, jak tego dowodzą odpowiednie przez nich czy- 
nione badania. Tapety nie zmieniają barwy również po po- 
laniu węglanem sodowym tak, że sposób ten z tego względu 
na polecenie zasługuje. 

Koszta takićj dezinfekcyi są bardzo małe i wynoszą 
dla pokoju o powierzchni ścian i podłogi 75 —80 metrów 
kwadratowych około 10 fenigów i 6 godzin pracy robotnika, 
który przy pewnćj wprawie może w jednym dniu oczyścić 
w ten sposób dwa pokoje mieszkalne. Oczyszczenie mieszka- 
nia za pomocą 5'/, rozczynu kwasu karbolowego nietylko, 
że nie prowadzi do celu, lecz wymaga nadto znaczniejszego 
bo 8-kroć większego nakładu. (Virchow Archiv f. path. Anat. 
T. 107, str. 459). Dr. Schańtter. 


Sprawozdanie o przebiegu chorób nagminnych 
w Galicyi w kwietniu roku 1887. 

Tyfus brzuszny stwierdzono w kwietniu w mieście 
Lwowie i Krakowie oraz w 68 miejscowościach 28 powiatów 
u 2028 chorych. W porównaniu z stanem w miesiącu marcu br. 
wzmogła się więc liczba gmin nawiedzonych tyfusem, jakotćż 
i liczba chorych; jedynie śmiertelność była w kwietniu niższą. 
Z 2028 leczonych chorych wyzdrowiało 1402 czyli 691°, 
umarło 145 czyli 7:1%/, (w marcu 9'7/,), pozostało w leczeniu 
481 osób w 34 miejscowościach. W powiecie kamioneckim było 
w 8 gminach 169 chorych, z tych umarło 19, w powiecie so- 
kalskim w 5 gminach 148 chorych, w powiecie lwowskim w 4ch 
gminach 195 chorych; największa śmiertelność była w powiecie 
złoczowskim, gdzie w trzech gminach z 84 chorych umarło 13 
czyli 15:49. W mieście Lwowie było w kwietniu 108 przypa- 
dków tyfusu (brzusznego i plamistego), z tych przeważna ilość 
w krajowym szpitalu powszechnym. Obecnie jednak tyfus we 
Lwowie przygasa. 

Tyfus plamisty stwierdzono w kwietniu w mieście 
Krakowie i w 55 miejscowościach 23 powiatów u 1566 osób, 
z tych wyzdrowiało 955 czyli 61:0/,, umarło 130 czyli 8:3, 
pozostało 481 chorych w 38 miejscowościach. W marcu roku 
bieżącego było w kraju 1299 chorych na tyfus plamisty, ż tych 
umarło 84 czyli 6:57, w kwietniu roku 1886 tylko 906 cho- 
rych w 29 gminach z śmiertelnością 10:6/,, w kwietniu zaś 
1885 w 64 gminach 1752 chorych, z tych umarło 109 czyli 
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6:2,. Największa liczba chorych była w kwietniu b. r. w po- 
wiecie horodeńskim, mianowicie w 3 gminach 241 chorych, z tych 
umarło 15, dalój w powiecie tarnopolskim w 6 gminach 239 
chorych (umarło 19 czyli 8%) w sąsiednim powiecie skałackim 
w 4 gminach 136 chorych (umarło 15 czyli 119/,), w powiecie 
buczackim w 4 gminach 114 chorych (umarło 12 czyli 10:5Y,). 
Wszystkie wymienione powiaty należą do powiatów podolskich. 

Epidemija szkarlatyny, która od maja 1886 do listo- 
pada ciągle się wzmagała, od listopada 1886 powoli lecz stale 
wygasa, panowała w kwietnin b. r. w 36 miejscowościach (także 


w mieście Lwowie i Krakowie) u 1158 chorych; z tych wy- | 
zdrowiało 822 czyli 71:0%7,, umarło 139 albo 12:0%,, pozostało | 


w leczeniu 197 osób w 12 gminach. Najwięcćj chorych było 
w powiecie zbarazkim 232 w czterech miejscowościach, z śmier- 
telnościa 125,5 w dwu gminach powiatu cieszanowskiego 
umarło z 149 chorych 13 osób, w pięciu gminach powiatu do- 
lińskiego stwierdzono 106 chorych a 9 przypadków śmierci. 

Dyfteryja pojawiała się sporadycznie w 5 gminach, 
a tylko w mieście Lwowie z większćm nasileniem. Z 112 cho- 
rych obserwowanych w kraju, wyzdrowiało 77 czyli 68*87/, 
umarło 28 czyli 25%, pozostało w leczeniu 7 osób. 

Odrę stwierdzono w 27 miejscowościach, z 1881 chorych 
umarło 110, czyli 8'/,, resztę chorych i ozdrowieńców oddano 
opiece domowćj. Większa śmiertelność zdarzyła się tylko w po- 
wiecie mościslim, gdzie do dnia stwierdzenia epidemii w dwu 
gminach z216 chorych umarło 36 dzieci, czyli 16:6Y,. 

Krztusiee stwierdzono tylko w 5 miejscowościach, z 258 
leczonych chorych ozdrowiało 173 czyli 6%:19/,, umarło 20 czyli 
TBE 

on ka panowała tylko w jednćj gminie, z 17 cho- 
rych wyzdrowieli wszyscy. 

Ospa natomiast szerzy się coraz więcćj. Gdy ją w marcu 
b. r. tylko w 47 gminach u 924 osób stwierdzono, w kwietniu 
panowała w 65 gminach u 1114 osób. Ztych wyzdrowiało 397 
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albo 35:60, szczepionych, 301 albo 27:0'/, nieszczepionych, ' 


umarło 12 czyli 1'1'/, szczepionych, a 113 albo 10'1%/, nie- 
szczepionych, pozostało z końcem kwietnia 291 chorych (z koń- 
cem marca było 227 chorych). Najwięcćj gmin nawiedzonych 
ospą było w powiecie tarnobrzeskim, tam w 8u gminach było 
145 przypadków choroby a 10 przypadków śmierci; w powiecie 
myślenickim w 7 gminach 121 chorych, w powiecie tarnopol- 
skim w 5 gminach 144 chorych, z tych umarło 10 osób, w po- 
wiecie złoczowskim i kamioneckim także po pięć gmin było ospa 
nawiedzonych lecz lość chorych znacznie była mniejszą niź 
w wyżćj wymieniony h powiatach. Największą ilość zmarłych 
stwierdzono w jednėj gminie powiatu żydaczowskiego, gdzie z 55 
chorych 17 dzieci czyli 31'/, umarło. 
Lwów d. 12 maja 1887. Dr. Józef Merunowicz. 


© W sprawie założenia państwowego Urzędu 
zdrowia w Austryi. (C. d.) Dnia 2 maja na drugióm po- 
siedzeniu komisyi Izby deputowanych, w któróm brali udział 
zaproszeni znawcy, przemawiał w dalszym ciągu Fr. Gruber. 
Przeczył on potrzebie zakładania nowego urzędn, do którego żaden 
z istniejących za granicą wzorów nie nadawałby się, sądził na- 
tomiast, że potrzeba rozszerzyć, przeprowadzić i ulepszyć istnie- 
jacą organizacyję sanitarną, przyczem kładł nacisk na ostateczne 
uregulowanie służby zdrowia po gminach. Wskazywał, że Gali- 
eyja i Bukowina dla niepomyślnych stosunków zdrowotnych ciągłe 
stanowią niebezpieczeństwo dla krajów sąsiednich aż po Wiedeń. 
Państwo winno temu zapobiedz, jak się to powoli stało w in- 
nych krajach. Posiadamy wyborną ustawę państwową przeciw 
pomorom bydła, ale nie mamy jćj przeciw pomorom ludzi, tu 
pomagamy sobie rozporządzeniami, nie posiadamy osób, któreby 
w dostatecznćj mierze nad przeprowadzeniem czuwały. Zdaniem 
mowcy zarząd zdrowia winien stanowić odrębna gałęż służby 
administracyjnej. Obok niego winna istnieć najwyższa Rada zdro- 
wia, posiadająca rozszerzony zakres działania, a zapytywana 
o zdania we wszelkich sprawach zdrowotnych. Prace jćj i wnio- 
ski należałoby ogłaszać. Członkowie winniby pobierać wynagro- 


dzenie za czynności. Podobnie zorganizowanemi winny być kra- | 


jowe Rady zdrowia; lekarze powiatowi odpowiednio płatnymi, 
wykonywanie praktyki prywatnćj nie powinno im być dozwolo- 
nêm; korespondeneyja między władzami zdrowotnemi winna być 


ułatwioną, a miasta autonomiczne nieposiadające rad zdrowia, 
między niemi Wiedeń, należałoby skłonić bezzwłocznie do ich 
ustanowienia. Mowca przemawia daléj za zakładami higijenicznemi, 
jako przybytkami badania i nauki, ale nie za uprzywilejowaniem 
w tym względzie Wiednia w porównaniu z resztą Austryi. Połączenie 
z niemi zakładów do badania pożywek nie uważa mowca za 
właściwe, te ostatnie należałoby przekazać krajom i miastom. Koszta 
tych urządzeń mogłaby tylko oznaczyć komisyja mięszana ad 
hoc złożona z lekarzy, techników i urzędników administracyjnych. 
Co do kosztów zakładu higijenicznego, jeżeli unikać się będzie 
wszelkiego architektonicznego zbytku, to wyniosą one zaledwie 
400.000 złr. Interesa, których sprawa niniejsza dotyczy, mają 
tak wielkie znaczenie dla dobra państwa w ogóle i dla jego siły 
obronnćj, że nie należy się odstraszać wielkiemi wydatkami, 

Następny mowca prof. higijeny Maks. Gruber uważa za naj- 
konieezniejzą ostateczną organizacyję gminnój służby zdrowia, 
państwo winno do tego dążyć wszelkiemi środkami, ewentualnie 
przez zmianę ustawy. W ministerstwie spraw wewn. należałoby 
urządzić samoistną sekcyję dla publicznćj służby zdrowia a po- 
dobnie norganizowane oddziały przy rządach krajowych. Stano- 
wisko lekarzy powiatowych wymaga gruntownćj reformy: winni 
oni bezpośrednio podlegać rządom krajowym, mieć wyższą rangę 
i płacę, a za to praktyka prywatna winna im być zakazaną. 
Jako władza nadzorujaca i doradcza winni istnieć w krajach 
koronnych inspektorowie zdrowotni w liczbie odpowiednićj wiel- 
kości i potrzebie kraju. Dzisiejsze rady zdrowia należałoby za- 
trzymać jako organa doradcze, w skład ich jednak wejść winni 
technicy i urzędnicy administracyjni. Pożądana byłaby organiza- 
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wyboru członków tych ciał doradczych. Mowca oświadcza się 
przeciw urzędowi zdrowia na wzór niemieckiego, należy przede- 
wszystkióm odpowiednio wyposażyć higijeniczne zakłady nauko- 
we. Z niemi można połączyć państwowe stacyje badania poży- 
wek, połączenie bowiem to zaleca się z wielu względów. Zarząd 
zdrowia winien posiadać kredyt w odpowiednićj wysokości, aby 
mógł podejmować potrzebne zadania naukowe przez właściwe 
siły zawodowe. 

Z kolei fizyk m. Wiednia, Dr. Kammerer, zwraca uwagę 
na potrzebę zaprowadzenia dokładnćj statystyki lekarskićj, urzą- 
dzenia szkół higijenicznych i poparcia w tym kierunku przez 
gminy. Dzisiejsza organizacyja służby zdrowia wystarcza, po- 
trzebuje jednak uzupełnienia przez urząd centralny, którego za- 
daniem byłoby pośredniczenie między naukowóm badaniem a 
państwowemi organami wykonawczemi służby zdrowia, jak rów- 
nież staranie o zużytkowanie zdobytych rezultatów w drodze 
ustawodawczćj. Utworzenie państwowego urzędu zdrowia nie jest 
koniecznóm, natomiast koniecznóm jest uzupełnienie istniejącćj 
organizacyi, a mianowicie instytucyję lekarzy gminnych należy 
przy możliwóm poparciu gmin w życie wprowadzić, liczbę 
lekarzy powiatowych pomnożyć, płace ich podwyższyć; urzą- 
dzenie stacyj badawczych dla pożywek i używek w siedzibach 
rządów krajowych i w większych miastach uważa mowea za ko- 
nieczne, równie jak urządzenie higijenicznych zakładów przy 
uniwersytetach. Wiedeński zakład higijeniczny winien być głów- 
nym dla wszystkich tego rodzaju badań i połączonym z istnie- 
jącym przy ministerstwie urzędem centralnym. Nauka higijeny 
winna być obowiązkową w uniwersytetach i akademijach techni- 
cznych. (Dok. nast.). 

O Szczepienie ochronneprzeciw ospiemetodą 
Pasteura w austryjackiej Izbie deputowanych. 
Poseł Dr. Wiedersperg wniósł w Radzie Państwa następującą 
rezolucyję: „Uprasza się wys. Rząd o postaranie się, aby szcze- 
pienia ochronne w wiedeńskim szpitalu powszechnym na przy- 
szłość były zapewnione“. W uzasadnieniu wspomina mowca, że 
Dr. Ullmann udał się do Rządu z prośbą o udzielenie mu sub- 
wencyi z funduszów państwa w kwocie 1300 złr., na prośbę tę 
jednak nie otrzymał dotąd odpowiedzi. Inne fundusze nie na- 
dają się w tym celu. Nie ma wprawdzie zupełnćj pewności, że 
sposób ten leczenia jest bezwzględnie skuteczny, ale mimo to 
wyniki są świetne. Znależłi się przeciwnicy, ale czyż nie miał ich 
Lister? Zarzuty zresztą Petera zbił już Vulpian. Istnieją wre- 
szcie inne badania, popierające zapatrywanie Pasteura. Jeżeli 
zanim się coś na dochodzenie przeznaczy wymaga się pewności, 
to tak jakbyśmy powiedzieli, nie pierwćj pójdę do wody, aż się 
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pływać nauczę. Trzeba coś wydać, aby się przekonać. Pasteur 
sam nie powiada, aby postępowanie jego było bezwzględnie nie- 
zawodne. Zależy to od całego szeregu okoliczności, skuteczność 
każdego środka zawisła od nich. Jeżeli nie ulega wątpliwości, że 
przeciw głodowi jest pożywienie najlepszym środkiem, to i to 
iylko w pewnych warunkach, gdy głodny walczy ze śmiercią 
i ten środek zawiedzie. Cyfry są najwymowniejszemi: Po koniec 
1886 zaszczepiono w zakładzie Pasteura 2682 osób, z tych 
zmarło 31 == 1'15'/,. Biorąc tylko cyfry po 6 listopada, to 
z 2164 zaszczepionych zmarło 29. Według statystyki Lebianca 
ze 100 pokąsanych zmiera 16 osób, winno było zatóm umrzeć 
346. Z 48 pokąsanych przez wilki, któreto rany są niebezpie- 
czniejszemi, zmarło 7, t. j. 14'/,, gdy statystyka wykazuje, że 
śmiertelność w takich razach = 60%, do 80%. Od czasu, gdy 
Pasteur zastosował energiczniejsze postępowanie, zaszczepił 50 
osób pokasanych w głowę i twarz, któreto pokąsania są niebez 
pieczniejsze, a mimo to nikt nie umarł. Dr. Ullmann zaszczepił 
od czerwca r. z. w Wiedniu 114 osób, z których 2 zmarło, 
stosunek to wprawdzie gorszy niż 1:15/,, ale każdy przyzna, 
że liczbato za mała, aby średnie obliczać, Pomiędzy temi 114 
osobami były 3 pokąsane przez psa, który jeszcze dwie inne 
osoby pokąsał, otóż te 2 uległy już wściekliźnie, gdy 3 leczone 
gą zdrowe. Przypuszczając, że śmiertelność = 169, to z 414 
winno były umrzeć 17—18 a zmarło tylko 2. W przyszłości 


liczby będą większemi, bo z początku mało osób się zgłasza. Jeżeli | 


jeszcze uwzględnimy, że nieszczęśliwi należą przeważnie do klas 
niższych, uboższych, którym brak funduszów na podróż do Paryża, 
że wszelka strata czasu może być dla udania się szczepienia zgu- 
bna, a odwoływanie się do opieki gmin jest wykluczone, to przy- 
znać wypada, że interes ludzkości wymaga utrzymania takiego za- 
kładu. 

O W czasie rozpraw nad budżeter na rok bieżący w Izbie 
deputowanych Rady Państwa kilkakrotnie zwracali mowcy uwagę 
na opłakane stosunki zdrowotne w Austryi, szczególnićj jednak 
poseł Proskowetz w dłnższćj mowie skreślił dobitnie te stosunki 
i podał środki. Zwrócił on uwagę: 1) że wydatki na szpitale 
wszelkich kategoryj w całóm państwie wynoszą do 4 milijonów, 
a zaledwo 40 kr. dziennie na chorego; że Austryja w rzędzie 
14 państw cywilizowanych Europy zajmuje pod tym względem 


13te miejsce; 2) że śmiertelność wynosi w Norwegii 16,,, | 
w Anglii 21'/,,, w Niemczech 26',,, w Austryi 317, a w Wę- | 


grzech 38%/,,. Gdyby stosunki były choćby takiemi jak w Niem- 
czech, to umarłoby w Austryi mnićj o 100.500 ludzi, a gdyby 
takiemi jak w Anglii to o 228,100, to przecież cyfry zastana- 
wiające. Bukowina jest najniezdrowszym krajem, a bezpośrednie 
przed nią miejsce zajmuje Gralicyja. Liczba lekarzy jest w sto- 
sunku do ludności niedostateczną. W Tryjeście przypada 1 le- 
karz na 1288 głów; w Morawie na 3,500, a w Galicyi na 11,118 
głów. Także i w Karyntyi liczba lekarzy jest niedostateczną 
mimo ofiar, jakie tam kraj poniósł. Poseł Proskowetz wspomniał 
jeszcze o drogich a zdrowiu szkodliwych środkach tajnych, po- 
równywał zdolność do wojska w Austryi i w Niemczech (127, 
do 15'/,:88'/,—407,), ganił brak wody w Wiedniu, zalecał 
budowę mieszkań dla robotników po przedmieściach wiedeńskich, 
w końcu prosił ministra spraw wewnetrznych o niespuszczanie 
z uwagi uchwał i sprawozdań Sejmu morawskiego co do za- 
straszająco wzmagającego się opilstwa i nadużycia napojów go- 
rących. 

O W ciągu rozpraw, które się toczą obecnie w Izbie de- 
putowanych nad budżetem kilkakrotnie podnoszono potrzeby słu- 
żby zdrowia w Austryi, a minister spraw wewnętrznych zabrał 
także głos w tćj sprawie i zwrócił uwagę, że jako członek gabi- 
netu musi w ogólności czuwać, aby funduszów oszczędzano. Re- 
formy, które znawcy zaproszeni do komisyi wyznaczonćj w spra- 
wie zuprowadzenia urzędu zdrowia wnosili, są wszystkie bar- 
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dzo kosztowne, a ze względu na oszczędność stać się będzie | 


mogło tylko to, co jest konieczne, Złe, zdaniem ministra, nie leży 
u góry ale u dołu w braku lekarzy gminnych, w obec którego 
na nie się nie zdadzą najlepsze zarządzenia Najwyższćj Rady 
zdrowia, gdy nie ma ich komu przeprowadzać. Najkonieczniejszóm 
zatóćm, zdaniem ministra, jest stworzenie tego ostatecznego ogniwa. 
Jeżeli zaś kto powie. że to rzecz gmin, to należy zważyć, że 
od każdego można żądać tylko tego, co on spełnić może, żąda 
się zaś za nadto wiele od gmin. Obecnie jadro sprawy leży 


w tém, aby od dołu pod względem najniższych organów coś 
uczynić. 

O Obchodzenie się z przedmiotami do użytku 
zawierającemi ołów i cynk. Na podstawie prac podjętych 
w niemieckim państwowym Urzędzie zdrowia od r. 1881 zestawię 
Wolffhiigel ich wyniki jako techniczne objaśnienie do projektu 
ustawy o obchodzeniu się z przedmiotami do użytku zawierają- 
cemi ołów i cynk. Zestawienie W. rozpada się na 6 rozdziałów. 
W pierwszym omawia autor częstość tego rodzaju przedmiotów 
do użytku, w drugim praktyczne i doświadczalne badania, czy 
przedmioty te przy użyciu oddają ołów lub cynk. W trzecim 
przedstawia kaznistyczne dowody szkodliwości ołów zawierających 
przedmiotów, a w czwartym o ile grozi ustrojowi ciągłe wprowa- 
dzanie choćby małych ilości ołowiu lub cynku. W piątym zesta- 
wia autor to, czegoby żądać należało ze stanowiska policyjno- 
zdrowotnego. Rozdział 6ty nakoniec jest poświęcony rozbiorowi, 
czy można wyrabiać przedmioty rzeczone nieszkodliwe bez 
uszczerbku dla rzetelnego zarobkującego i ezy istnieją niewątpliwe 
cechy rozpoznania dobrego towaru od złego. Objaśnienia W. za- 
wierają mnogie doświadczenia w różnych krajaeb podejmowane 
w skutek niepomyślnych zdarzeń, jakie wynikły z użytku przed- 
miotów ołów i cynk zawierających. (Münch. med. Wehschr. 
1887, Nr. 18). 

O Do zapobieżenia zarażeniu się przy wessa- 
niu błon dyfterytycznych z tehawiey zaleca Garrć ka- 
teter, którego koniec zaopatrzonym jest rurą gumową na Tem. 
długą połączoną z krótką rurką szklaną, w jednóm miejscu zwe- 
żoną. Do rurki szklanćj poza miejsce zwężone wkłada się czopek 
waty, który przy wsysaniu nic z mas dyfterytycznych nie prze- 
puszcza i niezawodnie chroni w ten sposób lekarza od niebez- 
pieczeństwa zarazenia się. (Münch. med. Wchschrift, 1887, 
Nr. 18). 

O Zdrowie nasze. Kraków, str. 15. Jestto druga 
z rzędu broszurka wydań luźnych niewiadomego autora, z któ- 
rych pierwsza nosiła tytuł: Bieda nasza. Broszurkę „Zdrowie 
nasze* nazwać wypada pogadanką, bo wyrażenie to daje naj- 
lepsze o nićj wyobrażenie o różnych niepomyśinych stosunkach 
zdrowotnych w kraju naszym i o tém, coby w celu pożądanej 
poprawy podjąć należało. Autor, snać lekarz lub nader dobrze 
ze stosunkami obeznany, często odwołuje się do statystyki i ucieka 
się do porównań z imiemi krajami. Lekarze, którym opłakane sto- 
sunki są znane, nie wiele znajdą tn nowego dla siebie, ale bro- 
szurka ta mogłaby oddać wielkie usługi krajowi, gdyby się roz- 
powszechniła po kraju między nielekarskiemi sferami inteli- 
gentnemi i wpływowemi. Mimo niewielkich swych rozmiarów 
rozjaśniłaby im wiele smutnych stosunków zdrowotnych w kraju 
a przyspieszyła czas poprawy. Życzymy, aby, jak na to zasługuje, 
znalazła jak największy pokup, do czego lekarze przyczynić się 
winni, a może antor zecheiałby postarać się o ogłoszenie jej 
w którym z dzienuików krajowych, przez co zyskałyby poruszone 
tam sprawy szerszy rozgłos. 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 17— 23 kwie 
tnia umarło w Krakowie według obliezenia na rok i 1000 mie 
szkańców 36.2. Z dławea i błonicy umarło 1 (1 z. t.); z krztuśca 
1 (1z.t.); z durm osutkowego 2 (1 z. t.); z gruźlicy 12 (6 z. t.); 
z zapalenia płuc 17 (10 z. t.) Doniesiono w tymże czasie: o 1 
przypadku dlawea, 1 płonicy, 2 duru brzusznego, 4 róży. W ty 
godniu od 10—16 kwietnia umarło z ospy: we Lwowie 2, 
w Brodach 2, w Drohobyczu 1, w Tarnopolu 3, w Czerniowcach 
i, w Wiedniu 3, w Salcburgu 6, w Gracu 1, w Tryjeście 1, 
w Pradze 2, w Warszawie 6, w Budapeszcie 8, w Pradze 5, 
w Rzymie 9, w Paryżu 15, w Petersburgu 6, w Wenecyi 1. 
Z duru osutkowego nmarło w Stokholmie i Petersburgu po 1. 
Z duru powrotnego umarło w Petersburgu 2. Z duru brzusznego 
umarło w Hamburgu 9, w Paryżu 36, w Petersburgu 23. Z odry 
umarło we Lwowie 1, w Mnichowie 10, w Wiedniu 9, w Rzy- 
mie 19, w Paryżu 66, w Londynie 81, w Petersburgu i Amster- 
damie po 7. Z płonicy umarła we Lwowie 1, w Wiedniu 14, 
w Budapeszcie 7, w Londynie 11, w Petersburgu 14, Z alawca 
i błonicy umarło we Lwowie 6, w Drohobyczu 1, w Kołomyi 1, 
w Stanisławowie 1, w Tarnowie 1. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 10-—16 
kwietnia umarło wedlug obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 42,0; we Lwowie 39,6; w Brodach 25,4; w Dro- 
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hobyczu 49,2; w Kołomyi 34,1; w Przemyślu 28,8; 
sławowie 27 „63 w Tarnopolu 25,3; w Tarnowie 26,4; w Czer- 
niowcach 27,0; w Wiedniu 33 „5; ; w Salcburgu 33,0; w Gracu 
46,2; w Tzyjeście 27,5; w Pradze 40,1; w Bernie 39,4: w Oło- 
ENAN 281E Gw 39,9; w Berlinie 21,0: we Wrocławiu 
20,8; w Gdańsku 28,9; w Dreźnie 25,4; w Hamburgu 30,4; 
w Warszawie 24,0; w Poznaniu 30,1; w Rem 24,9; w Kró- 
lewcu 27,6; w Lipsku 20,6; w Mnichowie 32,1; w Strasburgu 
18,6; w Amsterdamie 27,9; w Brukseli 22,0; w Budapeszcie 
35,0; w Chrystyjanii 21,3; w Kopenhadze 26,5; w Loudynie 
19,8: w Odesie 24,0: w Paryżu 29,4; w Petersburgu 33,5; 


w Rzymie 36,9; w Stokholmie 20,7; w | Wenecyi 26,8. J. B. 


VI. Wiadomości ay 

* Kraków d. 19 maja. Na wczorajszćm posiedzeniu Tow. 
lekarskiego proff. Korczyński i Obaliński przedstawili wy- 
roby krajowe, które uznano za godne polecenia; następnie doc. 
Grabowski zdał sprawę ze stann funduszów Przeglądu Leok., 
a wreszcie prof. Adamkiewicz przedstawił rzadki przypadek 
zmiany chorobowćj na podstawie czaszki, rozpeznanćj za życia 
i preparat ze sekcyi przypadku podobnego. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Budapeszt. Prosektor Dr. 
a? ertik habilitował się jako docent anatomii patologicznćj trzew.— 
Berlin. Przy zakładzie anatomii patolog. 


asystenta zajął Dr. Israel. 

* Mianowania i odznaczenia. Dyrektor szpitala powsze- 
chnego w Wiedniu, starszy radca sanitarny Dr. Hoffmann 
otrzymał tytuł i charakter Radzey dworu, a dyrektor szpitala 
na Wiedeniu i prezes Rady sanitarnćj dolno-austryjaekićj Dr. 
Lorinser order korony żelaznój 3€j klasy. — Prymaryjusz 
zakładu krajowego dla obłąkanych w Pradze cezeskićj, Dr. Józef 
Kratochwil, mianowany został dyrektorem tego zakładu. 

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lek. 
otrzymali w Uniw. Jagiell. 
Lwowa i Jan Wojtkowski z Jabłonowa w Galieyi. 

* Nekrologija. W Londynie umarł lekarz przyboczny kró- 
lowćj Dr. Wilson Fox w 57 roku życia. — W Meranie umarł 
d. 18 bm. docent anatomii patologicznej w Berlinie Dr. Karol 
Friedlander w 40 roku życia. Urodzony w Brzegu był asy- 
stentem Recklinghansena w Strasburgu przez lat 5, poczem działał 


jako docent prywatny i prosektor w szpitalu miejskim berlińskim. | 


Zasłużył się pracami swemi o grużlicy, zapaleniu płuc (jemu za- 
wdzięczamy odkrycie pneumokoków) itd. i jest autorem podrę- 
cznika o technice mikroskopowej w badaniach patologiczno-ana- 
tomicznych. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Medycynie Nr. 20: Mężyka i Dobruchowskiego: 
Sprawozdanie o ruchu chorych w latach 1884 i 1885 na oddziale 
chirurg. prof. Obalińskiego w Krakowie (e. d.) W Gazecie 
Lekarskiej Nr. 20: Rupperta: O aa przy krwotokach 
kiszkowych w tyfusie brzusznym (dok.); Biegańskiego: Mo- 
czopędne działanie przetworów rtęci (e. d.). 

Redakcyja otrzymała: 

Truskawiec. Sprawozdanie za r. 1886. Przemyśl 1887, in 12-mo 
str. 44. 

Piśmiennictwo lekarskie. 

ABADLE-LEROY Précis élémentaire Wanatomie pathologique. 
Paris, Maloine. Fr. 4. 

ABHANDLUNGEN aus dem Gebiete der 
9. Bd. 1. u. 2. Hft. gr. 4. Mit 7 Tab., 4 Taf. u. 
Friederichsen et Co. a M. 7. 20. 

ALBRECHT P., Vergl. auatom. Untersuchungen. 1. Bd. 2. Hft, 
M. 4 Holzschn. u. 1 Tab. gr. 8. Hamburg, P. Albrecht's Selbstverl. 
M. 4. 50. 

ANDRIEU E., Trait de prothese buccale et de mócaniqne 
dentaire. Av. 358 fig. 8. Paris, Doin. Fr. 18. 


Naturwissenschaften. 
4 Karten. Hamburg, 


Do Nru dzisiejszego dołącza się dla wszystkich prenu- | 


meratorów prospekt c. k. Zakładu zdrojowego w Krynicy. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


w Stani- 


systemizowana została | 
posada kustosza. którą otrzymał Dr. Jiirgens, posudę zaś 1go | 


pp. Edward Emil Mukowiez ze | 


| 


KONKURS. 


Dziekan Wydziału lekarskiego niniejszćm rozpisuje konkurs 
na 3 stypendyja śp. Dąbkowskiego w kwocie po 148 złr. O17, 


| et. do 15 Czerwca b. r. 


O te stypendyja ubiegać się mogą uczniowie farmacyi 
i uczniowie wydziału lekarskiego, przystępujący do egzaminów, 
katolicy, Polacy, urodzeni w Krakowie. 


Kraków dnia 12 Maja 1887 r Browicz. 
KONKURS 
w celu objęcia posady lekarza miejskiego z rocznym 


dochodem 250 złr. do 300 złr. rozpisuje gmina miasta Ottynii. 


| O posadę ubiegać się mogą doktorowie medycyny do dnia 1go 


czerwca 1887. 
Ottynia dnia 1 kwietnia 1887.  Zwierzchność gminna 


Oleynik , W. gm. 
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br. Adam Sołowij 
(lekarz chorób kobiecych) 
ordynuje podczas sezonu kąpielowego 
Francensbadzie 


„Englischer Hof.“ — Kulmerstr. 


++ +++ 4614 06 0 92046 R W 


D* JAWORSKI 


Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego 
ordynować będzie od połowy czerwca rb. 


W RABLSBADZIE 
Willa Weilburg nad parkiem. 


Dr. Tomasz Zaremba 


ordynować będzie podczas sezonu kąpielowego 


w SZCZAWNICY 
Dom Wgo Radcy Dra Trembeckiego. 


D KAZIMIERZ ZGORSKI 
ordynować będzie podczas tegorocznego sezonu 
jako lekarz zakładowy 
W ŻEGIBSTOWIE. 


Wszech nauk lekarskich 


BRONISŁAW CHWISTEK 


po powrocie z zagranicy 
ordynować będzie ww” Esi ME W TM ELE m 
_ Jako spec! specyjalista chorób kobie cych. 


| 
| 


Woro ooreet 4 


Docent Dr. St. Smoleński 


KOCE p es 


na Ślązku SB 


Dr. WEISSENBERG 


| (władający polskim językiem) ma honor zawiadomić Szan. 


Panów Kolegów, iż corocznie praktykuje 


w KOLOBRZEGU 


(Gartenstr. 1). 
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Dr. Mieczysław Kittel 


ordynuje jak lat poprzednich od 10 maja do 20 września | 


WE ERANCENSBADZIE 


Neugasse. Schwarzes Ross. 
Podczas sezonu zimowego w Meranie. 


JAN ROSNER 


b. asystent kliniki położn. Uniw. Jag. i sekundaryjusz 
szpitala powszechnego w Krakowie 


ordynować będzie podczas sezonu tegorocznego 
we Francensbadzie 


ginek. 


IKARTLSSTR.ASSE. „GOLDENER STERN.“ | 


Hassewicz lekarz zdrojowy udzielać będzie porady 
lekarskiej przez cały sezon Kuracyjny. 
Mieszka w domu „Kopernikó. 


IN Dr. E. SPIELMANN 
! 


Z WIEDNIA 
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 


Dr. med. Z. 


(z Warszawy) 


Dr. 


na Morawie. 


w r. b. jak i w latach poprzednich ordynować będzie 


uw Szczawnicy. 


Dr. Stanisław Bulikowski 


ordynować będzie w tym roku podczas sezonu tak jak 
w latach poprzednich 


w CLF.MLLB_L ELI PLITOLIE 


D" ERANGSZEK GHLAPOWSKI 


ordynować będzie tego roku jak w latach poprzednich 


W KISSINGEN 


(w  Bawaryi). 


Dr. Stefan Filipkiewicz 


b. Sekundaryjusz szpifala wiedeńskiego, 
Lekarz zdrojowy w Trenczyn Cieplicach (w Wę- 
grzech) ordynować będzie podczas pory kąpielowćj. 


Dr. med. W. KRETOWICZ 


ordynuje jak dawnićj przez cały sezon kąpielowy 


W KARLSBADZIE. 


„Stadt Warschau, Kaiserstrasse. 


Mieszka: 


jest czynnnym jak w latach | 


e Dr. Lesław Gluzińs 


NIESZKOWSKI < 


| 
| 
| 
I 


ł 


Dr. JÓZEF KOŁĄCZKOWSKI 


b. asystent Uniwers. Jagiellońskiego 
ordynuje jak zwykle przez cały sezon kąpielowy 
w Szczuwnicy 
(w wili własnój na Miedziusiu). 


b. asystent Uniw. Jagiell. 
ordynuje jak lat poprzednich przez przeciąg sezonu 
kapielowego 


W SZCZAWNICY. 


- Dr. KAROL DĘBICKI 


ordynuje jak lat poprzednich 
w PRANCENSBADZIE. 
Parkstrasse. Villa „Prince of Wales.“ 


WY Eśrysmicy 


ordynować będzie tak jak lat ubiegłych 


Dr. Andrzej Lorentski. 


- Stacyja klimatyczno - lecznicza. 


Dr. WENANTY PIASECKI 


specyjalista w hydroterapii, ortopedyi i leczniczéj 
gimnastyce 

przyjmuje w tym roku tak jak w latach poprzednich 

pacyjentów do skombinowanego wodoleczenia (hydro- 


Bu 
© 


AN A eq ezopo 


Agl terapii) w swoim zakładzie przyrodoleczniczym na 
ma | Klemensówce w Zakopanem od 1 czerwca i na ża- 
af danie wyseła kryty powóz zakładowy do „Chabówkić 
Ę stacyi kolei transwersalnój. 

Śr Poczta i telegraf w miejscu. 


IDE ANJELA ZAKŁAD WODOLECZNICZY! | 


| 

|. 

f w Zuckmantel (Ślązk austryjacki) 
| 

l 


w najpyszniejszóm położeniu górskiem tuż przy milowych la- q) 

sach. Najsumienniejszy nadzór lecz iezy przy najstarauniejszóm | 

zaopatrzeniu. Leczenie dyjetetyczne, elektroterapija, mięsienie, ~“ 
I. kąpiele prai 


FRANCENSBAD 


Cr Czechacli) 
450 metrów nad poziom morza 
Pora zdrojowa od | Maja do I Pażdziernika. 


Łagodne alkaliczne szczawy soli glauberskićj. Ezczawy żelazisto-solno- 
glauberszie i najłatwićj strawne Źródła żeleziste Kąpiele borowinowe, 
kąpiele żelazne (według metod Pfriema i Schwarza) i kąpiele gazowe 
z kwasu węglowego. 
Borowina francensbadzka (dawno uznana najobfitsza w sole rozpuszczalne) 
jest najanakomitszyiu przedstawicielem borowin żelazno-mineralnych. 
Cztery wielkie wytwornie i celowi najbardzićj odpowiednio urzą- 
dzone łaźnie. 
Bezposretnie połaczenia kolejowe z wszystkiemi 
stolicami Burepy. 
Wszelkich wyjaśnień udziela 
Urząd burmistrza miasta jako Zarząd zdrojowy. 


21 majal887 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


SZCZAWNICA 
E j ky SA 
5 DBAW NICE 
w powiecie Nowotarsktm w Gakcyt, 
powszechnie zniuy zakład zdrojowo-Kkapie-= 


iewy. kliimatyczmy, żemtyczny i kumysowy, 
położony w pięknej górskićj okolicy otoczony górami odznacza- 
jący się świeżóm górskióm powietrzem. 
z sześciu zdrojami silnej szczawy sodowo-solnćj 
i sodowo-żelezistćj. 
Zalecany przez najznakomitszych lekarzy krajowych, zagranicznych 
w chorobach narządów oddechania, trawienia i dróg moczowych. 


: Liezne, niedrogie a porządnie urządzone mieszkania zakładowe 
i w domach prywatnych właścicieli (około 880 pokoi) trzy główne re- 
stauracyje 1 kilka drigorzędnych. Lekarzem zakładowym jest Dr. Włady- 
sław SŚciherowski, prócz niego siedmiu lekarzy, co rok do Szcza- 
wnicy przybywajacych. Stala apteka w miejscu, a druga w Krościenku 
o 5 kilometrów oddalonćm. Przyrządy do wdychania powietrza zgę- 
szezonego i rozrzedzonego oraz leków rozpylonych, mleko, żentyca, 
kumys, kefir: kapiele ciepłe mineralne, natryskowe, letnie i zimne, 
oraz rzeczne w Dnnajeu i bliższym Ruskim Potoku. Czytelnia czasopism 
i wypożyczalnia książek, muzyka miejscowa, zebrania tygodniowe, teatr, 
kuncerty, pracownia fotograficzna A. Szuberta. Poczta i te- 


legrat w miejscn, wszelkiego rodzaju sklepy. Wycieczki w urocze okolice 


Szczawnicy. Komunikacyja z Krakowem i Lwowem koleją żelazną do 
Starego-Sacza. zkad 42 kilometry (5 i Y, mili) wybornym gościńcem 
na miejsce. — Codzieunie przychodza i odchodzą karety pocztowe, ze 
Starego-Sącza i z Krakowa. 

Pora zdrojowa trwa od 20 Maja do końca Września. 

Ceny mieszkań zakładowych od 20 Maja do 20 Czerwca i po 20 
Sierpnia o trzecią część zniżone. 

Zamówienia na mieszkania przyjmuje Zarząd Zakładu zdrojowego, 
przez Stary-Sącz w Szczawnicy. — Zamówienia na wodę mineralną adre- 
sować bezpośrednio do składu Henryka Mattoniego w Wiedniu, albo 
tóż pośrednio przez Zarząd Zakładu zdrojowego w Szczawnicy. 

Od taksy zdrojowćj tylko te osoby za okazaniem legalnego 
świadectwa ubóstwa będą uwolnione, które przybędą przed 20 Czerwca. 


BDNBROWE O: KDMPOECOTGOUGKTW UDADUWYG NY MNIE GODZ 


$ ZAKŁAD ZDROJOWO- KĄPIELOWY 


© ADIRI ATTRA 
; [RUSKA WIEĆ 
3 (Stacyja pocztowa i telegraficzna) 


e Otwarcie pory kąpielowćj dnia 26 Maja, zamknięcie 
15 Września. 
5 W pobliżu stacyi kolei naddniestrzańskiej „Drohobycz* 
© posiada: sławny oddawna ze swój nadzwyczajnćj siły leczniczój 
zdrój solankowy, należący według zeszłorocznój analizy Profe- 
sora Radziszewskiego do najsilniejszych i zupełnie do wody mor- 
skiej podobny, nadto 8 razy silniejszy, wyborną żelazistą bo- 
„ rowinę, zdroje siarczane, namuł siarczano - solny, trzy Źródła do 
, picia solne zawierające sól glauberską i zdrój moczopędny „naf- 
8 towym* zwany, żętyca i mleko; kuracyja za pomocą massage 
- i elektryki. | 
Choroby, ktorych leczenie w Truskawcu wskazane: Przewlekły gościee i dna; 
T przewlekle choroby przewodu pokarmowego, macicy, skóry, kości, ustroju nerwowe- 
go, nerwobóle, zołzy. otyłosc, wypociny, piasek nerkowy, nieżyt pęcherza iti: 
Nowe łazienki, mieszkania z usługą piękne. wygodnie urządzone i w piece 
zaopatrzone. Kaplica łucińnska i cerkiew, Kilka restauracyj, cnkieruia, czytelnia, do- 
bra kapela. Polażenie zdrowe, podgórskie, liczne cieniste spacery i wycieezki w nko- 
licę. Apteka i skład wód ivineralnych w miejscu. W pierwszym i ostatnim sezonie 
D pomieszkania w damach zakładawych o 500|g tansze. 
W roku bieżącym ordynawać będzie w Truskawcu: Dr 
Radca z Jarosławia 
|) Uhogich chorych, ktorzy wykażą się Świndectwem ubóstwa potwierdzonem 


KPGROWRKNOGY OEG GEOD 


m 
AY 


Aureli Plech c, k, 


a przez c. k starostwa uwzględniać się będzie wedłe mażebności tylko w pierw- 
4 szym i ostatnim sezonie. 
Ò Zarząd zdrojowy. 


ŻOGOYSEGEA. CA PANC EEE ABOCOGENNGOGOB NANELA 
O e S a a S H a 
| JAWORZE (Ernsdorf) | 
5 koło Bielska na Ślązku austr. vi 
, Zakład wudoleczniczy i żętyczny użdrowisko klimatyczne 360 ; 
-< metrów nad poz. m. n stóp Beskidu śląskiego. Kąpiele igliwiowe =, 
/ i inne. Kuracyja mleczna, kefir, mięsienie (massage), apteka za- 

i. opatrzona we wszelkie wody mineralue, nowo zbudowany wodo- 
| ciag wybornćj źródlanćj wody do picia, urzeda pocztowy i tele- 
graficzny, w miejscu restaurucyja zakładowa w wlasnym zarządzie 
it. d. Pora kąpielowa od 1 maja do końca września. Lekarz 
zakładowy Dr. St. Smoleński, docent Uniw. Jag. Zgłoszenia 
przyjmuje lnspekcyja kapielowa w Jaworzu (Ernsdorf) koło 


Bielska na Śląsku austr. 
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INOEO ODDODGECOCY 


na Slazku. 
| Stacyja kolei (2 godzin od Wrocławia) 407 metrów nad 
| poziom morza: umiarkowany klimat górski, miejscowość wy- 
różniająca się przez pierwszorzędny zdrój alkaliczny, przez 
zakład żętyczny (żętyca krowia, kozia, owcza, względnie mleko 
ośle) ciągle i skutecznie usiłująca przez powiększenie i upie- 
kszenie spacerów, łazienek, mieszkań odpowiedzieć wszelkim 
wymaganiom. Co do skutku leczniczego, to tenże uznany 
w cierpieniach krtani, płuc i żołądka, w zołzach, cierpie- 
niach nerek i pęcherza, dnie i dolegliwościach krwawnico- 
wych, szczególnićj odpowiednim jest zdrój ten dla niedokre- 
wnych i ozdrowieńców. Ulubiona pora wiosenna i jesienna. 
Rozsełka od dawna uznanego „Oberbrunnen'* przez 
pp. Furbąch i Strieboll w Ober-Salzhbrunn. Wiadomość co 
do mieszkań 


( 


w książęcój inspekcyi zdrojowćj. 

„EXefir* w książ. zakładzie żętycznym przy- 
rządzany przez aprobowanego aptekarza pod szcze- 
gólnym nadzorem jednego z lekarzy zdrojowych. 


tuerwszy c. k. koncesyjonowany i przez Wys. mitnwsterstwo 


sulwencyjonowany 
ZAKLAD KROWIANKOWY 


pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 
Wiedeń Alserstrasse 18. 
Rozsełka codzienna świeźćj krowianki 
pod gwarancyja przyjęcia sie. 
HA Y, lekarz. 
Krowianka do szczepienia dwóch dzieci wystarczająca I złr. 
ØF Tylko szczepienie prawdziwą krowiauką ochrania od na- 


turalnćj ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, która ze szczepienia 
limfą z dzieci zbieraną. często się pojawiają. 


ZDRÓJOWISKO SOLANKOWO - BÓROWINOWE I ZAKŁAD HYDROPATYCZNY 


MORSZYM 


fundacyja dla wdów i sierót po lekarzach galicyjskich 
otwarty od I5go maja. 
Położenie podgórskie zdrowe, urządzenie wygodne, kuchnia 


doborowa. 
Kapiele stoneczme (Sonnenbider). 


Stacyja kolejowa, poczta i telegraf w miejscu. — Zgło- 
szenia przyjmuje i objaśnień ndzieła 
Dr. Aleksander Medwey 
| lekarz kierujący. 


| Issy KONCESYJONOWANY 
|ZAKŁA 


D KROWIANKOWY 


pod dozorem władz sanitarnych 


L. J. Kubickiego 


Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi poleca zawsze 


SWIEZA i PEWNĄ KROWIANKĘ 
zbieraną dwa razy w tygodniu. 
Cena fioli na 8—10 pustulek 1 Zir. 
Lwów. — Ulica Batorego 7 (dawnićj Halioka). 


| Skład we Lwowie w aptekach pp. Pipesa, Mikolasza 
i Kochanowskiego, w Krakowie w aptece p. Redyka, 


Siedleckiego i Trauczyńskiego. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


A 20 


Dawno uznana naturalna przeczyszczająca 


i WO I] A 
prdficiszka Józefa gorzka 

a wyborna przez swe łagodnie roz- 
hy walniajace a silnie przeczyszcza- 
jace działanie 
jzawiera w 100 grm. siarkanów 479 chlorku magnu 
gfl-8, dwu węglanu sodowego 12. — Na składzie we 


wszystkich składach wód mineralnych; uprasza się 
jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia 


Ha BOW IA NX M HE 


rozsćła przez Wys. c. k. Namiestnictwo we Lwowie konces. 


Zakład Krowiankowy Józefa Freysingera w Lisku 


fiolę wystarczającą do zaszezepienia 2ch dzieci po 60 ent., a 15 ont. 
na porto przy nadesłaniu należytości franko lub za pobraniem. 


Skład w aptekach p. Wiszniewskiego w Krakowie, p. Ma ñ- 
kowskiego w Przemyślu i p. W. Landesberga w Brodach. 


naturalna woda mineralna w arsen i zelazo za- 
SRA sobna (rozbiór prof. Ludwika Bartha Wiedeń) 
A z silném działaniem leczniczóm w osłabienin. 
į niedokrewności. nerwowości. chorobach 
$krwi i skóry. niepnuiwidłowościach mie- 


siączki i t. d. Składy w aptekach i składach 
gi wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie. 


„Franciszka Józefa Woda gorzka“ | 
Dyrekcyja rozsełki w Budapeszcie. | 


i 
T o : : 
W tralicyi c. K. Zakład zdrujowo - kąpielowy 
© Q od 15 Maja do 30 Września 1887 otwarty, 
posiada liczne zdroje szezawy alkaliczno-żelezistćj, 2 gmachy łazienek o 100 gabinetach, w których wydaje się kapiele mineralne peme, 


tudzież nasiadowe i natryskowe, wreszcie borowinowe i gazowe; zakład dostarcza ogółem wszelkie urządzenia do kuracyi i uprzyjemnienin 
W miejscu znajduje się także apteka, zakład gimnastyczny, żetyczny, kiłka mleczarń, restauracyj, cukiernie, piekarnie, 


Sia wp 


Poczta, Telegraf, Byd 
powiatowy, Noluryja 


Stacyja kolei Tarnow- 
sko - Leluchowskićj 
MUSZYNA - KRYNICA, 
10 kim. od Zakładu 
(1 godzina jazdy). 


i Bióro wywiadowcze 
| w miejscu. 


U $> z s 


i rzebne. 
iea" be i pracownie krawieckie i szewskie. — Pokoi mieszkalnych zupełnie urządzonych w domach skarbowych i u prywatnych 
przeszło 1100, między temi przeszło 850 z piecami. — Czytelnia gazet, dwie wypożyczalnie książek, teatr polski, orkiestra zdrojowa, spacery, 
schroniska, park obszaru 35 hektarów w połączeniu z lasami szpilkowemi, wycieczki w okolicę, reuniony i Dale. Podczas sezonu ordynuje 
(miu lekarzy. Bióro informacyjne udziela bezpłatnie wszelkich szezegółów. — Przy każdym pociągu oczekują przy dworcn. kolejowym 
fijakry i wózki góralskie. — Stałe ceny pomieszkań tudzież kąpieli mineralnych, borowinowych i hydropatycznych są w Maju, Czerwcu 


i Wrześniu o jednę trzecią część tańsze. i , e 
Mieszkania na okresy po 24 godzin są w skarbowym domu „pod Zamkiem“ do wynajecia. 


C. k. ZAKŁAD NYDROPARYCZNY w KKRYNICY 


pod kierownictwem specyjalisty Dra Ebersa, otwarty również od 15 Maja do 30 Września 1887, posiada dla użytkn osób leczenia hydro- 
patycznego używających osobną restanracyje, kasyno i pokoje mieszkalne. 5 
Począwszy od 7 Maja do połowy Września wychodzi tygodnik „Krynica* poświęcony sprawom zdrojowisk. 
Zamówienia na wodę mineralna Krynieką i Słotwińską przyjmuje i na listy frankowane odpowiada f 
i C. k Zarząd Zakładu zdrojowego w Krynicy. 


ŻEGIESTÓW 


Zakład zdrojowo- kąpielowy, klimatyczny, żętyczny i kumysowy 


górskióm powietrzem 


położony w uroczćj górzystćj dolinie otwartej li tylko ku południowi, odznaczający się niezwykle czystóm 
ZDRÓJ NAJSILNIEJSZEJ SZCZAWY ŻELEZISTEJ 
zalecany przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagranicznych. 

Zakład posiada blizko 300 niedrogich i porządnie urządzonych mieszkań z uroczym widokiem na dolinę Popradu, dwie pierwszo- 
rzędne restauracyje, dwie piękne sale balowe w Domu zdrojowym i Hotelu, kryty chodnik, czytelnię czasopism, muzykę miejscową , zebrania 
tygodniowe, wycieczki w urocze okolice. i S 

W roku bieżącym oddane zostaną do użytku publicznego 

M GB w MZ ME _ SA PE MZ W Ba M 
z wszelkim komfortem według zasad współezesnćj balnotechniki urządzone, kąpiele mineralno-gazowe silniejsze niż w innych pokrewnych. 
zakładach krajowych i zagranicznych według ulepszonej metody Schwarza, kąpiele borowinowe znakomite i nadzwyczaj skuteczne 
kąpiele w Popradzie równające się kąpielom morskim. : 
Pora zdrojowa trwa od E Czerwca do końca Września. 
Lekarz ordynujący Dr. KAZIMIERZ ZGÓRSKI. 
Stacyja kolei Tarnowsko - Leluchowskićj (przystanek) poczta i telegraf w Zakładzie. LI 3 | 
Bliższych wyjaśnień udziela, zamówienia na wody i mieszkania przyjmuje, oraz wszelkie interesa Zakładu załatwia 
Franciszek Gedet 
Kurator Zakładu. 


ZAKŁAD FABRYCZNY WÓD SZTUCZNYCH MINERALNYCEI 


WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ 
WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


mocniejszą i slabsza 
z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowej Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą 


w syfonąch i flaszkach, druga tylko we fłaszkach. 
K. RZĄCA i CHHURSKI 
w Krakowie. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell.. pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 


Rok XXVI. Kraków, 28 Maja 1887. Nem 
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Redakeyja: p Przedpłate i 
Na Podwalu (w domu p. prof, przyjmują: 
Jakubowskiego) Nr. 10. Admuisracya i księgarnia p, Krzy- 
G 


5 

Ga p żanowskiego w Krakowie, nadto 

eyvi: o SR, s 

. Adninistwacyja: w Nienczech, Król. Polskiem i 
Ul. św. Filipa i ul. Krótka, dom 


l p- Rosy! urzędy pocztowe, w Wor- 
narożny. ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH szawie księgarnia pp. Gebethnera 
i Woliła, w Paryżu p. Adam, 4, 
Kkspedycyja miejscowa Rne Clement. 


ae a a KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO | Rękopismy 


zwracają się 


Cena ogłoszeń, NE: ME EPA 0 - tylko w razie wyrażiiego zastrze- 
kkło Bząjńkiie zimnie wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza. sia |e--- E G 
ministracyja, a w Paryżu p. Adam. 
4 Rue Clement, wynosi za wiersz = * i. = Jeden numer 
al drobnym drukiem (petit) lub jego + osobno kosztuje 20 centów A 
x miejsce 8 à é H z ACO > p 
EM D „Mi Gi Redaktor główny: prof. Dr. L. Blumenstok. 534 sli 
Mas SE = mik xla SE 
Przedpłata wynosi: 
Rocznie: w Austryi 8 złr. 50 ct. w Król. Polskiėm i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 16 mk. we Francyi 24 fr. 
Półrocznie : x 4 a 0 ń p n „BOW 0 8 » " 12 , 
Kwartalnie: ae ie gan ZAD 7 s 7 ERU c w £ y " 65 
EE o 


TRESC: I. Z prywatnėj kliniki chirurgicznej Dra Rydygiera w Chełmnie. RYDYGIER: Przyczynek do chirurgicznego leczenia niedrożności 
jelit. (C. d.) — II. CYBULSKI: O hypnotyzmie ze stanowika fizyjologicznego. (C. d.) — 1H. TRZEBICKY : O obecnym stanie chirurgii 
żolądka. (Dok.) — TV. Oceny i sprawozdania. Medycyna sądowa. TAMASSIA: Studyja doświadczalne nad rozróżnieniem sińeów 


od plam pośmiertnych. — UNGAR: O wykryciu plemników w nasienin zasuszonem. — WINTER: Spostrzeżenia na noworodkach, ważne 
pod względem sądowo-lekarskim. — Farmakologtja: Fosfor w krzywicy. — V. Sprawy Towarzystw lekarskich. V. zwyczajne posie- 


dzenie naukowe Sekcyi lwowskićj z dn. 26 marca. — VL Higijena, Epidemtjologija, Policyja lekarska. KOENEN: O szerzeniu 
się krzywicy pod względem geograficznym. VII. Wiadomości bieżące. 


—_—. 


l. Z prywatnej kliniki chirurgicznej Dra Rydygiera | wćj stronie brzucha; stolec u nićj zawsze bywał oporny. 

w Chełmnie n/W. | Jako przyczynę skręcenia obwinia chora dźwignięcie kosza 
z bielizną, gdyż zaraz potóm uczuła gwałtowny ból w brzu- 
chu po lewćj stronie. Od tćj chwili stolec nie nastąpił mimo 


Przyczynek do chirurgicznego leczenia niedrożności 


jelit. | użycia środków rozwalniających i lawatyw. Brzuch wzdymał 
Podał Dr. Rydygier. | się coraz więećj, a boleści rozprzestrzenily się na cały ży- 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 14). wot. 5go dnia pojawiły się wymioty, które nie ustały po 


przepłukaniu żołądka. Przy operacyi otworzylem brzuch 

Drugi przypadek przedstawiał wgłobienie znaczne jelita | w smudze białćj od pępka aż do łona. Jelita były bardzo 
cieńkiego i ślepego. Mężczyzna bardzo silny, 39-letni, zapadł | wzdęte, na otrzewnie zapalenie, w jamie brzusznćj wysięk 
4 dni przed wstąpieniem do mego zakładu nagle na bóle | surowiczo-włóknisty. Jelita z powodu wzdęcia nacinałem, po- 
po lewćj stronie brzucha bez jakićjkołwiek wiadomćj przy- | ezćm nieco zapadly. Po zaszycin miejse naciętych wprowa- 
czyny; wnet pojawiły się wymioty, które wraz z bólem | dziłem rękę do jamy brznsznćj i znalazłem skręcenie jelita 
wzmagały się gwaltownie; stolca nie było, ciepłota wzrastała. | esowatego takie, iż koniec okrężnicy zstępującćj znajdował 
Brzuch znalazlem znacznie wzdęty; w okolicy pępka uwyda- | się przed odbytnieą. Po odkręceniu wzdęcie jelit zmniejszyło 
tnialo się już dla wzroku ku lewćj stronie podłużne wywyż- | się, lecz mimo to zaszycie brzucha nie było łatwe z powodu 
szenie, które jako oporny guz paleami wyczuć było można; | ciągle wypadających jelit. Wieczorem tego samego dnia otrzy- 
ponad uim odgłos stłumiony; w jamie brzusznej wyraźny wy- | małem po lawatywie stolec. Przez następną dobę chora mia- 
sięk. Po lawatywie Hegarowskićj wydobył się zamiast stolca | ła się względnie dobrze, zwłaszcza nie mieliśmy podwyż- 
plyn zgnilizną euchnący, krwisto zabarwiony. Rozpoznawszy | szonćj ciepłoty, lecz trzecićój nocy chora bardzo jest niespo- 
po tych oznakach wgłobienie, wykonalem operacyję jeszcze | kojną, wystąpily osobliwsze kurczowe ściągania twarzy 
tego dnia. Brzuch otworzylem w smudze białćj cięciem 16 | i karku, a także i ciepłota wzniosła się nad stan prawidło- 
cm. długićm. QOtrzewna była w stanie zapalnym; w jamie | wy. Objawy te wzrastały aż do bezprzytomności; wreszcie 
brzusznóćj wysięk krwisto-surowiczy. Dopiero przez uciskanie | wystąpiły wybitne kurcze połączone z przeraźliwemi wykrzy- 
wgłobienia od dołu i wyciąganie wgłobionego jelita kn gò- | kami ostremi, urywanemi. Zgon nastąpił 5go dnia po ope- 
rze udało się wgłobienie usunąć, rozdzieliwszy poprzednio | racyi. Poprzednio jeszcze raz ukazał się stolec. Badania po- 
jeszcze palcem wprowadzonym pomiędzy intussusceptum | śmiertnego nie dokonano, gdyż nie uzyskaliśmy pozwolenia, 
i suscipiens zlepy zapalne pomiędzy temi częściami istniejące. | lecz wydawało się nam, że przyczyną śmierci była gruźlica 
Jelito wgłobione mialo barwę ciemno-czerwoną, zwłaszcza | opon mózgowych. Laparotomija suma niewątpliwie do zgonu 
w miejscu dolnego odgięcia. Po oczyszczeniu jamy brzusznćj | się nie przyczyniła. 


i odprowadzenin jelit zamknięto jedwabnemi szwami ranę | W 4tym przypadku wykonalem laparotomiję po za moim 
w ścianach brzusznych. W kilka godzin późnićj umarł ope- | zakładem w Kongresówee i ztąd nie mogę dokladnego podać 
rowany. przebiegu choroby. O ile wiem, bylto chory 50-letni, który 


W 3cim przypadku bylo skręcenie w jelicie esowatóm | po kilkogodzinnej wycieczce konnćj na pola poczuł silny ból 
prawdopodobnie obok gruźlicy. Chora ta, 17-letnia panienka, | w brzuchu, lecz który już i przedtóm nie czul się znpełnie 
wątłego zdrowia, już 3 lata przedtćóm miewała boleści w le- | zdrowym. Do bolów dołączyły się wymioty, wreszcie nastą- 
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piły wymioty kałowe. Chorego ujrzałem dnia 5go lub 6go; 
znalazłem go bardzo wycieńczonego; brzuch wzdęty; wy- 
mioty kałowe co chwila. Zgodnie z kolegami Drem Cho- 
lewińskim i radzea zdrowia Drem Kaczorowskim, 
którzy mnie do laparatomii zawezwali, uznałem operacyję 
jako jedyny ratunek. Brzuch otworzyłem w smudze białćj 


powyżćj i poniżćj pępka w długości mnićj lub więcćj 20 em. | 


Jelita wzdęte gwaltownie wydobywały się z jamy brzusznėj, 
lecz zdołano je przytrzymać; otrzewnę ich pokrywał wysięk 
surowiczo-ropiasty. Po wprowadzeniu ręki nie można było 


znaleźć miejsca zaciśniętego; dla tego naciąlem w dwóch | 
miejscach jelita i po wypuszezeniu treści zaszyłem natych- | 


miast nacięcia. Dla pewnego odszukania przeszkody poleci- 
łem jednemu z obecnych kolegów przytrzymać pochwycone 
w dowolnóm miejscu jelito i rozpocząłem od tego miejsca 
przesuwać jelita pomiędzy palcami, ezęść po części wydoby- 
wając, tylko jednę pętlę po za jamę brzuszną i po zbadaniu 
zaraz napowrót ją wkladając. Postępowanie takie nie jest 
nowe; zalecał je już w r. 1872 Hulke, a następnie Mikun- 
licz. Ponieważ ku górze nie spotkałem nic nieprawidłowego, 
zwróciłem się do miejsca, zkąd badanie rozpocząłem, nazna- 
czonego palcami pomagającego kolegi i przesuwałem podo- 
bnie dolne części jelita; wtedy napotkałem pętlę, którćj 
z jamy brzusznćj wydobyć nie mogłem nawet po silniejszóm 
ciągnięciu. Idąc za jój śladem ręką w jamę brzuszną, dotar- 
lem aż do małej miednicy, leez i wówczas nie mogłem 
uwolnić przytrzymanej pętli, ani nawet wyczuć, jakim sposo- 
bem i w jakióm miejscu jest przytrzymaną. Ponieważ chory 
bardzo był już zapadł i dopiero po zastrzyknięciu eteru nieco 
sił nabrał, zamknąłem szybko jamę brzuszną, aby zgon na 
stole operacyjnym nie nastąpił; w dolnym kącie rany ścian 
brzusznych zrobiłem odbyt nieprawidłowy. Po kilku godzi- 
nach chory zmarł. Badanie pośmiertne dokonane jeszcze tćj 
samćj nocy wykazało, że mala miednica była od wielkićj 
miednicy oddzielona grubą błoną wrzekomą w kształcie prze- 
pony. Jelito przez otwór tćj błony wsunęło się było do ma- 
łćj miednicy i przyczepiło się w nićj. W odbytnicy napotka- 
liśmy kilka owrzodzeń, z których dwa prawie przegryzały 
całą ścianę i tylko wysiękiem włóknistym zdawały się od- 


dzielone od otrzewny. Powód zaciśnięcia wyjaśniłem sobie | 


w ten sposób, iż owrzodzenia w odbytnicy sprowadziły ropne 
ograniczone zapalenie w małćj miednicy, które się odgrani- 
czyło ową błoną wrzekomą; w tym tóżto czasie chory czuł 
się niezdrowym i tylko z wysiłkiem starał się zadośćnczynić 
obowiązkom. Podczas konnej jazdy wytworzył się przez pę- 
knięcie otwór w odgraniczającćj błonie, przez eo ropa dostała 
się do jamy brzusznćj i wznieciła zapalenie otrzewny; równo- 
cześnie w ten sam otwór wsunęła się pętla jelita i tam 
uwięzła lub odzięła się. Że laparotomija pozostała bez skutku 
w tym przypadku, to nie dziwnego. Korzystnićj nawet było 


dla chorego, iż nie zdołałem uwolnić przytrzymywanego | 


w małej miednicy jelita, gdyż wówczas ropa zapewne byłaby 
się rozlała do jamy brzusznćj i wznieciła zapalenie otrzewny. 
Stosunki te rozpoznane przed operacyją byłyby raczćj wska- 


zywały enterostomiję; czyby ta operacyja jednak lepszy sku- 


tek odniosla, wątpić można. 


O 5tym przypadku także tylko pobieżne podać mogę | 
szczegóły, gdyż i ten przypadek operowałem po za zakładem. | 


Byłoto 14-letnie dziewczę, u którego już od Ściu dni istniały 
objawy zaciśnięcia jelit obok objawów zapalenia w okolicy 
jelita ślepego. Cieplota była nieco podwyższona, tętno szyb- 
kie i słabe; stolca nie było; brzuch mocno wzdęty. W pra- 


wćj stronie brzucha aż ku kości łonowćj odgłos stlu- 
miony i większa oporność. Objawy zaciśnięcia jelit nie 
zmniejszyły się ani po wypłukaniu żolądka, ani po lawa- 
tywie, która stolca nie sprawiła. Ze zgodą Dra Grothe- 
go, który mnie do chorėj zawezwał, wykonałem lapa- 
rotomiję, wnosząc, że w miejscu stłumionego odgłosu 
napotkam wysięk ropiasty i to odgraniczony. Cięcie wyko- 
nałem po prawćj stronie nieco wypnkło na zewnątrz i do- 
tarłem przecinając pojedyncze warstwy do jelita ślepego 
zlepionego z otrzewna ściany brzusznćj. Oddzielając ostrożnie 
zlepione powierzchnie wpadłem nagle ku dołowi do jamy, 
z którćj wydobywała się mocno cuchnąca ropa w znacznćj 
ilości. Jamę tę odgraniczały jelito ślepe, wyrostek robaczko- 
wy i najniższa część jelita biodrowego (iłeum), lecz żadne 
z nich nie okazywało przedziurawienia. Jelito odgięte było 
w jednóm miejscu i przytykające części otrzewny zlepione 
tak, iż odgięcie to w połączeniu z wysiękiem można było 
uważać za przeszkodę do swobodnego przechodzenia kału. 
Rozłączyłem zlepione jelita i sprostowalem zagięcie. Wło- 
żywszy gruby sączek do jamy, w którój ropę zastałem, za- 
szyłem ranę. O dalszym przebiegu dowiedziałem się tylko 
tyle, iż wyleczenie wprawdzie bardzo powoli postępowało, 


lecz że obecnie operowana całkiem jest zdrowa. 


6ty przypadek stanowił noworodek kilka dni mający. 
Wnet po urodzeniu spostrzeżono, że stolec wcale się nie po- 
jawia. Ojciec, sam operator z powołania, przekonawszy się, 
że odbyt u dziecka prawidłowy i że przezeń dość wysoko 
wsunąć można cewnik giętki, przyniósł do mnie chore nie- 
mowlę, sądząc, że może jakie zaciśnięcie jelit nieznaczne 
istnieje, które usunąć będzie można. Po otwarciu brzucha 
napotkaliśmy stan nader zawikłany. Główna część jelita cien- 
kiego była ze sobą złepiona w pęk prawie nie do rozłącze- 
nia, a w jednóm miejscu około 4 em. długióm kanał jelitowy 
wcale nie istniał; jelito było w tóm miejscu tylko taśmą. 
Treść jelita stanowiły bardzo twarde, okrągłe, drobne kulki 
kałowe, około których ściana jelita mocno była obciśniętą; 
przez to jelito bylo podobne do paciorków. Wycięliśmy za- 
bliźnioną część jelita i najwięcćj pozłepiane pętle, razem 
około 25 em. i staraliśmy się wydobyć z jelit twarde kałowe 
kulki, które tylko z natężeniem wytłoczyć było można przez 
przecięte końce jelita. Dziecko po zeszyciu końców jelita 
i zamknięciu brzucha żyło tylko jeszcze kilka godzin. 

Ostatni (Tmy) przypadek operowałem również po za 
moim zakładem. Chory podeszłego wiekn cierpiał już od 
dawna na zatrzymanie stolca, a pewnego dnia okazały się 
objawy zamknięcia światła jelitowego. Badając chorego zna- 
lazłem brzuch wzdęty obok wymiotów kałowych; siły żywotne 
bardzo slabe. Po otworzeniu brzucha napotkałem, czego się 
przedtóm już spodziewałem, nowotwór rakowaty w ścianach 
jelita esowatego jako przyczynę zamknięcia. Nowotwór z oto- 
czeniem pozrastany nie był odpowiedni do resekeyi, założy- 
lem więc odbyt nieprawidłowy w dolnym kącie rany ścian 
brzusznych. Chory w kilka dni później umarł. (Dok. n.) 


Il. O hypnotyzmie ze stanowiska fizyjologicznego. 


Napisał Prof. Dr. N. Cybulski. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 21) 


Doświadczenia Braida nabrały rozgłosu od czasu jak 
zostały przeniesione na grunt francuski, a mianowicie, gdy 
w r. 1859 Velpeau °) w imieniu Broki wystąpił w Akademii 
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nauk z e T 0 oo znowu znaleźli się liczni 
zwolennicy, pomiędzy którymi najpoważniejsze miejsce zaj- 
muje Dr. Philipps (Durand de Gros). Zjawiska te zwróciły 
także uwagę fizyjołogów, np. Brown S6quarda i wielu lekarzy 
(Charpignon, Guêrineau i i.). Próbowano stósować hypnotyzm 
jako środek znieczulający podczas operacyj chirurgicznych 
i wykonano nawet amputacyję 1°), co już zresztą stosowano 
przedtóm i w Anglii (Joly, Fanton). Sposób ten widocznie 
okazał się nie zupełnie odpowiednim, gdyż następnie prób 
podobnych wcale zaniechano. 

W r. 1866 występuje Dr. Liebeault *') z kroki fizy- 
jołogiczną: Skupienie myśli na jednej idei snu sprawia unie- 
ruchomienie ciała, przytłumienie zmysłów, zatrzymanie myśli 
i niezmienność stanów świadomości. Sen hypnotyczny nie 
różni się od snu zwyczajnego, tak pierwszy, jak i ostatni 
zależą od uniernchomienia uwagi i skupienia myśli. Liebeault 
szczególną uwagę zwraca na poddawanie w stanie hypnoty- 
cznym i stosuje hypnotyzm do leczenia rozmaitych cierpień. 

W r. 1878 Czermak **) bada analogiczne zjawiska 
u zwierząt i rozszerza znacznie doświadczenia A. Kirchera 
4 r. 1646. Zjawiska te w późniejszćj pracy Preyer nazwał 
katapleksyją i za przyczynę ich u zwierząt uważa przestrach. 

W r. 1875 Karol Richet zwraca na nowo uwagę lekarzy 
na hypnotyzm i przeważnie zajmuje się psychiczną stroną 
somnambulizmu. 

Od roku 1878 w Salpćtriere rozpoczął doświadczenia 
Charcot przeważnie na kobietach histerycznych. Badania. wła- 
sne Charcota, a przeważnie jego uczniów, znacznie się przy- 
czyniły do spopularyzowania tćj kwestyi. Zastósowano nowe 
sposoby hypnotyzowania i starano się klasyfikować zjawiska; 
tak zauważono, iż światło silne wywołuje katalepsyję, nagła 
ciemność letarg, a naciskanie lub tarcie ciemienia, stan som- 
nambuliczny. W r. 1879 zjawia się na arenie Duńczyk Hansen, 
który posługując się metodą usypiania Braida był jednocześnie 
zwolennikiem teoryi magnetyzmu zwierzęcego. Doświadczenia 
Hansena nie przedstawiały nie nowego, były raczćj powtó- 
rzeniem doświadczeń Braida, lecz w Niemczech, Rosyi i w Au- 
stryi zwróciły na siebie powszechną uwagę. Od tego czasu 
badania hypnotyzmn zajęły daleko szersze kolo. Z odczytami 
lub artykułami opartemi na własnych doświadczeniach wy- 
stępują tacy uczeni jak : Heidenhain **), Preyer **), Griitzner**), 
Berger 1), Weinhold **), Ruhlmann **), Opitz *°) Bäumler **) 
i imi. Głównóm jednak ogniskiem badań hypnotycznych 
w ostatnich latach stała się Francyja. Oprócz pracowni Char- 
cota profesorowie w Nancy utworzyli osobne ognisko i zajęli 
się nietylko kwestyją zmian fizyjologicznych we śnie hypno- 
tycznym lecz także psychicznych i zastósowaniem hypnotyzmu 
do terapii. Na czele tych badaczy stoją Bernheim, Beaunis, 
Dr. Liebeanlt. 

W ostatnich czasach zwrócono znowu uwage szczegól- 
nićej w szkole Charcota na dzialanie magnesów, metalów, 
lekarstw w zalutowanych rurkach (a więc z odległości pewnej) 
przeważnie w stanie hypnotycznym, przez co pole doświad- 
czeń jeszcze bardzićj się rozszerzylo. 

Niezależnie od kwestyi hypnotyama powstały i roz- 
wijały się dwie inme, a mianowicie kwestyje dotyczące spi- 
rytyzmu i odgadywania myśli, te obie kategoryje zjawisk 
również mają dużo stycznych punktów z hypnotyzmem. 
Oczywiście, że w skutek tego rzecz znacznie się skom- 
plikowała, ilość rozmaitych objawów wzrosła do olbrzymich 
rozmiarów. W niniejszej pracy zamierzam podać tylko głó- 
wne cechy tych zjawisk, o ile one przez ścisłych badaczy zo- 


stały zbadane i znaleźć dla nich napa wdepodebi ce wy- 
tłumaczenie, oparte na faktach zdobytych przez fizyjologiję 
doświadczalną. 

Glówną cechą stanu hypnotycznego, 
sposób go wywołano, jest stan podobny do snu zwy- 
czajnego, przynajmnićj na pierwszy rzut oka i mniejsze 
lub większe ograniczenie lub zupełne ustanie świadomości. 
Już z przytoczonego rozbioru historycznego można widzieć, 
jak rozmaite są sposoby wywoływania tego stanu. Samo ze- 
stawienie tych sposobów wyjaśnia nam do pewnego stopnia, 
gdzie musimy szukać właściwćj przyczyny stanu hypnoty- 
cznego. Z jednćj strony stan ten można wywolać przez roz- 
maite słabe podniety, na które mnićj lub więcćj skupia się 
uwaga osoby hypnotyzowanćj: pasy, lekki ucisk najrozmait- 
szych części ciała, jednostajne dźwięki lub tony, gładzenie 
twarzy lub głowy, nawet czesanie grzebieniem, z drugićj 
strony przez silne podniety, jak na przykład nagłe oświetle- 
nie elektrycznem światłem, nagłe przejście od światła do zu- 
pełnćj ciemności itp.; prócz tego Faria, a w nowszych cza- 
sach Bernheim i inni wywołują w wielu przypadkach ten 
stan tylko rozkazując zasnąć lub zamykając powieki i spo- 
kojnie podpowiadając badanćj osobie, iż ma zasnąć, że bę- 
dzie czuła ociężałość w powiekach, zmęczenie w oczach, że 
już zasypia itp., nakoniec osoby już hypnotyzowane z czasem 
nabywają zdolności samousypiania się bez najmniejszych wpły- 
wów ze strony drugićj osoby, wprost w skutek skupienia 
uwagi na myśl, że mają zasnąć. Podobne przykłady opisało 
wielu badaczy. Pomiędzy kilku osobami, które miałem spo- 
sobność ostatniemi czasy obserwować w Krakowie, posiada 
jedna tę zdolność w zupełności. Bernheim wspomina, że nie- 
które osoby nawet niehypnotyzowane podczas chloroformo- 
wania usypiają wprzód, nim ma czas wystąpić sen narkoty- 
czny i tłumaczy to w ten sposób, że osoby takie zasypiają 
snem hypnotycznym, również w skutek skupienia uwagi na 
myśl, iż mają zasnąć. U osób już hypnotyzowanych można 
akt zasypiania nawiązać do najrozmaitszych zjawisk, np. do 
pewnego słowa wypowiedzianego przez jakąkolwiek osobę, 
do dźwięku bicia zegara, wypicia wody, dotknięcia jakiegoś 
przedmiotu itp. W ogole wystarczy, aby hypnotyzowany miał 
wyobrażenie o śnie i jakąkolwiek czynność związaną przez 
kogokolwiek z tém wyobrażeniem, przez hypuotyzera lub inną 
osobę, jeśli ta inna wypowiada z równą pewnością jak hy- 
pnotyzer, jak o tem przekonać się miałem możność sam na 
jednym z moich uczniów. Beaunis °°) przytacza przykład za- 
sypiania pewnćj hypnotyczki w jego nieobecności, którćj przed 
wyjazdem z Nancy zapowiedział, iż ilekroć będzie miała chęć 
spania, ma powiedzieć sobie: „uspij pan munie“. 

Taka rozmaitość sposobów wywoływania snu hypnoty- 
cznego już z góry daje możność przypuszczenia, że: albo 
wszystkie te sposoby mają coś wspólnego, co jest właściwą 
przyczyną zjawiska, albo żaden z nich nie jest przyczyną, 
a właściwa przyczyna leży w pewnóm zjawisku, które im 
towarzyszy. W obec faktu samousypiania możemy przypuścić, 
że tëm zjawiskiem jest chwilowe skupienie uwagi na myśl, 
że sen ma nastąpić; to skupienie uwagi ze strony hypnoty- 
zowanćj osoby może towarzyszyć wszystkim wymienionym 
wyżćj czynnościom; wlaściwie więć przyczyna, wywołująca. 
stan hypnotyczny, uie leży zewnątrz organizmu, nie polega 
na rozmaitych podnietach, za które należy uważać wszystkie 
rękoczyny, jak dotychczas sądzą niektórzy fizyjologowie, lecz 
zawiera się w samym organizmie i polega na skupieniu uwagi 
na pewne wyobrażenie. Czy to wyobrażenie musi koniecznie 
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łączyć się z myślą o śnie, tego stanowczo twierdzić nie można, 
lecz w każdym razie nie podlega najmniejszćj watpliwości, 
że wystąpienie stanu hypnotycznego nie zależy od wpływów 
zewnętrznych i że dodatnie znaczenie tych wpływów polega 
tylko na tóm, iż one pomagają do podtrzymania uwagi osoby 
hypnotyzowanćj na pewnóm jedynćm wyobrażeniu. Prawda, 
przeciwko temu przemawiałyby przypadki hypnotyzowania 
we śnie, lecz nasamprzód fakty te nie są liczne i znaczna 
część ich dotyczy osób już poprzednio hypnotyzowanych, 
powtóre, niektórzy autorowie spostrzegali, że w czasie hy- 
pnotyzowania osoba śpiąca na chwilę się budzi choć niezu- 
pełnie i że właściwe hbypnotyzowanie odbywa się w stanie 
półsennym, a więc stan hvpnotyczny może powstać w skutek 
téj samćój przyczyny, w skutek którćj powstaje w stanie czu- 
wania. Że stan hypnotyczny nie zależy od wpływów zewnę- 
trznych leez od indywidualnych własności stanu lub organi- 
zacyi układu nerwowego osoby podlegającćj hypnotyzmowi, 
zatóm przemawia także ta okoliczność, iż przy najrozmaitszych 
sposobach popada w ten stan tylko nieznaczna część osób, 
n mianowicie zgodnie prawie wszyscy autorowie podają, iż 
na 100 osób przypadkowo bez wyboru wziętych zasypia od 
15—18%, (Lićbeault, Bernheim **); stosunek ten zmienia się 
zależnie od wieku, tak według Liebeaulta dzieci do 14 lat 
zasypiają prawie wszystkie. Co do płci to wybitnćj różnicy 
nie spostrzeżono, zresztą Bernheim (1. e.) podaje, że na 100 
mężczyzn zasypia 18:5, kobiet 19:4. Zatem przemawia także 
i to, że przy jednakowych sposobach hypnotyzowania stan 
hypnotyczny u rozmaitych osób objawia się niejednakowo. 
Można powiedzieć, że prawie każda osoba przedstawia sobie 
właściwy stan hypnotyczny. Zresztą pod tym względem do 
dziś dnia nie ma zgody w pogiądach rozmaitych badaczy. Char- 
cot naprzykład rozróżnia 3 stany : u każdego hypnotyka stan le- 
targu, katalepsyi i somnambulizmu, niektórzy lekarze z jego 
szkoły np. Janet **), Magnin **) i inni rozróżniają jeszcze po kilka 
stanów przejściowych, a w końcu naprzykład Janet twierdzi, 
iż podług niego ilość stanów nie jest stałą; inni zaś, a mia- 
nowicie Beaunis, Bernheim, Lićbeault i niemieccy autorowie 
nie podobnego nie spostrzegali i uważają te 3 stany za skutek 
poddawania lub samopoddawania. Zdanie ostatnich autorów 
na podstawie własnych dość licznych doświadczeń podzielam 
w zupełności. Najbardzićj zgadza się z rzeczywistością kla- 
syfikacyja objawów hypnotycznych u rozmaitych osób, podana 
przez Lićbeaulta a przyjęta także przez Beaunisa i Bern- 
heima. Rozróżnia on właściwie 5 stopni stanu hypnotycznego 
czyłi 5 typów. 

1. U jednych osób występuje tylko pewna ociężałość 
w powiekach, senność, odrętwienie, stan ten nazywa autor 
sennością (somnolence). 

2. U drugich powieki są zamknięte, mięśnie odnóg 
oslabione; osoby takie w tym stanie siedzą spokojnie, są 
przytomne, podlegają jednak woli hypnotyzera i w skutek 
poddawania mogą przedstawiać stan kataleptyczny, jestto 
sen lekki. 

8. Istnieje odrętwiałość zupełna, wrażliwość na dotyk 
obniżona lub zniesiona, jakkolwiek świadomość nie jest zu- 
pełnie zniesiona, to jednak ruchy automatyczn można wy- 
wolywać dowolnie; przez poddawanie można wywołać skur- 
cze; jestto sen glęboki. 

4. Typ czwarty przedstawiają osoby, które tracą zupełnie 
świadomość, są zupełnie odosobnione od otoczenia i zostają 
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w stosunku tylko z hypnotyzerem; — jestto sen bardzo głę- 
boki, i nakoniec 

5tą kategoryję przedstawiają osoby, które odrazu po- 
padają w stan somnambuliczny. 

Osoby znajdujące się w pierwszych dwóch stanach, a po 
części i w trzecim, po obudzeniu się pamiętają o tóm, co za- 
chodzi w czasie snu. Osoby znajdujące się w stanach 4 i 5 
zwykle nie pamiętają o niezćm. 

W skutek powtarzania hypnotyzowania, a także w sku- 
tek poddawania wzrasta głębokość snu, tak że osoby, które 
z początku przedstawiały tylko pierwszą lub drugą, z czasem 
mogą przedstawiać wyższą kategoryję a nawet somnambulizm. 
Zawsze jednak zachowują pewne właściwe sobie cechy, które 
zresztą wpływ hypnotyzera może znacznie zmodyfikować. 

Podług Liebeaulta z 753 osób, które się zgłosily do 
niego w celu leczenia się hypnotyzmem, było somnambulików 
18,7%,, sen bardzo głęboki przedstawiało 8:2%, (4ta katego- 
ryja), sen głęboki 35:9%,, sen lekki 18:9%,, senność 10%, 
i T9% nie okazywało najmniejszych objawów hypnotycznych. 

Podobną statystykę przedstawia i Bernheim *9) różni 
się ona jednak nieco od statystyki Lićbeaulta. 

Podług Bernheima na 1014 osób było somnambulików 
15:9%,, przedstawiało sen bardzo głęboki 22:9'/,, sen głęboki 
45:38, sen lekki 9:5'/,, senność 5:29, i 2:6%, było osób, 
których uśpić nie można było. 

Badano także zależność tych stanów od wieku, z czego 
się okazało, że dzieci stosunkowo łatwićj popadają w stan 
somnambuliczny, a mianowicie od 1 roku do 7T lat 267°% 
i od 7 do 14 lat 553%. 

Różnica w statystyce Lićbeaulta i Bernheima zależy 
nietylko od różnie indywidualnych osób hypnotyzowanych, 
lecz i od tego, że odróżnianie stanów jest do pewnego stopnia 
dowolne i że osoby, które podług jednego autora byłyby za- 
liczone do jednój kategoryi, według drugiego były zaliczane 
do drugiej. 

W jakikolwiekbądź sposób wywołano stan hypnoty- 
czny, jeśli tylko sen jest dość głęboki, hypnotyk zostawiony 
sobie zostaje zwykle zupełnie spokojny w tćj pozycyi, w ja- 
kićj został uśpiony, zazwyczaj w pozycyi siedzącćj i ma 
wejrzenie podobne do śpiącego snem naturalnym. U niektó- 
rych jednak osób można spostrzedz lekkie stężenie mięśni 
w odnogach i twarzy, czasem lekkie drgawki. Wyraz twarzy 
zwykle spokojny, bezmyślny, twarz z lekka blada. Jeżeli 
odrazu wywołano stan somnambuliczny, to czasem występują 
samoistne marzenia, hypnotyzowany mruczy mnićj lub więcćj 
wyraźnie, lecz i w tym stanie zostawiony sobie wkrótce 
się uspokaja, od czasu do czasu otwiera oczy, ustawia je zbieżnie 
lub rozbieżnie. Zwykle żadnych innych objawów osobliwie 
przy pierwszych doświadczeniach spostrzedz nie można. Po- 
zostając sami hypnotycy często budzą się samowolnie i stan 
hypnotyczny ustępuje, lecz i w obecności hypnotyzera ze- 
wnętrzne silne podniety, np. stuk lub krzyk, mogą również 
obudzić; jeźli jednak weźmiemy hypnotyka, który już kilka- 
krotnie byl hypnotyzowany, to zwykle wszystkie te warunki 
nie wyprowadzają go ze stanu hypnotycznego. Bernheim 
zostawiał osoby w tym stanie 15 godzin i hypnotyzowani 
sami się nie budzili. 

(Ciąg dalszy nastapi). 
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lil. O obecnym stanie chirurgii żołądka. 
Wykład habilitacyjny 
Dra Rudolfa Trzebicky'ego. 
Asystenta kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 21). 


Technika operacyi jest zupełnie prostą. Od czasów 
Fengera wszyscy prawie prowadzą cięcie w powłokach 
brzusznych na 1—2 palców poniżćj i równoległe do lewego 
łuku żebrowego. Po przecięciu skóry, mięśni i otrzewny wy- 
ciąga się żołądek w celu przymocowania go w ranie. Wy- 
szukanie żołądka mocno skurczonego może niekiedy spra- 
wiać znaczne trudności. Znanym jest przypadek, w którym 
wprawny chirurg zamiast w żołądku założy! przetokę w okrę- 
żnicy poprzecznej. Dla uniknięcia tego niebezpieczeństwa ra- 
dzi Schönborn (Archiv f. klin. Chir. T. 22, XX) wpro- 
wadzić do żolądka zgłębnik podany przez Schreibera. 
Zgłębnik ten zaopatrzony jest na końcu w balonik kauczu- 
kowy. Wprowadziwszy sondę do żołądka nadymamy balon 
ten powietrzem, w skutek czego przednia ściana żołądka 
okazuje się zawsze na dnie rany brzusznćj. Inni radzą 
wzdęcie żołądka przez podanie proszku burzącego przed 
samą operacyją. Ile po tych środkach, w obec tego, cośmy 
o wskazaniach do gastrostomii mówili, spodziewać się mo- 
żemy, Panowie! sami osądzicie. Po wyszukaniu żołądka na- 
leży kawał ściany przednićj przymocować najlepićj za po- 
mocą szeregu szwów w ranie i tém samóm zamknąć zupełnie 
jamę otrzewnową. Pod tym względem trzeba umieć zacho- 
wać miarę; zbyt skąpa ilość szwów może niedostatecznie 
utrzymać żołądek w swóćm położeniu, który podczas forsow- 
niejszego ruchu, up. wymiotów [ub kaszlu, może się oderwać 
od brzegów rany i wpaść w głąb jamy brzusznej, za gęsty 
zaś szereg szwów może, jak w przypadku operowanym przez 
Kochera, wywołać zgorzel wszytego kawałka ściany żo- 
łądka. Dalsze postępowanie może być dwojakie. Jeżeli ope- 
rujemy „w jednym czasie,* to po przymocowaniu żołądka 
na dnie rany odrazu zakładamy otwór i obrębujemy brzegi 
rany brzusznej wywiniętą błoną śluzową. Postępując zaś 
„drogą dwuczasową* odkładamy drugi akt operacyi, t. j. 
założenie przetoki ua kilka dni, aż się wytworzą dostateczne 
zlepy między otrzewną ścienną a żołądkiem, a tóm samóm 
wszelkie niebezpieczeństwo zakażenia otrzewny przez wydo- 
bywającą się treść żołądka bywa usunięte. Trudno rozstrzy- 
gnąć, które postępowanie jest odpowiedniejszóm. W obec 
tego jednak, że przy ostrożnćm postępowaniu snadnie można 
mniknąć zakażenia otrzewny, a zwłoka choćby kilku dni 
dla chorych 1 tak zazwyczaj wyniszezonych może się stać 
zgubną, racyjonalnićj może byłoby wykonać całą operacyję 
od razu. Co do miejsca założenia przetoki wszyscy prawie 
antorowie zgodnie twierdzą, że najodpowiedniejszą jest część 
żołądka bliżej wpustu położona. 

W leczeniu następowem sprawia tylko pewne trudności 
należyte zamknięcie otworu przetoki, aby nie dopuścić cią- 
głego wysączania się treści żołądkowej na zewnątrz. Wpraw- 
dzie Langenbeck, Kapeller, Escher, Sehónborn 
i inni podali rozmaite po części bardzo sprytne w tym celu 
obturatory, które jednak nie zawsze w całości odpowiadają 
swemu zadaniu. Tyle pewna, że im przetoka większa, tóm 
trudnićj o szczelne jéj zamknięcie. W ostatnich czasach ra- 
dzil Hacker (Wiener med. Wochschrft. 1886, Nr. 31 i 82) 
użyć siły lewego mięśnia prostego do zamknięcia nią otworu. 
Cięcie prowadzi on równoległe do linii środkowćj ciala na 
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21 —8 em. na lewo od tejże przez mięsień prosty tak, że 
włókna tego otaczając późnićj brzegi otworu w żołądku two- 
rzą niejako rodzaj sztucznego zwieracza. 

Największy postęp na polu chirurgii żołądka datuje się 
dopiero od chwili, kiedy udalo się z powodzeniem wykonać 
resekcyję większego kawalka żołądka. Pierwszy wykonał 
operacyję tę, jak już wspomniałem, na zwierzętach Mer- 
rem. Gdy jednak praca jego z biegiem czasu zupełnie po- 
szła w niepamięć, Gussenbanerowi i Winiwarteroni 
(Archiv f. klin. Chir. T. 19, XID należy się zasługa, że na 
podstawie licznych operacyj na zwierzętach wykazali može- 
bność resekcyi żolądka i zarazem na podstawie protokólów 
sekcyjnych stwierdzili, że rak żołądka usadawiając się prze- 
ważnie w części odźwiernikowćj przez dlugi czas pozostaje 
cierpieniem miejscowóm, nieprowadzącćm do przerzutów. 
Doswiadezema te powtórzył Kaiser (Beiträge zur oper. 
Chirurgie 1378), którema udalo się nawet utrzymać jednego 
psa po wycięciu całego żołądka przez 3 tygodnie przy życiu. 
Ztad do operacyi na człowieku już tylko krok jeden. Zrobili 
go prawie równocześnie Póan, Rydygier i Billroth. 
Chorzy dwóch pierwszych niestety zabiegu nie zdołali prze- 
trzymać, Biliroth mogł się poszczycić wynikiem pomyśl- 
nym. Odtąd operacyja ta stała się coraz częstszą i zostala 
dotąd przeszło 100 razy wykonaną. Zapał do tej operacyi, 
który z początku ogarnął ogół chirurgów zwolna, po części 


ostygł. Przekonano się bowiem, że z pomiędzy licznego 
szeregu raków odźwiernika tylko nieliczne przypadki na- 


dawaly się do resekcyi. Wszędzie, gdzie już istnieją zrosty 
z więzadłem dwanastnicowo-wątrobowćm, lub co gorsza z sa- 
mą wątrobą i trznstką, zabieg sam przez się staje się nader 
ciężkim i powikłanym, a nadzieja doszczętnego usunięcia 
części schorzałych i zepelnego wyleczenia chorego nader 
maią. To też dziś ogólnie prawie przyjęto zdanie, że tylko 
jeszeze przypadki bez zrostów nadają się do operacyi. Jak 
to atoli tradno czasem rozpoznać przed operacyją, czy ten 
lub ów przypadek nadaje się do resckcyi, tego dowodem 
liczne przypadki, gdzie dopiero po otwarcin jamy brzusznej 
albo dopiero wśród oddzielania odźwiernika nabrano przeko- 
nania o niemeżliwości dokończenia operacyi. 

Nie będę tu nużył Panów opisywaniem stopniowego 
rozwoju techniki samćj operacyi, podam tylko pokrótce spo- 
sób operowania, który dziś prawie ogólnie jest przyjęty. 
Cięcie w powlokach zewnętrznych rozmaici operatorowie 
prowadzą rozmaicie. Billroth poleca cięcie poprzeczne, 
Rydygier podłużne na prawo od linii środkowej, inni znowu 
otwierają jamę brzuszną w samćj linii środkowej. Dragi akt 
operacyi stanowi oddzielenie samego odźwiernika, którego 
dokonywamy przecinając pomiędzy dwiema podwiązkami sieć 
małą i dużą na przestrzeni, odpowiadającćj kawaikowi żo- 
łądka, mającemu uledz resckeyi. Podłożywszy następnie po- 
pod odźwiernik albo gąbkę, albo zlożony w kilkoro kawał 
gazy jodoformowćj, wycinamy część schorzałą żołądka, ba- 
czące przeważnie na to, aby się dwunastnica w głąb przy- 
padkowo nie cofnęła i treść przewodu pokarmowego nie 
dostala do jamy brznsznćj. Dla uniknięcia tego ostatniego 
niebezpieczeństwa podano rozmaite uciskadła, które się za- 
klada na żołądek i dwnnastnicę przed ich przecięciem. Naj- 
praktyczniejsze z nich są uciskadla podane przez Rydy- 
giera i Wehra. Wielu jednak chirurgów operuje bez 
uciskadel, zdając się li tylko na ręce asystentów, gdyż zda- 
niem ich zawadzają one z jednćj strony przy zakładaniu 
szwów, z drugićj zaś tamują chwilowo przez ucisk krwotok, 
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który po założeniu szwów i zdjęciu uciskadeł niemało potóm 
może narobić operatorowi kłopotu. Z wlasnego doświadcze- 
nia moge powiedzieć, że dla rąk asystenta przynajmnićj są 
uciskadła nader pożądaną pomocą, aby zaś zawadzały przy 
zakładaniu szwów, tego w przypadku operowanym przez 
prof. Mikulieza nie widziałem. Wreszcie następuje zespo 
jenie żołądka z dwunastnica szwem jelitowym. Pod tym 
względem największą trudność sprawia wyrównanie świateł 
obu tych części. Dawniej wycinano w tym celu z żołądka 
jeden lub 2 kliny, albo tóż wedlug Webra (Zeitschrift fur 
Chir. T. 17, IIT) rozszerzano światło dwunastnicy przez uko- 
éne obcięcie jéj brzegów. Dzis powszechnie slużą ku temu 
celowi tak zwane szwy okluzyjne, któremi zespajamy Ściany 
żolądka pomiędzy sobą w kierunku od krzywizny małćj ku 
dużćj, zostawiając u samego doła otwór równy mnićj lub 
więcój światla dwunastnicy. Teraz dopiero zespojenie dwu- 
nastnicy z żolądkiem udaje się zazwyczaj bez trudności, 
a cały żołądek po operacyi przybiera kształt zupełnie do 
prawidłowego podobny. Toteż Czerny zaproponował dla tój 
operacyi w miejsce nazwy „resekcyi żołądka” lub „gastrek- 
tomii,* miano „gastroplastyki.* 

Pomijając wszystkie inne niebezpieczeństwa, zagrażające 
choremu w tak ciężkiej operacyi, nie podobna tu przepomnieć 
o jednóm, które w typowy, że tak powiem, sposób kilka 
razy sprowadziło niepomyślne zejście. Mam tu na myśli zgo- 
rzel okrężnicy poprzecznćj, która wystąpiła u choryeh ope- 
rowanych przez lLaucnsteina, Czernego i Kiistera. 
W każdym z tych przypadków musiano z powodu zrostów 
rozległejszych pomiędzy odźwiernikiem a śródjeliciem okrę- 
żnicy przeciąć takowe na znacznćj przestrzeni. Wprawdzie 
ky dygicrt (Centralblatt f. Chir. 1885 Nr. 13) twierdzi, że 
przecięcie to nie pociąga za sobą koniecznie zgorzeli jelita, 
byle tylko nastąpilo dość daleko od tegoż i nie na zbyt wiel- 
kićj przestrzeni. W każdym razie wypada nam się w podo- 
bnych przypadkach liczyć z têm niebezpieczeństwem i w da- 
nym razie za radą Lauensteina wykonać zarazem i wy- 
cięcie odpowiedniego kawałka okrężnicy. 

Pierwotnie uważano za jedyne wskazanie do resekcyi 
żolądka nowotwory rakowe. Rydygier pierwszy wykonał 
tę operacyję z powodu zwężenia bliznowatego. Wskazanie to 
jednak nie zostało przyjęte dła wszystkich przypadków, 
zwłaszcza, że roaporządzamy dziś środkami mnićj niebezpie- 
cznemi, a może w niektórych razach równie pewnemi. ('zę- 
ściowa resekcyja żolądka wedlug Czernego i gastroente- 
rostomija Wólflera wspólubiegają się w tych razach 
o pierwsze z resekcyją całkowitą. Czerny (Archie f. kin. 
Chir. T. 30 L) wykazał, że w przypadkach wrzodów i blizn 
edźwiernika można względnie często wyciąć wrzód za po- 
mocą 2 cięć eliptycznych i następnie zeszyć ubytek bez cal- 
kowitćj resekeyi odźwiernika. Jeżeli wrzód znajduje się na 
przednićj ścianie żołądka, to zabieg jest zupełnie prostym, 
jeżeli zaś na tylnćj, to należy sobie utorować doń dostep 
przez otwarcie żołądka od przodu. Czasem udaje się nawet, 
wedlug Czernego, wyluszczyć drogą tępa cały wrzód ze 
zgrubiałćj ściany żołądka. Zalety tego postępowania w po- 
równaniu z całkowitą resckcyją są nader wybitne. Szew za- 
kładamy zaledwie na /, lub 7, obwodu żołądka, a têm sa- 
mém niebezpieczeństwo rozejścia się szwu jest daleko mniejsze, 
następowćj zaś zgorzeli okrężnicy poprzecznćj obawiać się 
przy tćj operacyi nie potrzebujemy. Całkowite wycięcie 
odźwiernika może tylko wtedy byłoby dziś wskazanóm z po- 
wodu wrzodu, gdyby resekcyja częściowa lub gastroplastyka 


podana przez Mikułicza byly niemożliwe, a brak wszel- 
kich zrostów z organami sąsiedniemi pozwala) spodziewać się 
pomyślnego wyniku operacyi. W razie jednak rozleglejszych 
zrostów lub znaczniejszego osłabienia chorego nważałbym 
operacyję Wólflera za zabieg daleko prostszy i mniej nic- 
bezpieczny a równie może skuteczny. 

Operacyja ta polega na utworzeniu sztucznój komuni- 
kacyi pomiędzy żoladkiem a jelitem cieńkiem z ominięciem 
odźwiernika i dwunastnicy. Pierwszy raz wykonał ją Wólf- 
ler w przypadku raka żolądka, przekonawszy się wśród 
laparotomii, że zamierzona resekcyja nie dala się dokończyć. 
O ile mi wiadomo, wykonano operacyję tę dotąd 24 razy, 
19 razy z powodu nowotworu, 5 razy z powodu zwężeń 
bliznowatych w żołądku i dwunastnicy. Przy zwężeniach na- 
tury niezłośliwój daje ona wyniki nader pomryślne i z pe- 
wnością zostanie zabiegiem w wielu bardzo przypadkach 
odpowiednim, ratującym chorego od śmierci z wyniszczenia. 
Natomiast statystyka zwężeń natury złośliwój wcale nie prze- 
mawia na korzyść tój operacyi. Z 19 chorych umarlo 12 
z sumćj operacyi, I po miesiącu, 3 po 4 miesiącach, a tylko 
co do 3 zanotowano, że jeszcze po 2, 3 i 4 miesiącach cie- 
szyli się względnie dobróm zdrowiem. W obee tych wcale 
niebardzo zachęcających wyników zdaje się, że wypadnie 
może powtórzyć o gastroeuterostomii wykonanej z powodu 
nowotworów to samo, cośmy powiedzieli o gastrostomii wy- 
konanej z podobnych przyczyn. Wprawdzie i tu nie braklo 
głosów żadających, aby operacyję tę wykonywano we wcze- 
śniejszym okresie. Mianowicie Courvoisier (Ceniralblatt 


f. Chir. 1888 str. T94) twierdził, że w każdym przypadku, 


w którym podczas operacyi resekcyja żołądka okaże się nie- 
wykonalną, należy przystąpić do gastroenterostomii, choćby 
nawct zwężenia odżwiernika nie było, a to ze względu na 
to, że przecież z czasem do zwężenia przyjść może. Zdanie 
to jednak nie znalazło popareia i sądzę, że slusznie. Jeżeli 
resckcyja niemożliwa, a zwężenia jeszcze nie ma, to najlepićj 
zakończyć rychlo operacyję zeszyciem powłok brzusznych, 
o ile zaś przy istniejącóm już zwężeniu nowotworowóm zna- 
czniejszego stopnia operacyja ta ma racyję bytu, niech dalsze 
doświadczenia rozstrzygną. 

Technika tćj operacyi jest dość prostą. Według Wólf 
lera wchodzi się ręką w okolicę fałdu dwunastnico-czczego, 
gdzie łatwo znaleźć pierwszą pętle jelita czcezego, przymoco- 
wana tamże za pomocą krótkiej krezki. Znalazłszy ją wyciaga 
się pętle jelita o 40—5b0 cm. poniżćj położoną i przeprowa- 
dziwszy ja poprzed okrężnicą poprzeczną przysuwa się do 
krzywizny wielkićj żołądka. Następnie robimy zarówno w żo- 
łądku jak i w jelicie nożem otwór i zeszywamy brzegi tych 
otworów ze soba tak, że powstaje wolna zupelnie komuni- 
kacyja wprost pomiędzy żołądkiem a jelitem. Należy tn zwa- 
żać tylko na jednę okoliczność, a mianowicie na to, aby za- 
pewnić należyte krążenie treści przewodu pokarmowego wśród 
jelit, a mianowicie niedopuścić cofania się żółci przez nowo 
wytworzony otwór do żołądka, co w jednym przypadku ope- 
rowanym przez Billrotha przyczyniło się do niepomyślnego 
zakończenia calej sprawy. Najprościćj można celu tego do- 
piąć w ten sposób, że otwór w jelicie robimy nieco (o 1 em.) 
dłuższy niż w żołądku, tak, że lewa część otworn jelitowego 
pokryta jest nienaruszoną ścianą żołądka. W ten sposób żółć 
spływająca do dwunastnicy, mając utrudniony dostęp do żo- 
lądka, wprost przechodzi do niższych części jelita. Zresztą 
pamiętać należy o tém, że sam otwór nie powinien mieć 
nigdy więcej niż 2—21, em. średnicy. 
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Technika operacyjna podana przez Wólflera doznała 
w ostatnim czasie pod pewnym wzgledem zmiany. (dy się 
bowiem przekonano kilkakrotnie, że w skutek wyciągnięcia 
pętli jelita czezego poprzed okrężnicę do żolądka nastapilo 
uciśnięcie okrężnicy poprzecznćj, a tém samóm utrudnienie 
krążenia treści przewodu pokarmowego w jelicie grubóm, 
starano się temu zapobiedz w ten sposób, że robiono otwór 
podłużny w śródjelicin okrężnicy poprzecznćj i przez tę 
szparę przeciągano pętię jelita czezego, aby ją przymocować 
oczywiście nie już do krzywizny wielkićj żołądka, tytko do 
tylnćj jego ściany. Modyfikacyja ta z pewnością we wszyst- 
kich tych razach, w których jelito czeze nie daje się prze- 
prowadzić poprzed okrężnicę bez znaczniejszego napięcia, jest 
zupełnie odpowiednią. 

Założenie szwu jelitowego wprawdzie przy tym drugim 
sposobie operowania jest o wiele trudniejsze i niebezpieczeń- 
stwo zakażenia otrzewny przez wydostającą się przypadkowo 
treść jelita o wiele większe, ale przy pewnćj wprawie z la- 
twością można te trudności pokonać. 

Wypada mi tu wreszcie dodać, że Billroth w jednym 
przypadku, w którym rak zajmował oprócz odżwiernika tak- 
że znaczną część samego żolądka, tak, że zespojenie żołądka 
z dwunastnica byłoby po resekcyi zwykłćj prawie niemoże- 
bnóm, wykonał naprzód gastroenterostomiję, a następnie 
resekcyję części schorzałćj, niezeszywając jednak żołądka 
z dwunastnicą, lecz zamykając osobno szwem ranę żołądko- 
wą, osobno zaś dwunastnicową. Dla calości ehcę jeszcze 
wspomnieć i o nieudałćj resekcji całego żołądka u człowieka 
z powodu raka, zamierzonej przez amerykańskiego chirurga 
O'Connora. Chora oddała ducha jeszcze na stole opera- 
cyjnym. 


IV. Oceny i sprawozdania. 

Medyeyna sądowa. 

Prof. Tamassia (w Padwie): Studyja doświadczalne nad 
rozróżnieniem sińców od plam pośmiertnych. 

W rozprawie swćj p. t. Des ecchymoses cutanées, Paris, 
1865, Dr. Perrin de ła Touche przypomnial sposób po- 
dany już przez Olliyiera Angers celem odróżnienia 
w przypadkach wątpliwych sińca od plamy pośmiertnćj. Spo- 
sób ten jest następujący: Kawałek tkanki maceruje się w wo- 
dzie albo w wyskoku; jeżeli miazdra przybiera barwę fijał- 
kową lub drożdży winowych, utrzymująca się stale, jestto 
wynaczynionka; jeżeli to zaś była plama pośmiertna, wtedy 
wszelkie zabarwienie znika dość prędko. Ponieważ postępo- 
wanie to jest proste i łatwe, T. robił doświadczenia celem 
skontrolowania, czy na nićm polegać można; nie poprzestal 
atoli na macerowaniu tkanin krwią podbiegłych i plam po- 
śmiertnych we wodzie i wyskoku, lecz użył i innych plynów, 
jak chloroformu, zgęszczonego kw. siarkowodowego, 10%, roz- 
czynu chlorann potasowego, 16, rozczynu chlorku zynku, 
wody chlorowój i 8%, rozczynu sublimatu w wyskoku; do- 
świadczenia swe robił w pracowni przy cieplocie 24 — 26°C. 
Ze wszystkich odczynników najmniej odpowiedniemi okazały się 
podane przez Olliviera, t. j. woda i wyskok, najdzielniejszym 
zaś woda chlorowa, która dość prędko niszczy imbibieyję, 
podczas gdy wynaczynień nie narusza. Odczynnik ten zatóm 
jest dobrym środkiem pomocniczym w przypadkach wątpli- 
wych, zwłaszcza w obec wynaczynionek małych. (Rivista 
sperunentale di medicina legale, XII, 4, 15887). M RB 
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| Ungar (w Bonnie): O wykryciu plemników w nasieniu 
| ZaSUSZONEM 
W Nrze 46 Przeglądu Lok. » r. 1886 podaliśmy krótką 
wzmiankę o wykładzie tym Dra Ungara, mianym na Zjeździe 
berlińskim. Gdy wyklad ten obecnie ukazał się w Vierteljsch. 
f. gerichti. Medicin 46 t., 2 z. zdajemy z niego sprawę ob- 
szerniejszą. 
| Wspomniawszy o trudnościach, które lekarz sądowy 
napotyka w badania plam nasiennych, U. zastanawia się nad 
metodą Roussina barwienia preparatu za pomocą jodu, 
która według Ilofnanna żadućj nie przynosi korzyści, dalej 
LŁongueta, zgadzając się ze sprawozdawcą, że i ten sposób 
barwienia za pomocą karminu amonijakalnego jest nicpra- 


| ktycznym, dalćj nad sposobem Pinkusa, a wreszcie stwier- 
| dza, że Schaitter (w zakładzie sądowolek, krakowskim) 
byl pierwszym, który posługiwa! się do barwienia barwikami 
| anilinowemi, a w szczególności eozyna. Autor sposób ten 
| uznawszy za dobry starał się wydoskonalić go stosując postę- 
| powanie Kocha w obec dochodzenia prątków, a mianowi- 
cie robiąc preparaty suche, czyli t. zw. nakrywkowe, a na- 
stępnie barwiące preparaty dwojakiemi barwikani. Postępo- 
wanie to w szczególności jest następujące: Kawałeczek badać 
| się mającéj materyi zamacza się jednym końcem w wodzie 
| destylowanćj z dodatkiem kw. solnego (1 kropla na 40cm.sz. 
| wody) i zostawia się od *,—10 godzin; poczóm strzępek 
pincetą uchwycony wyciska się lekko na kilku szkielkach na- 
| krywkowych; gdy masa jnź wyschła, bierze się szkiełko pin- 
cetą i przeciąga się szybko 3razy przez plomień wyskokowy 
lub gazowy trzymając powierzchnię, na którćj masa się znaj- 
duje, ku górze; następnie daje się szkiełko z masą zwróconą 
na dél do rozczynu (Mostnt 2,5 ua Spir. vini 30em.sz. i Aq. 
dest. TOem. sześc.) przez godzinę, pozostawiając je pod klo- 
szem, poczćm wyjmuje się, pozostawia na powietrzu, aż wy- 
selmie 1 płucze lekko w mięszaninie wyskokn i wody (1:2). 
Preparat wyplukany daje sie do hematoksyliny (Haematozyl. 
0:35, Alcohol. absol 100, Aluminis Ol, Ag. destilł. 300). 
Plemniki ukazują się zabarwione w ten sposób, że tylna część 
glówki jest ciemno-niebieską, przodkowa zaś, część środkowa 
i ogonek czerwone. Można barwić w kolei odwrotnćj, t. j. 
naprzód hematoksyliną a następnie eozyna, albo za pomocą 
wezuwiny i eozyny, a w sposób jeszcze prościejszy, za po- 
mocą zieleni metylowćj (Methyl. 015—0:30:100'0, Aq. dest. 
z dodatkiem 3—6 kropli HCD. ONE: 

Winter: Spostrzeżenia na neworodkach, ważne pod względem 

sądowolekarskim. 

Autor, będący asystentem przy klinice położniczćj 
w Berlinie, podaje 8 przypadków sekcyj, robionych na nowo- 
| rodkach, wodzonych w zakladzie, co do których więc spra- 
wdzono jak najdokładnićj daty anamnestyczne. Wychodzi on 
z bardzo słusznego zapatrywania, że śród porodu zdarzają 
się obrażenia, które możnaby uznać jako przez matkę umyśl- 
nie wywołane, a lekarz sądowy, nicposiadający dat anamne- 
stycznych, może popaść w błąd na wielką szkodę obwinionćj. 
Wielka ztąd wyniklaby korzyść dla medycyny sądowćj, gdyby 
położnicy zechcieli częścićj udzielać swoich doświadczeń w tój 
mierze. Przypadki, podane przez Wintera bez wszelkich uwag, 
są następujące: 

1. Poród ciężki, dziecko nieżywe wydobyte kleszczami, 
dobrze rozwinięte, skóra na głowie i twarzy mocno sina 
i obrzękła, pępowina okręcona około szyi, po jćj odjęciu 
bruzda wyraźna, pluca bezpowietrzne, w krew obfite; fałdy 
| nagłośniowe i nagłośnia moeno obrzękłe, opłucna i osierdzie 
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okazują liezne wynaczynionki, w tkance nerkowćj uaokoło 
miedniezeck znaczne wynaczynienie. 

2. Dziecko rodzi się zamartwiczo z pępowiną naokoło 
szyi okręconą; przywrócone do życia oddycha slabo i umiera 
po 8 godzinach, Pod oponami miękkiemi nagromadzenie krwi 
skrzepłej i spłaszczenie zwojów; obie komórki boczne wy- 
pełnione szczelnie skrzepami, w tylnym dole cezaszkowym 
dużo krwi płynaćj i skrzeplej i przypłaszezenie rdzenia prze- 
dlażonego; wynaczynionki na opłucnie i osierdziu oraz pod 
bł. śluzową więzadeł glosowych rzekomych, płuca malo po- 
wietrza zawierają, w lewćj polowie jamy brzusznej liczne, 
błoniaste zrosty pomiędzy trzewami. 

a. Poród bliźniąt donoszonych; jeden z bliźmaków oka- 
zuje zaraz po urodzeniu się opad pr. góraćj powieki, drgawki, 
niezdolność do ssania i lykania, śmierć po 5 dniach. Pomiędzy 
kością czołową i ciemieniową prawą a oponą twarda wyna- 
czynionka skrzepła grubości palea i około 50 gramów ważąca, 
spłaszczenie mózgu. 

4—6. Obrażenia wewnętrzne powstałe w sku- 
tek wahań S5chultzego. W przypadku pierwszym dziecko 
40cm. długie, kleszczami wydobyte, zamartwicze, niedocucone 
pomimo 17, godzinnych starań sposobem Schultzego, okazuje 
moszna mocno obrzekie i sine, po nacięciu tryska krew mocno, 
w jamie brzusznćj około 100 grm. krwi z moszen wydoby- 
wającćj się, płaca pływają, ua opłnenie kilka wynaczynionek. 
W przypadku drugim dziecko donoszone rodzi się zamartwi- 
czo wśród opadnięcia pępowiny, wahania Schulizego pozo- 
stają bez skutku. W jamie brzusznej dużo krwi płynućj, 
z moszen sinych wylewa się za nacięciem i naciskiem krew 
do jamy brzusznej, między wątrobą a jój otrzewną dużo krwi 
płynnej, nad płatem lewym w jednóm miejscu otrzewna prze- 
darta, w lewćj okolicy pachwinowćj i w prawćj lędźwiowej 
wybroczyny podotrzewnowe; płuca zawieraja powietrze, żebra 
3, 4 i 5 prawc, na em. od przyczepienia clirząstkowego zła- 
mane. W trzecim wreszcie bliźniak 46cm. długi wydobyty 
kleszezami, zamartwiczy, wahania bez skutku. Wynaczynienie 
między oponami miękkiemi a mózgiem wielkim, łuska tyło- 
glowowa poprzecznie złamana przed częścią kłykciową kości 
podstawowej. Oba pluca powietrzne, w jamie brzusznój dużo 
krwi płynnej, otrzewna na watrobie oddzielonai kilkakrotnie 
przedarta, w pr. okolicy pachwinowej wynaczynionka pod- 
otrzewnowa. 

7. Dziecko donoszone, krzyczy po urodzeniu, śmierć 
po 6 godzinach. Płuca bezpowietrzne, uie plywają, wy- 
naczynionki podopluenowe, żołądek i górna część przewodu 
jelitowego zawierają powietrze. 

8. Dziecko martwo urodzone, 49em. długie; na oko- 
stnćj ezaszkowej liczne wynaczynionki, obrzęk opon mózgo- 
wych, płuca całkiem bezpowietrzne, wynaczynionki podopłu- 
cenowe; żołądek i cały przewód pokarmowy zawierają dużo 
powietrza. 

(Autor podaje te opisy bez uwag, zostawiając epikryzę 
lekarzom sądowym. W rzeczy samej przypadki te mają wielką 
doniosłość, o ile są dla lekarza sadowego wskazówką, jak 
powinien być ostrożnym w przypuszezeniu, że obrażenia po- 
wstały za życia i zadane zostały ręką cudzą. I tak w przy- 
padku pierwszym mamy bruzdę na szyi, oedema glottidis i wy- 
naczynionki podoplucnowe u dziecka, którego płuca są bez- 
powietrzne; w drugim bruzdę na szyi, w komórkach bocznych 
mózgu krew skrzepłą a w płucach nieco powietrza, — jakże 
łatwym mógł być wniosek, że dziecko to zostało uduszone, 
gdyby się nie znało przebiegu; w przypadku trzecim mo- 


żnaby przypuścić śmierć skutkiem obrażenia głowy; czwarty, 
piaty i szósty dowodzą, że postępowanie Schultzego z jednej 
strony skuteczne, o ile powietrze istotnie do płuc wpędzać 
można, z drugiej zaś nie wolne od niebezpieczeń- 
stwa dła życia noworodka, skoro śród niego i przez 
nie powstają tak znaczne obrażenia wewnętrzne; przypadek 
siódmy przyczynia się do stwierdzenia nauki 5chródera, 
obecnie już prawie powszechnie przyjętćj, że powietrze ucho- 
dzić może z płuc noworodka, który oddychal; wreszcie ósmy 
dowodzi, że n dziecka martwo urodzonego, którego płuca sa 
bezpowietrzne, przewód pokarmowy zawierać może powietrze. 
Jestto analogija do dostania się powietrza do płue dziecka 
jeszeze w macicy znajdującego się, jeżeli po pęknięciu błon 
i odejściu wód poród nie odbywa się szybko, a tymczasem 
powietrze zewnętrzne w ślad za ręką badajacego lub za na- 
rzędziem wciska się w macicę, a dziecko oddycha przed- 
weześnie dla przeszkód w krążeniu łożyskowóm; w tym przy- 
padku w tebawicy znaleziono śluz i smolkę, powietrze więc 
łatwiej dostać się mogło do żołądka aniżeli do płuc. Przy- 
padek ten atoli, jakkolwiek ciekawy, ma znaczenie tylko dla 
położnika, bo lekarz sądowy z oddychaniem macicznćm nie 
spotyka się, ponieważ jego klijentki, rodząc potajemnie, nie 
są narażone na dostanie się powietrza do macicy. Przyp. 
Sprawozżd. (Viertelj. f. ger. Medicin, 1887, 46 T., 1 Z). L. B. 
Farmakologija. 
Fosfor w krzywicy. 

E. Dr. F. Toeplitz ogłasza w Bresi. drztl Zig. nad- 
zwyczaj pomyślne wyniki, jakie otrzymał, stosując w krzywicy 
w ciągu niespelna 3ch lat tran rybi z fosforem, w ilości %, 
do 1mgr. dziennie fosforu. Autor nie dostrzegł żadnego szko- 
dliwego, ubocznego działania tego leku, podając go nawet 
w lecie. Zwykle już po upływie 2-—3 tygodni skutek wy- 
stępował. Pojedyncze objawy chorobowe znikają w rozmaity 
sposób kolejno po sobie, zauważyć można było jednak, że 


zwykle najpierw nikugły poty występujące na głowie. 
Ilość fosforu, jakotćż czas potrzebny do wyleczenia nie 


da się ściśle określić; począwszy od 4—6 tygodni aż 
do 9—10 miesięcy stósowano leczenie. Równocześnie z po- 
dawaniem fosforu zmieniano zupelnie tryb życia u roz- 
poczynających lekowanie. Z 208 przypadków zaniku kości 
czaszkowych (Cramotabes) wyłeczono zupelnie 146 w prze- 
ciągn 8 tygodni, 26 w trzecim miesiącu, a w 6 przypadkach 
musiano leczenie fosforem rozciągnąć na dluższy przeciąg 
czasu, podczas gdy dawnićj T. potrzebował na to 4—5 
miesięcy; kurcz glośni obserwował autor w 58 przypadkach 
i usunął go w 42, w przeciągu 8—14 dni. Z 490 przypa- 
dków nieukonezonego zębowania 104 chorych zupelnie no- 
wych zębów nie dostalo w ciągu używania fosforu; 70 
dzieci zaś dostało 8—14 zębów i to mianowicie w 206 przy- 
padkach dopiero po dluższém niż 6-tygodniowem używa- 
nin fosforu; w większćj części przypadków występowały 
zęby parzyste. Ciężar ciała regularnie zwiększał się, płuca 
rozwijały się lepićj, również znać tóż było postępy w ru- 
chach dziecka, które teraz daleko pewnićj trzymało się na 
nogach i w ogóle było pewniejsze siebie. Według autora 
wyższość tego sposobu lekowania nad innemi polega na tóm, 
że kuracyja jest niezależną od zewnętrznych czynników. 

F. Torday używał fosforu w sposób podany przez Kas- 
sowitza w 162 przypadkach krzywicy. Nie może on jednak 
zgodzić się na przyznanie temu lekowi zalet środka swoi- 
stego, wpływającego bezpośrednio na kostnienie i usunięcie 
zmian wywołanych krzywicą. Uważa on fosfor j tylko jako 
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środek usuwający znakomicie pewne objawy tej choroby. | 
Szczególnićj dobrze działa on przeciw skurczowi krtani, a także 
usuwa bóle w kościach i działa podniecająco na cały układ 
Berwowy. 

Dr. Unruh podzieła zapatrywania Kassowitza co do 
przyczyn powstawania krzywicy, z tą jednak różnicą, że 
jeszeze dobitnićej niż K. dowodzi i obstaje przy twierdzeniu, 
że krzywica jest wrodzonem zboczeniem, a więe wprost prze- 
ciwnie z dotychczas przeważnie panującemi pojęciami. U dzieci, 
które zdradzają wybitne objawy krzywicy ku końcowi pier- 
wszego roku życia, należy szukać początków tej choroby już 
w pierwszych tygodniach, a nawet pierwszych dniach życia; 
U. twierdzi zatóm, że dzieci takie przyniosły już tę chorobę 
z sobą na świat. Dowody na to przytacza następujące: 

1. Dziedziczenie krzywicy, t. j. przechodzenie jćj z matki 
na dziecko. 

2. Występowanie jej (nawet ciężkich form) w warun- 
życia na pozór całkiem korzystnych. 

3. Niezależność krzywicy od zaniku. 

Jeżeli mamy do czynienia z pozornie późniejsza postacią 
rozwojową tej choroby, to na pewne można twierdzić, że 
przeoczono tylko objawy początkowe, które przedewszystkićm 
i najpierw występuje na czaszec i piersiach. 

Dotychczas grzeszono przedewszystkióm za późnóm roz- 
poczynaniera leczenia, t. j. wtedy, kiedy już niewiele nićm 
osiągnąć było można. Spostrzeżenia Dra U. odnoszą się do 
400 dzieci leczonych jużto w domu podrzutków, jużtėż pry- 
watnie. Prawie bez wyjatku wyniki lecznicze osiągnięte przez 
autora można było nazwać pomyślnemi, to też bez wa- 
hania się twierdzi, że znaczną liczbę dzieci tylko ciagle po- 
dawanie fosforu uchroniło od skośławienia członków lub za- 
klęśnięcia klatki piersiowćj. Autor wyznaje otwarcie, że na 
to, aby u dzieci krzywica nie występowała, nie poradzić nie 
byl w stanie i zawsze przekonał się, że była ona następstwem 
dziedziczenia z rodziców na dzieci, z pokolenia na pokolenie; 
a z drugiej strony nawet mimo podawania fosforu w samych 
początkach niejednokrotnie następowało opóźnienie w złącze- 
niu się ciemiączek i zboczenia w ząbkowaniu. Dzieci jednak 
czuły się przy tém leczeniu zdrowsze, co okazywało się 
w weselszóm ich usposobieniu, a kurczu głośni, ani znie- 
ksztalceń klatki piersiowćj mimo zapaleń pluc i oskrzeli nie 
było ani jednego przypadku. Najpomyślniejsze i uderzające 
skutki lecznieze fosforu widział autor w przypadkach kurczn 
glośni. Również zawsze dostrzegać się dało polepszenie ogól- 
nego odżywienia, wzmożenie apetytu, a w końeu i stwardnie- 
nie kości, przyczćm znikały i zboczenia w oddychaniu. 

Raudnitz krytykuje sposób obecnie powszechnie uży- 
wany podawania fosforu w krzywicy w połaczeniu z tranem. 
Zdaniem autora tluszcz żaden nie powinien wchodzić w skład 
leku, zawierającego fosfor, bo skutkiem szybkiego rozkładu 
lek taki może nawet wywolać bardzo niemiłe zaburzenia 
ze strony przewodu pokarmowego. Hasterlik poleca użycie 
wody fosforowćj, która nigdy nie wywołuje ubocznego dzia- 
Jania, a przechowywana w naczyniu dobrze zatkanóm może 
nawet kilka miesięcy utrzymać się bez zmienienia swego składu. 
Raudnitz przekonał się o słuszności twierdzenia Hasterlika, 
i dla tego obecnie inaczćj fosforu nie używa, jak tylko prze- 
pisując go: Rp. Aq. phosphor. Hasterlik, Syrupi simplice. aa 
100,0; z tego podawać 1 do 2 łyżeczek od kawy na dzień. 
W razie zbytnićj drażliwości przewodu pokarmowego i skłon- 
ności do biegunki dodaje do powyższego leku 1grm. Tinet. 
opii simpl. (Deutsche Medicinal-Zettung, 1884, Nr. 21). 
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V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwe lekarzy galicyjskich. 
Sekcyja lwowska. 


V zwyczajne posiedzenie naukowe z dnia 26 marca 1887. 
Przewodniczący kol. Kadyi. Członków obecnych 26. 

Kol. Szmidt przytoczył z własnój praktyki przypadek 
methemogłobinuryi peryjodycznćj dotyczącej chorego, trzydzieści 
kilka lat liczącego. Chory ten przebywał kiłę przed laty kilku. 
Dopiero przed rokiem po raz pierwszy po przeziębieniu się spo- 
strzegł mocz swój barwy brunaino-czerwonćj, a gdy poprzedza- 
jące dreszcze i następowa gorączka dopełniały obraz chorobowy, 
chory przerażony szukał porady u kol. prelegenta. Ten stwier- 
dził nieprawidłowe zabarwienie moczu, żółtaczkowe zabarwienie 
skóry, ciepłotę podniesioną do 39°, powiększenie wątroby i šle- 
dziony, bolesność w okolicy nerki lewćj i ogólne osłabienie. 
Dalsza obserwacyja ponczyła prelegenta, iż objawy te występo- 
wały peryjodycznie, ile razy chory był narażony na działanie 
zimna. Mocz jego już w kilka godzin po napadzie przybierał 
barwę prawidłową, a inne objawy chorobowe zmniejszały się, 
a wreszcie zupełnie ustępowały, nawet udało się prelegentowi 
wywołać sztucznie szereg tych objawów, gdy kazał choremu na 
pewien przeciąg czasu włożyć ręce do zimnćj wody. Na pod- 
stawie powyższych obserwacyj, jakotćż i na podstawie rozbiorów 
moczu dokonanych przez kol. Wiczkowskiego nie wahał się roz- 
poznać methemoglobinuryję peryjodyczną, a domyślając się przy- 
czyny, za innymi autorami, w kiłe przebytćj, doradzał choremu 
leczenia przeciwkiłowego. 

Z kolei zabrał głos kol. Wiczkowski, który korzystając 
z grzeczności koleżeńskićj kol. Szmidta miał sposobność badać 
mocz wydzielany podczas napadu i po napadzie. Podczas napadu 
oddany mocz okazywał trzy ważne cechy, na które kol. W. 
zwraca uwagę: 1) Mocz brunatno-czerwony zawdzięcza swą barwę 
methemoglobinie, która znalazł już w moczu świeżo wydzielonym, 
poleca przeto wraz z innymi nazwę methemoglobinuryi zamiast 
hemoglobinuryi. 2) Charakterystycznóm jest oddziaływanie wybi- 
tnie kwaśne takiego moczu, co tłumaczy prelegent tem, iż me- 
themoglobina sama jakoteż hemoglobina w rozpuszczeniu oddzia- 
ływa kwaśno, a krew im toto nie przechodzi do moczu. 3) Osad 
moczu takiego składa się z masy drobno ziarnistćj będącćj hemo- 
globiną straconą z rozczynu. Pod mikroskopem zaledwie tu i owdzie 
można znależć pojedyncze tak zwane „cienie* ciałek krwi czer- 
wonych. W moczu po napadzie przez kilka godzin mógł prele- 
gent stwierdzić białko surowicze. Te cechujace objawy moczu 
okazał prelegent w odpowiednich przyrządach, jak widmowym 
i pod mikroskopem. 

W dyskusyi zabrał głos kol. Pisek, przytoczywszy hi- 
storyję choroby przez siebie obserwowanćj u młodego człowieka 
z hemoglobinuryją, wykazał różnice zachodzące w tym przypadku 
z przypadkiem przez kol. Szmidta opisanym, podał przegląd 
stósowanego leczenia, a wreszcie poczynił kilka uwag co do hi- 
storyi i patogenezy tego niezwykłego cierpienia, które znowu nie 
jest tak nowóm, jakby się zdawało. Hemoglobinuryja znaną już 
jest od roku 1854. Na zakończenie podał wynik sekcyj dotąd do- 
konanych na chorych zmarłych, jużto skutkiem hemoglobinuryi, 
jużtćż z innych chorób, po „wyleczeniu się“ z tćjże na krótko 
przed śmiercią. Rzecz w całości będzie umieszczoną w Przeglą- 
dzie Lekarskim. 

Dr. Krobicki mówi o nowszych sposobach miejscowego 
leczenia nieżytu pęcherza w następstwie prostatitis. Po omówie- 
niu ostrych przypadków, w których już jednorazowe założenie 
cewnika celem wypróżnienia nadmiernie moczem rozszerzonego 
pęcherza wystarcza, podnosi, że przy rękoczynie tym wskazane 
jest dokładne odrażenie tak narzędzia, rąk lekarza jak i członka. 
Przewłoczny nieżyt pęcherza, osobliwie w razie niedowładu tegoż, 
wymaga częstszego kateteryzowania, płukania i wstrzykiwania 
doń płynów leczniczych. Do rękoczynów tych używa się obecnie 
o ile możności eewników miękkich Nelatona, a tylko w ostate- 
czuym razie elastycznych lub metalowych. Katetery powinny być 
średnićj grubości, aby bólu przy wprowadzaniu nie sprawiały 
i dłuższe z powodu większej długości cewki moczowćj przy pro- 
statitis. Katetery elastyczne i metalowe mają mieć zakrzywienia 
t. zw. prostatyczne. Kateterów à double courant jako niepra- 
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ktycznych mało kto używa; toż samo do przestrzykiwań iryga- 
torów. Do przestrzykiwań najpraktyczniejsza jest strzykawka rę- 
czna o 60 do 100 grm. pojemności. Lepićj wstrzykiwać mniej- 
sze ilości płynu od 40 do 60 gram po kilkakroć raz po razie, 
niż większe ilości, aby nie osłabiać siły mięśniowćj pęcherza. 
Opisawszy sposób wprowadzania cewnika w przypadkach tego 
cierpienia, jak i pozycyje, jakie choremu odpowiednio do stopnia 
cierpienia nadać należy, ostrzega przed ealkowitóm wypuszczaniem 
moczu w przypadkach, w których pęcherz ad maximum jest 
rozszerzony. Tyczy się to przedewszystkićem starców i poleconą jest 
metoda wypróżniania pęcherza w małych pauzach przez uciska- 
nie cewnika, zawsze jednak w pęcherzu cośkolwiek moczu, oso- 
bliwie w pierwszych posiedzeniach, zostawić należy. Ostrożności 
te ochraniają chorych od zapadu sił i od krwotoków do pęche- 
rza. W przypadkach, gdzie błona śluzowa części prostatycznćj 
cewki i szyjki pęcherza chorobowo jest zajęta i trwałą przyczynę 


drażnienia gruczołu krokowego stanowi, metoda Ultzmanna 
miejscowego leczenia korzystne daje rezultaty. Polega ona 


na wypuszczaniu moczu w stojącćj pozycyi chorego, a po kilka- 
krotnóm przepłukaniu pęcherza wodą, wstrzyknięciu doń płypu 
leczniczego. Wstrzykuje się jednak tak, że się pierwój o 2 —8 
cm. kateter z pęcherza cofa, aby okienko jego na wzgórek na- 
sienny wypadlo. Wstrzyknięty płyn przezwycięża opór zwieracza 
spłukuje chore miejsce, wchodzi do pęcherza, nie jest jednak 
w stanie wrócić zeń, bo kateter światło cewki zatyka. To jest 
dowód na to, że się manipulacyję dobrze wykonało. Ultzmann 
poleca płyn parę minut w pęcherzu zatrzymać i nie wypuszczać 
go kateterem, aby oddany własnowolnie przez chorego spłukał 
po drugi raz chorą część cewki. Chorych osłabionych traktuje 
się w opisany sposób w łóżku albo na krześle. Jeżeli się chce 
siłę mięśniową pęcherza wzmocnić, wstrzykuje się do pęcherza 
zimna wodę i zimne rozczyny leków. W razach  wielkićj 
bolesności i draźliwości chorego wstrzykuje się letnią wodą 
samą lub płyny lecznicze letnie. Czasem jako akt przygotowa- 
wczy dla umniejszenia bólu wstrzykuje się przed kateteryzowa- 
niem 2°/, kokainu do cewki. Do wstrzykiwań najrozmaitsze środki 
różni lekarze zalecają. Z ważniejszych prelegent wyróżnił roz- 
czyny Argentum nitricum 0,10 do 0:50 do 100:00 wody jako 
swoiste działanie na błonę śluzową posiadające i takie, które 
mu w jego własnój prywatnćj praktyce wiekie usługi oddały. 
Lekarze poświęcający się endoskopii dowiedli, że częstą przyczyna 
parcia na mocz, krwawienia w pęcherzu i następowego wyni- 
szczenia chorego, są nadżerki, pęknięcia a nawet wrzodziki bł. 
śluzowćj części prostatycznćj cewki i szyjki pęcherza. Polecają 
oni w tych razach kauteryzowanie endoskopijne rozczynem 5, 
10—20% Argentum nitricum a nawet lapisem en crayon. 
Wykonywają tę manipulacyję co kilka dni i jakkolwiek chwalą 
dobre rezultaty, watpią sami, aby nietylko metoda ta ale nawet 
i endoskopija sama mogła mieć dla praktycznego lekarza jaką 
wartość z powodu ogromnych trudności w endoskopowaniu i ko- 
sztowności tegoż. Bary zaleca w przypadkach zajęcia części pro- 
statycznćj cewki i szyjki pęchęrza wkraplanie metodą Guyona 
zwykłym kateterem kilku kropel Argentum nitricum w stosunku 
1:50 na cierpiące miejsca również w odstępach kilkudniowych. 
Sposób ten, chociaż kontroli endoskopu nie ulega, daleko pra- 
ktycznićj się przedstawia. Prot. Bottini w Pawii w przypadkach 
cystitis z powodu cierpień prostaty uskutecznia z dobrym rezul- 
tatem galwanokaustyczne przypalania i rozpołowienia prostaty, 
skoro takowa zanadto światło cewki zatyka. Technika tćj ope- 
racyi jest bardzo mozolna i trudna, a operacyja między najwię- 
kszemi powagami na polu leczenia pęcherza i dróg moczowych 
mało ma zwolenników. Thompson wcale jój nie uznaje, Quyon 


nie wyklucza możliwości wykonywania jój z dobrym rezultatem, . 


lecz jej sam nie robi, a w Wiedniu podobno kilkakrotnie w kli- 
nikach Ultzmanna i Dittla uskuteczniona, nie wiedzieć czy się 
przyjmie. Pozostają zwątpiałe przypadki uporczywćj cystitis, 
które żadnym z przytoczonych sposohów leczyć się nie dają, 
a choremu z powodu wyniszczenia, zupełnćj anuryi lub innych 
przyczyn, śmiercią grożą. Te leczą się czysto operacyjnym spo- 
sobem albo przez t. zw. punctio alta, albo per urethrotomiam 
externam. Utworzenia fistuly przez przebicie prostaty od strony 
kiszki stolecowćj wcale teraz nie praktykuje się z powodu abso- 
lutnój niemożności traktowania ściśle przeciwgnilnego rany w tém 
miejscu. Dr. Wiczkowski. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


VI. Higijena, Epidemijologija, Połlicyja lekarska. 


Könen: Q szerzeniu się krzywicy pod względem 

geograficznym. 

W rozprawie maugurałući napisanćj pod kierunkiem 
Bollingera dochodzi K. do następnych wniosków: Krzywica 
jest choroba północnćj kuli, przypadki bowiem na południo- 
wej półkuli są rzaćkiemi, Na półnoenćj półkuli mieszkańcy 
strefy umiarkowanej szcezególnićj chorobie ulegają. K. zga- 
dza się ze zdaniem Hirscha, że wpływy klimatyczne w ety- 
jołogii krzywicy wielką graja role, równie jak zdaniem 
Mafteiego, że częstość krzywicy zostaje w odwrotnym sto- 
sunku do wzniesienia nad poziom morza. Przyznaje jednak 
ważny udział w powstawanin choroby wadliwćj higijenie. 

Głównie zdarza się krzywiea w wielkich miastach, 
a w nich znów w dzielnicach nadrzecznych i wylewami na- 
wiedzanych. Częste pojawianie się krzywicy na wiosnę 
i w lecie należy z największem prawdopodobieństwem w ten 
sposób tlumaezyć, iż utajone poczatki i powolne wzmagame 
się choroby cduieść uaieży do zimy, w czasie którćj stosunki 
dzieci, zwlaszcza. w klasach niższych, są gorsze niż w cieplej 
porze roku. 

Z topograficznych stosunków wynika nakoniec, że zwią- 
zek między krzywieą z jednćj strony, a kiłą, zolzami. zimnicą 
z drugiej strony, nie daje się utrzymać, bo w krajach, w któ- 
rych jedna choroba jest nadzwyczaj częstą, druga malo lub 
całkiem się nie zdarza. (Mitth. d. V. d. Aerzte. 1887 Nr. 9). 

Dr. Grabowski. 
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C W sprawie organizacyi służby zdrowia 
w gminach. JE. p. Minister spraw wewnętrznych wystosował 
do JE. p. Namiestnika Galicyi w d. 6 kwietnia r. b. do 1. 6051 
rozporządzenie następującćj treści: 


Rozporządzeniem z dnia Żgo grudnia 1873 |. 19,602 
wniesiono do Sejmu w celu przeprowadzenia Š. 5 państwo 
wćj ustawy zdrowia z 30 kwietnia 1870 Dz. pp. Nr. 6» 


ze strony Rządu projekt nstawy krajowćj dotyczącćj organi- 
zacyi slużby zdrowia w gminach. Mimo, że wiele lat od tego 
czasu upłynęło, nie uregulowano dotąd w kraju Pańskiemu za- 
rządowi poruczonym gminnćj służby zdrowia odpowiednio do 
wzmiankowanych prawnych postanowień. 

Sposobowi zatćm przeprowadzenia postanowień zawartych 
w $$ 3 i 4 ustawy państwowćj co do obowiązków zdrowotnych 
gminy we własnym iporuczonym zakresie działania brak jeszcze 
zawsze pewnćj i trwalej podstawy, co wpływa tėż jak najszko- 
dliwićj na wykonywanie nadzoru nad ogólnym stanem zdrowia, 
zawarowanego dla zarządu państwa w wymienionćj ustawie pań- 
stwowćj, a mianowicie w S$. 1, 2 i 8. 

W szczególności okoliczność, że prawnie nie jest zape 
wnionćm współdziałanie lekarskich organów zawodowych przy 
spełnianiu czynności zdrowotnych gminom przekazanych ma ten 
skutek, że sprawy zdrowia z widoczną szkodą publicznego zdro- 
wia, fizycznego rozwoju, a w dalszym rzędzie materyjalnego do- 
brobytu ludności i siły obronnćj państwa często bywają zanje- 
dbywane lub niedostatecznie spełniane nawet w takich gminach, 
w których nie brak lekarzy. Brak ten prawnćj organizacyi gminnój 
slużby zdrowia utrudnia również i tak juź w dzisiejszych sto- 
sunkach trudne do osiagnięcia osiedlanie się lekarzy po gminach 
wiejskich, przez co ludność nawet takich okolie, dla których przy or- 
ganizacyi zapewniającćj lekarzom odpowiedni zakres działania mo 
żuaby pozyskać lekarzy, pozbawioną jest dobrodziejstwa leczniczćj 
pomocy lekarskićj. Tym jawnym niedostatkom może pożytecznie 
zapobiedz w pierwszym rzędzie ustawodawcze uregulowanie 
gminnćj slużby zdrowia w myśl $. 5 państwowćj ustawy zdrowia. 

Reprezentacyje krajowe w Dalmacyi, Istryi, na Morawie, 
w Karyntyi, w Tyrolu i Vorarlbergu nznały tóż w istocie ko- 
nieczność ustawodawczego uregulowania gminnćj służby zdrowia 
i wydano tćż w pomienionych krajach krajowe ustawy zdrowia, 
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których przeprowadzenie doprowadziło już, zwłaszcza na Mora- 
wie, do pożądanego postępu na polu publicznego zdrowia, a zwła- 
Szcza co do znacznego obniżenia się śmiertelności z chorób za- 
kaźnych w skutek doskonalszego tępienia zarazków przez ustawę 
osiągniętego. 

Ścisły wzajemny związek między zdrowotnemi stosunkami 
pojedynczych krajów, konieczna potrzeba jednolitego rozwoju 
zdrowotnych instytucyj we wszystkich królestwach i krajach tćój 
połowy państwa, uzasadniona w ustawie państwowćj z dnia 30 
kwietnia 1870 r., peryjodycznie powtarzająca się grożba epide- 
mij, których skuteczne odparcie polega na dobrze urządzonćj 
i ściśle kierowanćj gminnćj służbie zdrowia, wreszcie we wstę- 
pie uwydatniona ważność starannćj pieczy nad sprawami zdrowia 
dła fizycznego powodzenia ludności, a przeto tak dla kraju jak 
i panstwa, nie zezwałają na to, aby ustawodawcze uregulowanie 


gminnćj służby zdrowia w myśl $ 5 państwowćj ustawy zdrowia | 


w krajach, w których ona jeszcze nie istnieje, pozostawiono dłnżćj 
przypadkowym dyspozycyjom i prądom. Zamierzam przeto na 
najbliższćj sesyi odnośnych sejmów wnieść ponownie jako przed- 
łożenie rządowe projekt ustawy krajowej co do organizacyi służby 
zdrowia w gminach. 

Aby jednak projekt ten odpowiadał szczegółowym stosun- 
kom kraju przez Pana zarzadzanego i uprawnionym życzeniom 
z kompetentnćj strony głośno słyszeć się dajacym, mam zaszczyt 
powierzyć Panu podjęcie natychmiastowe prac przygotowawczych 
potrzebnych do tego projektu ustawy, przeprowadzenie odpowiednich 


dochodzeń, porozumienie się z Wydziałem krajcwym, jak również | 


ułożenie z jego współudziałem lub ewentualnie samodzielnie z mo- 
żliwym pośpiechem dotyczącego projektu, który wraz z opinija 
krajowćj Rady zdrowia, z dołaczeniem aktów obrad proszę mi 
do zbadania, a ewentualnie zatwierdzenia, wcześnie, t. j. najpó- 
źnićj po koniec lipca r. b., przedzożyć. 

Za podstawe przy opracowaniu tego projektu może w ogóle 
służyć pierwsze przedłożenie rządowe przesłane z rozporządze- 
niem z d. 8 grudnia 1873 l. 19,602 z uwzględnieniem ustaw 
krajowych, jakie od tego czasu do skutku przyszły w Karyntyi 
(Dz. rozp. kraj. z 1884 Nr. 7), Tyrolu (Dz. ust. kraj. 1885, 
Nr. 1), a zwłaszcza na Morawie (Dz. ust. kraj., 1884, Nr. 28 
i 67, oraz Nr. 12 z 1886 r.). 

Co się tyczy zaproszenia mającego się wystosować do 
Wydziału krajowego o udział przy układaniu ustawy, należy 
temuż wyżćj wymienione konieczne powody wymagające ry- 
chłego dojścia do skutku ustawy krajowej przedstawić, a za- 
razem usunąć te zarzuty, jakie za pozór odmowy rozpoczę- 
do 


cia układów co ustawodawczego uregulowania  gminnćj 
służby zdrowia podawano. Co da wielokrotnie objawianćj 


obawy, że orgamizacyja gminnćj służby zdrowia na zasadzie | 
ustawy krajowćj nie zdoła zapobiedz brakowi lekarzy po wsiach, | 


który tamuje wykonywanie służby zdrowia po gminach, można 
wskazać na to, że organizacyja gminnćj służby zdrowia w dro- 
dze ustawodawczćj, jak to na Morawie i w Karyntyi w wielu 
razach nuwydatniło się, przyczynia się do popierania osiedlania 
się lekarzy po wsiach, a przez to do odpowiedniego rozdziału 
lekarzy po kraju. 

QOrganizacyi zdrowotnćj przypada jeszcze inne dalsze, dotąd 
często zaniedbywane zadanie zapewnienia w myśl ustawy pań- 
stwowćj pieczy zawodewćj nad gminnemi sprawami zdrowia, 
przynajmnićj tam, gdzie można mieć współudział lekarzy, a to 
ma miejsce w największćj części kraju. 

(o się tyczy zarzutu podawanego również za powód od- 
pornego zachowania się w obec gminnćj organizacyi zdrowotnćj, 
a mianowicie rzekomo wysokich kosztów tćjże, to należy nad- 
mienić co następuje. 

Ogółm wydatków wynikającego z przeprowadzenia prawem 
przepisanego wykonywania gininnćj służby zdrowia nie można 
w Żaden sposób poczytywać za nowy ciężar nałożony na gminy 
i ludność. Wykonywanie postanowień $$. 3 i 4 państwowćj ustawy 
zdrowia z 30 kwietnia 1870 dz. pp. Nr. 68 jest z ustawy wy- 
nikającym obowiązkiem gmin, który zupełnie nie zostaje znie- 
sionym ani zmniejszonym, gdy reprezentacyja kraju usuwa się 
od spełnienia zadania, nałożonego w $. 5 namienionćj ustawy co 
do ustawodawczego uregulowania pod względem formalnym służby 
zdrowia, przez co gminom spełnienie prawnie im nałożonego obo- 
wiązku co do wykonywania służby zdrowia ma być ułatwionćm 


Wykonywanie służby zdrowia w gminach może zatćm je- 
dynie wtedy nie sprawiać kosztów, jeżeli bywa zaniedbywane 
i gdy władze nie spełniają obowiązku swego pod względem zmu- 
szania gmin do wykonywania służby zdrowia, stosownie do po- 
stanowień ustawy gminnćj. Co się tyczy większego wydatku, 
jaki pociąga za sobą ustawodawcze uregulowanie tój służby zdro- 
wia w porównaniu do nieuregulowanego wykonywania tójże, to 
można go jedynie, pomijając jednolity rozdział wydatków zdro- 
wotnych, uwzględniając pożytek ztąd dla ogółu wynikający 
i obowiazujące ustawodawstwo, poczytywać równie za produkty- 
wny nakład, jak za wydatek z ustawy koniecznie wynikający. 


| Nie będzie zapewne rzeczą trudną dla WPana dostarczyć repre- 


zentacyi krajowćj przekonywającego materyjału, opartego na 
aktami ndowodnionych spostrzeżeniach co, do obecnego stanu 
zdrowia w gminach, jak również materyjału odnoszącego się do 
donośnych skutków zaniedbania obowiązków zdrowotnych, a któryto 
materyjał zdoła ujawnić konieczność ustawodawczego uregulowa- 
nia gminnćj służby zdrowia. Pod tym względem wskazuję na 
treść tutejszych rozporządzeń z 13 grudnia 1886 1l. 21,553 i 7go 
marca 1887 Nr. 3098. 

Sądzę, iż moge być pewnym, że WPan nie omieszkasz 
także osobiście poprzeć pomyślny rozwój i ukonezenie tćj nader 
ważnćj sprawy i podtrzymać gorliwość organów, którym poru- 
czone zostanie przeprowadzenie odnośnych prac, tak co się tyczy 
wykończenia ich na czas, jak również gruntownego ich przepro- 
wadzenia. 

O Dziennik ustaw i rozporzadzeń krajowych dla Królestwa 
Galicyi i Lodomeryi z Wielkićm Księstwem Krakowskióm Cz. XI 
z 1687 r. wydana i rozesłana 30 kwietnia 1887 zawiera pod 
L. 37 rozporządzenie c. k. Namiestnictwa z d. 18 marca r. b. 
L. 14.081 tycząee się ugody między rządami królewsko-wirtem- 
berskim i e. k. austro-węgierskim względem uznania ważności 
paszportów wzajemnie wystawionych dla przewozu zwłok. Umo- 
wa zawarta w tym względzie, którėj szczegóły podaje wyż 
wspomniane rozporządzenie, obowiązuje od 1 marca rb. 

* Galicyjska Dyrekcyja poczt i telegrafów ogłasza, że od 
1 kwietnia po koniec września r. b. jezdne za jednego konia 
i jeden miriametr wynosić będzie w dawniejszych obwodach: 
krakowskim, rzeszowskim, sądeckim, sanockim i wadowiekim 
1 złr. 2 et. ekstrapocztą a 0'85 pocztą zwyczajną, w tarnowskim 
i żółkiewskim 0:98 wzgl. 082, w czortkowskim, kołomyjskim, 
samborskim, stryjskim 0:95, wzgl. 0:79, w brzeżańskim, lwowskim, 
stanisławowskim, tarnopolskim 0:94 wzgl. 0:78, w przemyskim 
i złoczowskim 0:90 wzgl. 0:75. Należytość za wóz kryty wynosi 
połowę, za niekryty */, część jezdnego. 

Towarzystwo kolonij wakacyjnych dla 
dzieci w Krakowie ogłosiło właśnie zdanie sprawy ze swych 
czynności w r. 1886, z którego wyjmnjemy następujace szcze- 
góły. Towarzystwo pielęgnowało 40 dzieci szkolnych w koloni- 
jach urządzonych dla chłopców w Radawie a dla dziewcząt 
w Siedlcu. W żywienin trzymano się wzoru warszawskiego. 
W roku 1885 odniosły z pobytu w kolonijach wakacyjnych dzie- 
wczęta znacznie większą korzyść niż chłopcy, a tylko ta była 


| różnica w pielęgnowaniu, że na próbę przeprowadzono u dzie- 


wcząt leczenie wodami mineralnemi, mianowicie jodową iwonieką 
i żelezistą francensbadską Stahlquellc. To skłoniło komitet ko- 
lonijami zarządzający do użycia w r. 1886 u wszystkich dzieci, 
które tego potrzebowały, wód mineralnych udzieionych, co z uzna- 
niem i wdzięcznością podnieść tu wypada, przez Zarząd iwonicki 
po cenie bardzo zniżonój, przez Dra E. Cartelliercgo zaś we 
Franeęensbadzie zupełnie darmo. 

Otóż wyrażając wysokość, ciężar ciała i siłę dzieci przed 
wyjazdem do kolonij w r. 1886 liczbą 100 wypada oznaczyć 
przy powrocie do domu następującemi liezbami: 

n chłopców u dziewcząt 


Wysokość 100:40 100:31 
Ciężar ciała 10577 105:56 
Siłę 122:81 126'40. 


Z tego nie można jeszcze wnosić na pewne, że wody mineralne 
były przyczyną tego wyrównania się wpływu kolonij wakacyjnych 
na chłopców i na dziewczęta, co do tego potrzeba daleko wię- 
kszych dat statystycznych, ale w każdym razie to przynajmnićj 
nie ulega wątpliwości, że leczenie wodami mineralnemi po raz 
pierwszy, ile nam wiadomo, w zwykłych kołonijach wakacyjnych 
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tu zastósowane nie przedstawia w praktyce żadnych trudności. | 


Byłoby tóż rzeczą bardzo pożądaną, aby i w innych kolonijach, 
np. urządzanych z taką starannością dla dzieci warszawskich, 
przeprowadzono tak samo leczenie wodami mineralnemi, a wtedy 
na podstawie dużych dat statystycznych można będzie ocenić 
dokładnie znaczenie wód mineralnych dla kolonij wakacyjnych. 


© Rada związkowa QCesarstwa niemieckiego zatwierdziła | 


projekt ustawy co do używania zdrowiu szkodliwych barw śród 
przyrządzania pożywek i używek, oraz przedmiotów do użytku. 
Projekt ten został przedłożonym parlamentowi. 

O Stosunki śmiertelnościlekarzy niemieckich. 
Z dat gotajskiego Banku ubezpieczeń na życie obliczono, że 
śmiertelność lekarzy przekracza w każdym wieku śmiertelność 
ogółu zabezpieczonych w tym banku i to o 11:53'/,. Przyczy- 
nami śmierci przeważającemi wśród stanu lekarskiego są cho- 
roby dróg oddechowych (łącznie z suchotami), choroby zakażne 
i udar. 

Pomiędzy chorobami zakażnemi dur, który zwłaszcza po- 
między młodszemi znacznie wyższą śmiertelność zrządzał, prze- 


ważał szczególnie nad śmiertelnością z tćj choroby u ogółu za- | 


bezpieczonych w ogóle, do zamożniejszych klas ludności należą- 
cego. Ile było przypadków duru plamistego pomiędzy licznemi 
(115) przypadkami duru, nie dało się na pewne wykazać. Na 
uwagę zasługuje, że na 1052 przypadków śmierci tylko jeden 
był z zakażenia trupiego, zapisano atoli 9 innych przypadków 
zatrucia krwi pomiędzy śmiercią zakończonemi chorobami za- 
każnemi, obok tego 8 przypadków róży. Większa częstość udaru 
u lekarzy w porównaniu do reszty zabezpieczonych występuje już 
od 36 r. życia, najwybitniejszą była różnica między 36tym 
a GOtym r. życia. 

Przez samobójstwo i ulegnięcie przypadkowi zginęło z po- 
wyższćj liczby ogólnej 18 lekarzy (14 wzgl. 4), gdy wnosząc 
z ogólnych spostrzeżeń banku na te przyczyny śmierci winnoby 
przypadać więcćj niż 30 przypadków. (Münch. med. Wochschrft. 
USSZANIO SE 

O Monti zamieszcza w Archiv f. Kndrhkunde T. VDI 
rozprawę o lekarsko-policyjnym nadzorze nad mam- 
kami. Podaje on najpierw przegląd przepisów i urządzeń, jakie 
w tym względzie istnieją we Francyi, Niemczech i Austryi, 
przyczóm przychodzi do wniosku, źe sprawa ta w samym po- 
zaprowadzone reformy i zmiany sprawiły, że dziś obowiązujące 
postanowienia co do nadzoru nad mamkami z wyjątkiem za- 
kładu mamek w e. k. zakładzie podrzutków i jednego w Wiedniu 
istniejącego zakładu prywatnego, zwłaszcza co do stręczycielek 
mamek są niedostateczne i nie zabezpieczają od niebezpieczeństw 
i szkód wynikających dla ludności z tego nieuregulowanego 
stanu. Wprawdzie tak niemiecka jak i austryjacka ustawa o słu- 
żących zawierają surowe przepisy przeciw mamkom zarażonym 
chorobami zarażliwemi, postanowienia atoli te mmo swój surowości 
nie dają z jednój strony ochrony w tych przypadkach, w których 
mamki bona fide i bez wiedzy o swm cierpieniu, jak to najczęścićj 
ma miejsce, do służby się godzą, a z drugićj strony pozostają 
dzieci bez ochrony, gdy badanie podejmowały osoby niepowo- 
tane, a w ten sposób skazy jak zołzy, grużlica, kiła i t. d. prze- 
niesionemi być mogą. Autor przemawia następnie ża obowiązkowóm 


lekarskióm badaniem mamek i kończy podaniem nstawy złożonćj | 


z 13 paragrafów, która w ogólności zdołałaby zabezpieczyć od 


grożnego niebezpieczeństwa i zasługuje na uwagę władz le- 


karskich. 

O Długotrwająca epidemija Dermaiomycosis ton- 
surans w Berlinie. Od 3ch czy 4ch lat trwa w Berlinie 
epidemija Dermatomycosis tonsurans, (którćj najcięższą postacią 
Sycosis parasitaria). W klinice chorób skórnych Kóbnera przy- 
padki tej choroby, w małćj tylko łiezbie u kobiet i dzieci, wy- 
nosiły 8:7'/, wszelkich chorych skórnych. Cechowi balwierskiemu 
zapytującemu go o radę, doradził Kóbner wyparzenia brzytew 
i pędzli, używania odrębnych dla każdego dającego się golić 
pędzli i puszków do pudru, jak również czystego ręcznika, 


a nadto wydalania każdego podejrzanym wyrzutem dotkniętego | 


z balwierni i odesłania go do lekarza. Rady te nie znalazły po- 
wszechnego zastosowania, dla tego nie wpłynęły na zmniejszenie 
się liczby przypadków chorobowych przynajmnićj w poliklinice. 
Celem zbadania skuteczności niektórych środków pasorzytogu- 


bnych poddawano czyste hodowle Trichophyton tonsurans na 
Agar-agar wpływowi takich środków (10%, spirytus pyrogalu- 
sowy, 15'/, maść naftalowa, 10%, i 5, spirytus salicylowy) 
przez 3—4 godzin, a potóm szczepiono je na skórze lub na 
agar-agar. Na skórze tylko próba poddana wpływowi 10, spi- 
rytusu salicylowego dała dodatni wynik, rozwinęła się typowo 
Sycosis parasitaria na piersiach. Robiono dalćj próby z 10%, 
maścią chryzorabinowa i 4, olejem karbolowym. W trzecim 
szeregu doświadczeń wystawiano czyste hodowle na wplyw 7, %, 


| wodnego rozczynu sublimatu przez 10 minut, a także na wpływ 


wyżėj wymienionych środków przez czas dłuższy. Wpływowi 
sublimatu poddane kawałki nie sprawiały na agar-agar bujania 
grzybków a wpływowi 107 spirytusu salicylowego bujania 
trichophyton, ale rozwijały się różne inne drobnotwory. Z do- 
świądczeniami w praktyce zgadzały się wyniki doświadczalne 
jedynie co do sublimatu, bo rozczynami *'/,—19/, udawało się 
zawsze opanować przynajmnićj powierzchowne cierpienia. Bardzo 


| skutecznemi okazały się tóż pędzlowania olejem terpentynowym 


| w Brukseli 21,7; w Budapeszcie 38,0; 


czyszezonym, występowały jednak po nich silne objawy zadrażnienia. 
Resorcyn był bez skutku. Skutek wszystkich używanych środków 
polega na odłuszczaniu przyskórka z znajdującemi się w nim 
grzybkami. Do przyspieszenia wessania nacieków przy Sycosts 


| parasitaria okazały się skutecznemi okłady hbydropatyczne lub 


okłady z 4% olejem karbolowym. Koniecznem wreszcie jest wy- 
rywanie włosów; golenia zaś należałoby zakazać, bo ono sprzyja 


| tylko szerzeniu się mykozy. (Mitth. d. Ver. d. derete in Nieder- 


Oosterr. 1887, Nr. 9). 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 24 —30 kwie- 
tnia umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie- 
szkańeów 37:0. Z błonicy i dławea umarło 5 (1 z. t.); z krztuśca 
O (1 z. t.): z duru brzusznego 1 (O z. t.): z duru osutkowego 
1(2 z. t); z gruźlicy 14 (12 z. t.); z zapalenia płuc 8 (1 z. t.). 
Doniesiono w tymże czasie: o 1 przypadku płonicy, 1 krztuśca, 
3 duru brzusznego, 3 duru osutkowego, 1 róży. W tygodnin od 
17—23 kwietnia umarło z ospy: w Warszawie 7, w Wiedniu 
5, w Budapeszcie 9, w Pradze 5, w Rzymie 12, w Paryżu 10, 
w Petersburgu 7. Z duru osntkowego umarło we Lwowie 3, 
w Drohobyczu 2, w Kołomyi 1, w Czerniowcach, Warszawie 
i Petersburgu po 1. Z duru brzusznego umarło w Paryżu 27, 
w Petersburgu 15. Z odry umarło w Kołomyi, w Stanisławowie 1, 
w Mnichowie 18, w Wiedniu 12, w Paryżu 71, w Londynie 95, 
w SŚtokholmie 10. Z płonicy umarło w w Londynie 17, w Pe- 
tersburgu 16. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 17—23 
kwietnia umarło według obliczeniu na rok i 1000 mieszkanców : 
w Krakowie 36,2; we Lwowie 39,2; w Brodach 48,2; w Dro- 
hobyczu 30,2; w Kołomyi 34,1; w Przemyślu 41,1; w Stanisła- 
wowie 27,6: w Tarnopolu 36,2; w Tarnowie 20,3; w Czernio- 
wcach 29,0; w Warszawie 23,3: w Poznaniu 22,6; w Wiedniu 
34,1; w Salcburgu 42,6; w Gracu 36,7; w Tryjeście 27,5; 
w Insbruku 35,1; w Pradze 38,4: w Bernie 43,0; w Ołomuńcu 
43,5; w Opawie 28,2; w Berlinie 21,7; we Wroeławiu 30,7; 
w Gdańsku 31,2; w Dreżnie 25,2; w Hamburgu 25,5; w Kolonii 
25,9; w Lipskn 19,1; w Mnichowie 32,1; w Amsterdamie 24,0; 
w Chrystyjanii 16,7; 
w Kopenhadze 19,0; w Londynie 18,9; w Odesie 23,6; w Paryżu 
28.1; w Petersburgu 33,6; w Rzymie 31,4; w Stokholmie 22,5, 
w Wenecyi 30,0. 


VII. Wiadomości bieżące. 

* Kraków d. 26 maja. Po zamknięciu Nru przeszłego 
otrzymano w Krakowie telegraficzną wiadomość o śmierci Bill- 
rotha; na szczęście w sobotę wiadomość tę odwołano. Dowie- 
dzieliśmy się wtedy, że znakomity chirurg wiedeński od ilku- 
nastu dni jest chorym, że cierpi zapalenie płuc, które w piątek 
d. 20 bm. istotnie stało się tak grożnóm, że obawiano się śmierci 
bliskiej. Tymczasem w sobotę nastąpiło lekkie polepszenie, które 
odtąd ciągle, acz zwolna, postępowało, tak że według ostatnich 
wiadomości jest nadzieja, że zasłużony profesor, liczący dopiero 
lat 58, zdrowie odzyska. 

* Dr. Soudermayer, operator kliniki chirurgicznćj, pra- 
ktykować będzie w bieżącym sezonie w Iwoniczu. 
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* Dr. Jugendfein, wychowaniec naszego uniwersytetu, | 
osiadł jako lekarz zdrojowy w Karlsbrumn na Szląsku austryjackim. | 
* W miasteczku wschodnićj Galicyi ma być obsadzoną | 
posada lekarza miejskiego. Dochody stałe wynoszą około 1000 | 


złr.; bliższych wyjaśnień udziela Dr. Schaitter w Krakowie. 

* Lwów. Dowiadujemy się z Przewodnika gimnast., że 
dzięki usiłowaniom Wydziału filozoficznego wykładaną będzie po- 
cząwszy od półrocza zimowego w Uniwersytecie lwowskim hi- 
gijena, przedewszystkióm dla kandydatów stanu nauczyciel- 
skiego. Wykładać będzie Dr. J. Merunowiez, lekarz powia- 
towy i sekretarz bióra sanitarnego w Namiestnictwie, b. asystent 
kliniki lekarskiej krakowskićj i autor licznych prae w dziedzinie 
fizyjologii i medycyny wewnętrznej, a stosunki zdrowotne kraju 
naszego z własnego doświadczenia dobrze znający. Uniwersyte- 
towi lwowskiemu tak inieyjatywy w tym kierunku, jakotóż po- 
zyskania tak dzielnego nauczyciela powinszować tylko możemy. 

* W Cieplicach czeskich bawiło dotąd gości 450. 

© Warszawa. W dniu 21 b. m. otwartą została Wystawa 
higijeniczna, którćj otwarcie według pierwotnego planu miało 
nastąpić 15 bm. Wszystkie dzienniki zamieszczają opisy jćj do- 


wodzące, że powiodła się tak, iż nawet sfery zamiarowi urzą- | 


dzenia jéj nieprzychylne albo dla niego obojętne, muszą teraz 
uznać zasługę jój inieyjatorów i twórców, za których głównie 
uznać wypada Dra. L. Polaka i inżynijera Grotowskiego. Wy- 
stawa trwać ma do 1 lipca r. b. 

* Paryż. Na mocy dekretu Ministra handlu i przemysłu 
zakład Pasteura uznany został za publiczny a Pasteur miano- 
wany dożywotnim jego dyrektorem. Rada Stanu wyznaczyła nadto 
dla zakładu tego wydział administracyjny, złożony z 11 członków. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Prof. Westphal 
i Henoch z powodu słabości otrzymali urlop przez lato. — 
Giessen. Katedrę polożnictwa otrzymał asystent prof. Schródera 


Dr. Hofmeier z Berlina. — Insbruk. Kliniką położnicza po | 


przeniesieniu prof. Śchauty do Pragi kieruje zastępczo asystent 
jego Dr. Torggler. — Budapeszt. Docenci prywatni Jen- 
drassik (dla neuropatologii) i Moravesik (dla psychijatryi) 
otrzymali potwierdzenie Ministerstwa. — Charków. Prof. med. 
sądowćój Anrep porzucił swoją katedrę i przyjął posadę sekre- 
tarza Rady lekarskićj w Petersburgu. — Petersburg. Dr. Sigrist 
habilitował się jako docent medycyny wewn. w Akademii woj- 
skowo lek. 

+ Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lek. 
uzyskali w Uniw. Jagiell. pp. Grzegórz Jarosław Turzański, 
rodem ze Lwowa, Jakób Maurycy Bendel rodem ze Lwowa 
i Tomasz Wojnarski z Pobiednika w Król. Pol. 


* Nekrologija. W Edymburgu umarł profesor fizyjologii | 
Eben-Watson. — W Paryżu umarł b. dziekan Wydziału prof. | 


Vulpian w 61 roku życia skutkiem zarażenia się przy sekcyi. 
Urodzony w r. 1826, mianowany w r. 1867 prof. anatomii pa- 
tologicznój, w r. 1872 patologii doświadczalnćj, w r. 1875 dzie- 
kanem Wydziału, a w r. 1876 członkiem Akademii. 


W Pradze czeskićj umarł prof. Józef Hamernik. Uro- | 
dzony d. 18 sierpnia 1810 r., był w r. 1841 sekundaryjuszem | 


Oppolzera w prażskim szpitalu powszechnym, w r. 1845 pryma- 
ryjuszem, a w r. 1849 profesorem zwyczajnym kliniki lekarskićj 
w Pradze; w r. 1858 z posady tćj usunięty przez ministra Thuna 
Żył w Pradze jako lekarz praktyczny. Liczne są jego prace 
fizyjologiczne i kliniczne. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Medycynie Nr. 21: Ołtuszewski: Połowiczny zupełny 
paraliż krtani powikłany paraliżem nn. mózgowych; Mężyka 
i Dobruchowskiego: Sprawozdanie o ruchu chorych w latach 
1884 i 1885 na oddziale chirurg. prof. Obalińskiego w Krakowie 
(c. d). — W Gazecie Lekarskiej Nr. 21: Biegańskiego: 
Moczopędne działanie przetworów rtęci (dok.); Zawisza: Przy- 
padek długotrwałćj goraczki o typie przepuszczającym. 


Redakcyja otrzymała : 
C. k. Zakład wodoleczniczy w Krynicy. Sprawozdanie za rok 
1886 i opis Zakładu przez Dra H. EBERSA, in 8vo, 6. 


Sprostowanie, Na str. 275 w. 14 zamiast Mather ma być 
Matbis, str. 276, 1, w. 24 zam, Felinga ma być Tilinga, 
str. 277, 1, w. 17 zam, Blandlot ma być Blondlot. 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. L. Biumenstok. 


T 


KOMISYJA PRZEMYSŁOWA TOW. LEK. KRAK. 


na podstawie uchwał tegoż Towarzystwa 


poleca następujące wyroby i przetwory: 
. Bulion p. Solkowskiego w Krysowicach poczta Mościska. 
.Chieb Grahama p. G. Barucha w Podgórzu. 
.Sfefir p. apt. Sobierajskiego w Krakowie. 
Mirowiankę pp. Freysingera w Lisku i Kubickiego we Lwowie. 
Mleko z mleczarni p. Żeleńskiego w Grodkowicach. 
Pastylki z nitrogliceryma p. Mutniańskiego w Warszawie. 
Placuszki (t. z. Albertki) z mąki razowój p. Czyńskiego w Ja- 
rosławiu. 
. Przybory opatrunkowe chirurgiczne p. Dobrowolskiego 
w Krakowie. 
g b ża wody minerulne pp. Rzący i Chmurskiego w Kra- 
owie. 
10. $tożki imentelowe p. apt. Sobierajskiego w Krakowie. 
11. Wyciąg słodowy p. Trąbczyńskiego w Winiarach pod Kaliszem. 
12. Wodę sodowa higijeniczną i wodę sodową kwasną 
pp. Rzacy i Chmurskiego w Krakowie. 


L. 408. KONKURS, 

Gmina król. woln. miasta Mikołajowa w powiecie Żyda- 
czowskim rozpisuje niniejszćm konkurs na opróżnioną posadę 
lekarza miejskiego, w którójto miejscowości jest także siedziba 
c. k. Sądu powiatowego. 

Z tą posadą, która nadaną zostanie prowizorycznie, połą- 
czona jest płaca rocznych 600 złr. a. w., tudzież dochody 
z oględzin bydła na rzeż przeznaczonego. Pp. Drowie wszech 
nauk lekarskich otrzymają pierwszeństwo. 

Podania należycie udokumentowane należy wnieść do tu 
tejszćj Zwierzchności miejskićj do 25 Czerwca 1887. 

W Mikołajowie dnia 19 Maja 1887. 


© Npp DH 


Mielktiewicz. 


HAONIAUEES, 

Posada lekarza gminnego z płacą roczna 800 złr., oprócz 
należytości za oględziny umarłych, bydła i mięsa jest do obsa- 
dzenia. Miejscowość liczy 7.000 dusz. Znajomość języka kroa- 
ckiego niewymagana. Bliższych wiadomości udziela E. Kosza- 
łek aptekarz w Virje w Kroacyi. 


KONKURS 
w celu objęcia posady lekarza miejskiego z rocznym 
dochodem 250 złr. do 300 złr. rozpisuje gmina miasta Ottynii, 
O posadę ubiegać się mogą doktorowie medycyny do dnia 1go 
czerwca 1887. 
Ottynia dnia 1 kwietnia 1887. 


Zwierzehność gminna 
Oleynik, W. gm. 


M —SĘSDĘ-KOŻŻZASK 


b. asystent Uniw. Jagiell. i lekarz powszechnego szpitala w Kra- 
kowie, ordynuje w chorobach wenerycznych i skórnych 
we Iuwowiie ul. Batorego (dawnićj Halicka) Nr. 11. 


Dr. WEISSENDERG 


(władający polskim językiem) ma honor zawiadomić Szan. 
Panów Kolegów, iż corocznie praktykuje 


w KOŁOBRZEGU 


(Gartenstr. 1). 


_ Docent Dr. St. Smoleński 


ordynuje jak dawnićj 


W ZAWORZU 


na Ślązku austr. 


Dr. KAROL DĘBICKI 


ordynuje jak lat poprzednich 
w ERANCENSBADZIE. 
Parkstrasse. Villa „Prince of Wales." 
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Ne 22 


Dr. Lesław Gluziński 


b. asystent Uniw. Jagiell. 
ordynuje jak lat poprzednich przez przeciąg sezonu 
kąpielowego 


w SZCZAWNICY. 


D KAŻIMIERZ ZGÓRSKI 


ordynować będzie podezas tegorocznego sezonu 
jako lekarz zakładowy 


PAM Z.GGIESFOW TF. 
WI yp Dr. E. SPIELMANN 


Z WIEDNIA 
jest czynnnym jak w latach 
poprzednich jako ję lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 
na Morawie. 


D' CZESŁAW STICHE 


przez cały sezon ordynuje 


WwW KARLSBADZIE. 


Mieszka, jak lat poprzednich, Kreuzgasse. Insel Rügen. 


EA SRA TDD 


FHiassewicz lekarz zdrojowy udzielać będzie porady 
lekarskićj przez cały sezon kuracyjny. 
Mieszka w domu „Kopernik*. 


Dr. Mieczysław Kittel 


ordynuje jak łat poprzednich od 10 maja do 20 września 


WE FRANCENSBADZIE 


Neugasse. Schwarzes Ross. 
Podczas sezonu zimowego w Meranie. 


Dr. JAN ROSNER 


b. asystent kliniki położn. ginek. Uniw. Jag. i sekundaryjusz 
szpitala powszechnego w Krakowie 


ordynować będzie podczas sezonu tegorocznego 
we Francensbadzie 


KARLSSTR.A SSE. „GOLDENER STERN. g 


D' JAWORSKI 


Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego 
ordynować będzie od połowy czerwca rb. 


W KARLSBADZIE 
Willa Weilburg nad parkiem. 


Dr. Tomasz Zaremba 


ordynować będzie podczas sezonu kąpielowego 


w SZCZAWNECY 
Dom Wgo Radcy Dra Trembeckiego. 


Dr. 


è 
x 


Br. Adam Sołowij 
(lekarz chorób kobiecych) 
ordynuje podczas sezonu kaąpielowego 
w Francensbadzie 
„Englischer Hof.“ — Kulmerstr. | 


eoem 


Dr. FRANCISZEK GUMOWSKI 


ordynuje jak zwykle od 20g0 Maja do 20go Września 


E 
$ 
E 


+++ ++ 20 oX 


Dom pod Batorym Nr. 1. 


w SZCZAWNICY 


Dr. Stanisław Pra ager ordynuje jak dawnićj 


w lecie w Maryjenbadzie, a w zimie w Meranie. 


Stacyja klimatyczno - lecznicza. 


= Dr, WENANTY PIASECKI 


— 

= 

œ 

=7 

SE T F P a arii 

a |specyjalista w hydroterapii, ortopedyi i leczniozéj | 55 

E gimnastyce = 

| A przyjmuje w tym roku tak jak w latach poprzednich = 
w | pacyjentów do skombinowanego wodoleczenia (hydro- 

Agil | terapii) w swoim zakładzie przyrodoleczniczym na = 

jej | Klemensówce w Zakopanem od 1 czerwca i na żą- TĘ 

A danie wyseła kryty powóz zakładowy do „Chabówki“ EEE 

a stacyi kolei transwersalnćj. A, 

m Poczta i telegraf w miejscu. 


W ABÓrYMICY 


| ordynować będzie tak jak lat ubiegłych 


Dr. Andrzej Lorentski. 
Dr. med. W. KRETOWICZ 


ordynuje jak dawniój przez cały sezon kąpielowy 


W KARLSBADZIE. 


Mieszka: „Stadt Warschau,“ Kaiserstrasse. 


= > Z = = 


DADAM MAJEWSKIEGO 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) | 


przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnóm zaopa- |i 
| trzeniem jakatóż tylko dochodzących dla leczenia się, | 
| które się odbywa rano od 6 do Smćj i popołudniu od 
| 4 do Gtój godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. 
D aś Bit = 
Pierwszy c. k. koncesyjonowany i przez Wys. Ministerstwo 
subwencyjonowany 


|ZAKŁAD KROWIANKOWY 


pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 
Wiedeń Alserstrasse 18. 
Rozsełka codzienna świeżćj krowianki 
pod gwarancyją przyjecia sie. 
| HA Y, lekarz. 
| Krowianka do szczepienia dwóch dzieci wystarczająca l złr. 
mF- Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na- 
turalnój ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
limfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają. 


== ="F |) 


= 


== 
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KROWIA NKE 
rozsóła przez Wys. c. k. Namiestnictwo we Lwowie konces. 
Zaklad Krowiankowy Józefa Freysingera w Lisku 
fiolę wystarczającą do zaszczepienia 2ch dzieci po 60 cnt., a 15 cnt: 
na porto przy, nadesłaniu należytości franko lub za pobraniem. 
Skład w aptekach p. Wiszniewskiego w Krakowie, p. Mań- 
kowskiego w Przemyślu i p. W. Landesberga w Brodach. 


R Iszy KONCESYJONOWANY 


ZAKŁAD KROWIANKOWY 


pod dozorem władz sanitarnych 


L. J. Kubickiego 


Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi poleca zawsze 


ŚWIEŻA i PEWNĄ KROWIANKĘ 


zbieraną dwa razy w tygodniu. 
Cena fioli na 8—10 pustułek 1 Złr. 

Lwów. — Ulica Batorego 7 (dawnićj Halicka). 
Skład we Lwowie w aptekach pp. Pipesa, Mikolasza 
i Kochanowskiego, w Krakowie w aptece p. Redyka, 

Siedleckiego i Trauczyńskiego. 


Zakład zdrojowo - kąpielowy (w Galicyi) 
stacyja kolei „Iwonicz“ 

Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające. 
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwiowe, tuszowe i rzeczne. 
Mleko, żentyca, inhalatoryjum. 

Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza. 

Sezon od 20 Maja do końca Września. 

Lekarze: Dr. KI Debicki, Dr Z. Rieger. 
Prospekta i t. d. rozseła Dyrekcyja. 


TRENCZYN-CIEPLICE. 


w Górnych Węgrzech v, godziny od stacyi kolejowćj 
Tepla-Trenczyn-Cieplice odległe. Cieplice siarczane od 28—32*R, 
bardzo skuteczne w cierpieniach reumatycznych oraz gośccowych, 
kile, newrałgiach itp. Bardzo wygodnie urządzony Zakład leży 
w rozkosznój dolinie małych Karpat. Pobyt tamże jest bardzo 
przyjemny i tani. Początek pory 1 Maja. Z Krakowa przez Bo- 
gumin, Żylinę, Teplę trwa jazda 9 godzin. Na większych sta- 
cyjach kolejowych bilety tam i napowrót ze zniżką ceny 33%: 
Podręcznik informacyjny Dra Filipkiewicza dostać można we 
wszystkich księgarniach. Ilustrowane programy rozseła darmo 


Książęcy Zarząd kąpielowy. 


ZDROJOWISKO. SOLANKOWO - BOROWINOWE 1 ZAKŁAD HYDROPATYCZNY 
YRAOTO CA RRS 
MORSAN 


fundacyja dla wdów i sierót po lekarzach galicyjskich 
otwarty od l5go maja. 
Położenie podgórskie zdrowe, urządzenie wygodne, kuchnia 


doborowa. 
Kapiele słoneczne (Sonnenbśder). 


Stacyja kolejowa, poczta i telegraf w miejscu. — Zgło- 
szenia przyjmuje i objaśnień udziela 
Dr. Aleksander Medwey 
lekarz kierujący. 


FAKS BGDDUUBOCOŁDDUCDOOCODGI5G0|SZGSE OCOC 


ZAKŁAD ZDROJOWO - KĄPIELOWY 
F Gr" m h M o Wd i 
FRUSKAWIEG 

(Stacyja pocztowa i telegraficzna) 


Otwarcie pory kąpielowój dnia 26 Maja, zamknięcie 
I5 Września. 


SOG SU 


9 
W pobliżu stacyi kołei naddniestrzańskićj „Drohobycz* 8 
posiada: sławny oddawna ze swój nadzwyczajnej siły leczniozćj 
zdrój solankowy, należący według zeszłorocznej analizy Profe- 8 
sora Radziszewskiego dó najsilniejszych i zupełnie do wody mor- g 
skiej podobny, nadto 8 razy silniejszy, wyborną żelazistą bo- 
rowinę, zdroje siarczane, namuł siarczano - solny, trzy źródła de ® 


picia solne zawierające sól glauberską i zdrój moczopędny „naf- 
towym'* zwany, żętyca i mleko; kuracyja za pomocą massage © 
i elektryki. 


Q Choroby, ktorych leczenie w Truskawcu wskasane: Przewiekły gościec i dna; 
; przewlrkłe ch roby przewodu pokarmowego. macicy, skór:, kości, ustroja nerwowe- 


OSGGSSSESSSEO66 00OOSSS 


4 


go, nerwobóle, załz: utyłos , wypociny, piasek nerkowy, nieżyt pęcherza itd. y 
Nowe lazienki, mieszkania z uslugą niękne. wygodnie urządzone i w piece J 
zaopatrzone. Kaplica łacińska i cerkiew, Kika restauracij, cukiernia, czytelnia, dó- 3 
— bra kapela. Położenie zdrowe, podgórskie, liczne cieniste spacery i wycieczki w oko- 
$ licę. Apteka i skład wód : ineralnych w miejscu. W pierwszym i ostatnim sezonie 
© pomieszkania w domach zakładowych o 300g tańsze, 
- W roku bieżącym ordynvwać będzie w Truskaweu: Dr. Aureli Plech c, k, 
Radca a Jarosławia, 
Ś Ubogich chorych, | to zy wykażą się Świadectwem ubóstwa potwierdzonem 
przez c- k starostwa uwzględniać się bedzie wedle możebności tyko w pierw- 
$ szym i ostatnim sezonie. 


Zarząd zdrojowy. 
SSASSSSSSOE| 8028893355599900] 100992420 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


BYSTRA pod BIELSKIEM 


(Šlazk anstr.) 


stacyja kolei Bielsko-Żywieckićj 
otwarty z dniem 15 maja. 


Leczenie wszystkiemi środkami wodoleczniczemi, mięsieniem 
i elektrycznością. 


Lekarz zakładowy Dr. HENRYK HALSKI. 


Oher: 
na Slazku. 
Stacyja kolei (2 godzin od Wroclawia) 407 metrów nad 
poziom morza: umiarkowany klimat górski, miejscowość wy- 
różniająca się przez pierwszorzędny zdrój alkaliczny, przez 
zakład żętyczny (żętyca krowia, kozia, owcza, względnie mleko 
ośle) ciągle i skutecznie usiłująca przez powiększenie i upie- 
kszenie spacerów, łazienek, mieszkań odpowiedzieć wszelkim 
wymaganiom. (o do skutku leczniczego, to tenże uznany 
w cierpieniach krtani, płuc i żołądka, w zołzach, cierpie- 
niach nerek i pęcherza, dnie i dolegliwościach krwawnico- 
wych, szezególnićj odpowiednim jest zdrój ten dła niedokre- 
wnych i ozdrowieńców. Ulubiona pora wiosenna i jesienna. 
Rozsełka od dawna uznanego „Oberbrunnen* przez 
pp. Furbąch i Strieboll w Ober-Salzbrunn. Wiadomość co 
do mieszkań 
w książęcćj inspekcyi zdrojowej. 
„F£efir* w książ. zakładzie żętycznym przy- 
rządzany przez aprobowanego aptekarza pod szcze- 
gólnym nadzorem jednego z lekarzy zdrojowych. 


naturalna woda mineralna w arsen i żelazo za- 
sobna (rozbiór prof. Ludwika Rartha Wiedeń) 
z silném działaniem leczniczem w osłabieniu, 
|uiedokrewności, nerwowości, chorobach 
krwi i skóry, nieprawidłowościach mie- 
(siączki i t. d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie. 
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Zakład leczniczy kąpielowy, — racyjonalna hydroterapija, — wielki gabinetelektryczny, — dyjetetyczne żywienie, — gimnastyka, massaż, 
leczenie mlekiem, kumysem, kefirem, wszelkie wody i kąpiele mineralne, kapiele rzeczne, wielkie spacery w pięknych ogrodach i lesie, 
ścisły internat i eksternat, orkiestra, letnie mieszkania, poczta codziennie, telegraf, ceny zniżone, komunikacyja z Warszawy przez Grojec 
karetumi pocztowemi i zakładowemi lub kol. żel. Warsz. Wied. przez Skierniewice, a Iwanogr. Dąbr. przez Opoczno, 
Lekarz naczelny i właściciel lan Bieliński. Lekarz ordynujący Leon Rzeczniowski (choroby nerwowe i elektryczność) . 
Lekarz domowy zakładu Stanisław Niedzielski. Konsultant sezonowy Dr. Med. I. Pawiński (choroby płue i serca) dojeźdźa 4 Warszawy 


peryjodycznie w dnie oznaczone. 
Objaśnienia w Aptece Kucharzewskiego Miodowa 4, lub na miejscu w Zarządzie Zakładu. 


© I O O 
Stacyja kolei Tarnow- E, 
Ę „A Í i C > 4 ` Poczta, Telegraf, Sgd 
sko - Leluchowskiej U grat, Sg 


MUSZYNA- KRYNICA, Wa aa 
10 klm. od Zakładu ao 3 -A sę 
(1 podana jady) w Galioyi o. k. Zakład zdrojowo - kapiglowy 7 aaa 
== gk od 15 Maja do 30 Września 1887 otwarty, C — 


posiada liczne zdroje szczawy alkaliezno-żelezistćj, 2 gmachy łazienek o 100 gabinetach, w których wydaje się kąpiele mineralne pełne, 
tudzież nasiadowe i natryskowe, wreszcie borowinowe i gazowe; zakład dostarcza ogółem wszelkie urządzenia do kuracyi i uprzyjemnienia 
pobytu potrzebne. W miejscu znajduje się także apteka, zakład gimnastyczny, żętyczny, kilka mleczarń, restauracyj, cukiernie, piekarnie, 
liezne sklepy i pracownie krawieckie i szewskie. — Pokoi mieszkalnych zupełnie urządzonych w domach skarbowych i u prywatnych 
przeszło 1100, między temi przeszło 350 z piecami. — Czytelnia gazet, dwie wypożyczalnie książek, teatr polski, orkiestra zdrojowa, spacery, 
schroniska, park obszaru 35 hektarów w połączeniu z lasami szpilkowemi, wycieczki w okolicę, reuniony i bale. Podczas sezonu ordynuje 
7miu lekarzy. Bióro informacyjne udziela bezpłatnie wszelkich szczegółów. — Przy każdym pociągu oczekują przy dworcu kolejowym 
fijakry i wózki góralskie. — Stałe ceny pomieszkań tudzież kąpieli mineralnych, borowinowych i hydropatycznych są w Maju, Czerweu 
i Wrześniu o jednę trzecią część tańsze. 
Mieszkania na okresy po 24 godzin są w skarbowym domu „pod Zamkiem* do wynajęcia. 


C. k. ZAKGKAD NYDROPARYCZNY w KRYNICY 


pod kierownictwem specyjalisty Dra Ebersa, otwarty również od 15 Maja do 30 Września 1887, posiada dla użytku osób leczenia hydro- 
patycznego używających os: bną restanracyję, kasyno i pokoje mieszkalne. 
Począwszy od 7 Maja do połowy Września wychodzi tygodnik „Kryniea* poświęcony sprawom zdrojowisk. 
Zamówienia na wodę mineralną Kryniecką i Słotwińską przyjmuje i na listy frankowane odpowiada 
C. k. Zarząd Zakładu zdrojowego w Krynicy. 


ŻEGIESTÓW 


Zakład zdrojowo- kąpielowy, klimatyczny, żętyczny i kumysowy 


położony w uwoczćj górzystćj dolinie otwartćj li tylko ku południowi, odznaczający się niezwykle czystóm górskióm powietrzem 
ZDRÓJ N.AJSILNIEJSZEJ SZCZAWS ŻGELEZISTEJ 
zalecany przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagranicznych. 
Zakład posiada blizko 300 niedrogich i porządnie urządzonych mieszkań z uroczym widokiem na dolinę Popradu, dwie pierwszo- 
rzędne restauracyje, dwie piękne sale balowe w Domu zdrojowym i Hotelu, kryty chodnik, czytelnię czasopism, muzykę miejscową, zebrania 


tygodniowe, wycieczki w urocze okolice. 
W roku bieżącym oddane zostaną do użytku publicznego 


wap UW M ME WA Zn MEC DM EX M 
z wszelkim komfortem według zasad współczesnćj balnotechniki urządzone, kąpiele mineralno-gazowe silniejsze niż w innych pokrewnych 
zakładach krajowych i zagranicznych według ulepszonej metody Schwarza, kąpiele borowinowe znakomite i nadzwyczaj skuteczne 
kąpiele w Popradzie równające się kąpielom morskim. 
Pora zdrojowa trwa od I Czerwca do końca Września. 
Lekarz ordynujący Dr. KAZIMIERZ ZGÓRSKI. 


Stacyja kolei Tarnowsko - Leluchowskićj (przystanek) poczta i telegraf w Zakładzie. 
Bliższych wyjaśnień udziela, zamówienia na wody i mieszkania przyjmuje, oraz wszelkie interesa Zakładu załatwia 
Franciszek G'edel 
Kurator Zakładu. 
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ZAKŁAD FABRYCZNY WÓD SZTUCZNYCH MINERALNYCH 


WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ 
WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


mocniejsza i słabszą 
z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowćj Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą 
w syfonach i flaszkach, drugą tylko we fiaszkach. 
K. RZĄCA i CHMURSKI |. 
Zyję w Krakowie. ŻĘ 
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 
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tedakeyja: Przedpłatę 
Na Podwała (w domu p. prof, przyjmują: 
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Adminisiracyai księgarnia p, Krey- 
A Žiınowskjego w Krakowie. nadto 

, Adnihistacyja: w Niereczech, Król, Polskiem i 
Ul. św. Filipa i ul. Krótka, dow 


m Rospi nrzędy pocztawe, w War- 
narozuy. ORGAN | OWARZYSTW LEKARSKICH szawię księgarnia pp. Gebethuers 
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Fkspedycyja micjseowa Rue Clement, 
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TREŚĆ: I Z jrywatnćj kliniki chirargiczućj Dra Iydygiora w Chelmnie. KRYDYGIER: Przyczynek do chirurgicznego leczenia niedrożności 
jelit. (Dok) — 11. CYBOLSKI:0 hypnotyzmie zo stanowiska fizyjologicznego. (C, d) — 1. PESZYŃSKI: Przypadek plamicy krwotocznćj 
Werlhofa pioruoującćj. — Oceny t sprawozdania. Chirurgija. HAMILTON : Zarys techniki operacyjnćj laparotomij, obejmujący sposób 
postepowania w obee zranionego jelita. — Medycyna weienytrzna. IMMERMANN: Leczenie operucyjue surowiczych i ropnych wysięków 
oplucnowych. — VELDEN: Zapalenie śródsierdzia rzeżączkowe. — Ginekologija. PANEK: 0 użyciu kuśnierskiego piatrowego szwu 
katgutowego w ginekologii. — SCHUCHARDT: O wplywie kwasu salicylowego i jego soli na macice. — Medycyna sądowa. UNGAR: 
O znaczeniu próby żolądkowo-jelitowćj. — V. Sprawy Towarzystw lekarskich. Sprawozdanie z posiedzenia Sekcyi lekarskiéj Tow. 
Przyj. Nauk. poznańskiego. — VI. Odcinek. JABLONOWSKI: Szkice sanitarne z Persyi. (C. d) — VI. Higtjena, Epidemijologija , 
Policyja lekarska. FRISCH: Die Behandlung der Wuthkrankheit. Eine experimentale Kritik des Pastem'schen Verfahrens — VI. 
Wiadomości bieżące. 


l. Z prywatnćj kliniki chirurgicznej Dra Rydygiera pominamy, jeżeli znaleźliśmy i usunęliśmy już jednę prze- 
w Chełmnie n/W. szkodę. O wylożeniu z jamy brzusznćj przez szerokie nacię- 


= cie wszystkich jelit odrazu, jak Kiimmel załeca, nie mam 

Przyczynek do chirurgicznego leczenia niedrożności | żadnego doświadczenia. Teoretycznie podnoszę przeciw temu 
jelit. | postępowaniu te same wątpliwości, jakie i Madelungowi 

się nasunęły. Niebezpieczeństwo zapadu zdaje się być wiel- 
kie, a trudności odprowadzenia jelit niemale. Ostatnia okoli- 
czność nasuwa nam znowu pytanie, jak poprowadzić 
cięcie brzuszne i jak usunąć trudności w odpro- 
wadzeniu jelit, jeżeli są moeno wzdęte. W moich przy- 
padkach nie robilem nigdy zbyt wielkiego cięcia i staralem 
się z góry przytrzymać jelita w jamie brzusznej. Ztąd nie 
napotkałem nigdy wielkaćj trudności w odprowadzaniu jelit. 
Zdaje się wprawdzie, jakoby przez to trudnićj było odszukać 
przeszkodę. Lecz można trudności te ominąć. Jeżeli jelita 
były bardzo wzdęte, nie wahałem się naciąć w jednóm lub 
miejsca poniżćj zaciśnięcia, a więc na części jelit niewzdętćj. R soda, se he e Przy- 
W obee zaciśnięcia w częściach dolnych jelit napotkamy nie- | ad a. a a z 4 kota = ea LE n 
wypełnione jelita w okolicy kiszki ślepej; jeżełi zamknięcie | o nietylko R a a a E Fo E okadi- 
w górnych częściach się znajduje, wówczas zwieszają się w piecze JE a M „Polna PO jej 
próżne jelita ku miednicy. Zbadać wpierw niewzdętą część prawie natychmiast zatyka się kałem i maloeo treści z jelita 
jelit zaleca się z dego względu, że WENG) jest: dostępuą, się oo a, a szkodliwe, bo przez otworck od nakłucia, 
ucisk palca mnićj drażni i mnićj szkodzi niż na wzdętych chagar ERIE. a E D > "238 t kot y AP I 
i zapalonych często jelitach i wreszcie łatwićj unikamy nie- SANAAA SYY ków isły OI BA a ek W Ad 
bezpieczeństwa naddarcia, albo rozerwania jelita. W 4tym up. nów db robię igk miglkiggo aalo n z dej P>. 
moim przypadku udało mi się przez taki sposób badania kiwi onzo lub pola EET e WLOS 
zmależé przeszkodę, mimo znacznego wzdęcia jelit. Zarzut | (PAG SĄ Z naeigera kal unikalem przez wyciągnięcie z ja- 
E my brzusznéj pętli jak najđaléj i ulożenie na boku po za raną 


Madelunga, że tym sposoben latwo przeoczyć można 
brzuszną; ranę pokrywałem tymczasem kompresą z gazy su- 


drugą i trzecią przeszkodę, w razie jeżeli istnieje, nie jest SAMBA 
R EE AE AE A "4 5% p” ., | blimatowćj. Naklócie robię krótkie i odehylam zarazem dolny 
usprawiedliwiony. Niebezpieczeństwo to nie jest większe, niż è ak 7 
brzeg rany nożem ku dolowi; wówezas wypływa treść je- 


przy innych sposobach. Potrzeba tylko pamiętać, źe może | _ů, l. 4 DA 

: T ; . ; . lita spokojnie w podstawione naczynie i nie bryzga na strony. 
jeszcze istnieć druga i trzecia przeszkoda; o tém chętnie za- i a Aie ód: 
Skoro już więcćj kalu się nie wydobywa, zamykam ranę 
-ji ; R of -emee ATE: szwem Czernego lub Lemberta; nadarcia w miejscu 
1) W części tej opracowanej ostatecznie już po Zjeżdzie chi- È , 5 SW IB 1 Mż i; * ? A 

że DR s At PZA ; ot y VAIE l 7 T g 
rurgów w Berlinie biorę wzgląd na odczyt Madelnnga | SZWU me nadarzyły PORE ZORY. © COBY CZ watpienia, 
tamże wygłoszony. jak Madelung radzi, dla pewności użyć tymczasowego od- 


Podał Dr. Rydygier. | 


(Dokończenie. Patrz Nr. 22). 


Pozwólcie mi Sz. P. ') w końcu dorzucić kilka uwag 
ogólnych do zagadnień o zaciśnięciu jelit. Co sądzę o uży- 
ciu pompy żolądkowćj, wypowiedzialem już przy opisie 
pierwszego mego przypadku. Mówiono dopieroco, jak naj- 
łatwiej odszukać można miejsce zaciśnięte i tu, przeciwnie 
jak Madelung, zalecałbym postępowanie Ilulkego (zob. 
Treves, Darmocchusion str. 458), które także Mikuliez jako 
najlepsze uważa, mianowicie jeżeli badanie rozpoczynamy od 
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wiązania części jelita naklutéj, jak dlugo około jelit pra- 
eujemy, 

W ostatnim czasie staral się Czerny i imi znacznie 
ścieśnić granice wskazania do laparotomii w przypadkach 
wewnętrznego zaciśnięcia jelit i to slusznie. Lecz zdaje mi 
się, że Czerny za daleko sięga żądając, aby tylko wtedy 
podejmować laparotomiję, gdy siły chorego jeszeze nie są 
wyczerpane, brzuch jeszeze miękki i jeżeli przez macanie 
w znieczuleniu miejsce zaciśnięte z jaką taka pewnością 
oznaczyć możemy; w ówczas cięcie brzuszne w tém miejscu 
wykonać trzeba. Sz. P.! Jeżeli tylko w tych razach wolnoby 
było robić laparotomiję, to jak Madelung dopiero orzekł, 
rzadko kiedy albo prawie nigdy nie moglibyśmy jój wyko- 
naći musielibyśniy prawie zawsze zrobić euterostomiję. Zdaje 
mi się, że także i Madelung większym jest zwolennikieni 
tej ostatnićj operacyi, niż ja. Żałuję mocno, że nie podal 
nam swego kazuistycznego materyjału; zwłaszcza chętnie 
bylbym się dowiedział, czy w tym przypadku, którego ry- 
sunek widzieliśmy, enterostomiję wykonano bez szerokiego 
otwarcia brzucha i jaki był dalszy jój przebieg. Wątpić prze- 
cież nie można, że enterostomija nie usuwa przyczyny zam- 
knięcia; przez nią usuwamy tylko chwilowy objaw najbar- 
dziej w oczy bijący i najdokuczliwszy choremu, tj. wymioty 
kałowe. Niebczpieczeństwo pierwotne atoli pozostaje w głów- 
nóćj części i nadal. Tak np. we wszystkich przypadkach sil- 
niejszego zaciśnięcia jelita przez taśmy lub zadzierzgnięcia 
w otworach nieprawidłowych trwa po enterostomii ucisk 
w miejsen zaciśniętćm dalj i może nastąpić zgorzel ściany 
jelita we śmiertelnćrn zejściem; w tych razach enterostomija 
nie więcćj jest wskazana, niż w obec zwyczajnćj uwięznię- 
téj przepukliny. Podobnie i przy ostrych skreceniach i mo- 
cnych węzlach ucisk po enterostomii nie ustaje i grozi 
śmiercią przez zgorzel. Nielepićj rokować można po tćj ope- 
racyi w szybko rozwijajaećm się wglobieniu. Przyznaję, że pod 
wpływem złych wyników laparotomii niechętnie się do nićj 
przystępuje i pole jéj coraz bardzićj zacieśnia. Takie zwła- 
szeza przypadki odbierają do nićj ochotę, w których nie uda 
się odprowadzić wzdętych a wyłożonych jelit do jamy brzu- 
sznój, lub w których, mimo troskliwych poszukiwań, nie znaj- 
dzie się miejsca przeszkody. W jaki sposób te niedogodności 
usunąć można, staraliśmy się wspomnieć powyżćj. Spodziewać 
się tóż trzeba, że doświadczeniem ponczeni coraz pewnićj 
i szybeićj znajdować hędziemy przeszkody i zwalczymy inne 
trudności. 

Co do cięcia, to wydaje mi się cięcie w smudze bialćj 
w przeważnej liczbie przypadków być najodpowiedniejszóm, 
mianowicie w tych razach, w których miejsce zaciśnięcia nie 
jest dokładnie wiadome. 

Zapewne pozostanie zawsze wielka liczba przypadków, 
w których odbyt nieprawidłowy założyć będzie trzeba. Zali- 
czyłbym do nich te, w których jelito przez guzy niezupełnie 
jest zaciśnięte i w których enterostomija często znosi niebez- 
pieczeństwo chwilowe i umożebnia późniejsze wycięcie cho- 
rego jelita. Także i wtenczas enterostomija jest wskazana, 
jeżeli skręcone nawpół jelito niewiele jest w odżywianiu za- 
grożone, lub jeżch po opróżnieniu jelit sa pewne widoki do 
samowolnego odkręcenia się jelita. Bezwarunkowo przezna- 
czamy dla enterostomii te przypadki, w których chorego otrzy- 
mujemy bardzo późno i już bardzo osłabionego; czy i przez 
enterostomiję wówczas jeszcze życie chorego utrzymać zdo- 
lamy, jest rzeczą watpliwą. Dla tego zdaje mi się na czasie 


wnętrznemi chorobami, aby nam chorych z wewnętrznćm 
zadzierzgnięciem jelita, podobnie jak chorych z uwiężniętą 
przepukliną, rychło przysyłali bez tracenia czasu na lawatywy 
lub wypompowania żołądka. Wiem, że mi odpowiedzą, iż wielka 
część takich chorych bez operacyi się wyleczy i że slusznie 
więc dłużój ich u siebie zatrzymują. Byłoby to bardzo wdzię- 
czne i pouczające zadanie zestawić przypadki zadzierzgnięcia 
jelit wewnętrznego, wyleczone środkami wcewnętrznemi i to 
z kiikunastu zakładów leczniezych i obliczyć ich stosunek 
do chorych zmarłych, lub wyłeczonych drogą operacyjną. 
Wiadomo przecież, że inaczćj latwo przecenia się wyniki 
leczenia, gdyż każdemu szezęśliwie zeszle przypadki łatwićj 
utkwią w pamięci, niż inne; leży to już w naturze człowieka 
i dzicje się calkiem bezwiednie. Wyzdrowienie takiego cho- 
rego sprawia zadowolenie i wpaja przekonanie, że nasze 
środki i działania zwycięztwo odniosły. 


Il. O hypnotyzmie ze stanowiska fizyjologicznego. 


Napisal Prof. Dr. N. Cybulski. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 21) 

Dla obudzenia już przyzwyczajonego hypnotyka zwykle 
wystarcza jedno lub dwa dmuchnięcia lekkie w twarz, lub 
wprost rozkaz, aby się obudził. Tu zauważyć muszę, że po- 
dmuchiwanie nie posiada żadnego specyjalnego wpływu pod 
tym względem, albowiem przez dmuchanie w oczy udawało 
mi się wywolywać stan hypnotyczny; pierwszy raz stało się to 
zupełnie przypadkowo. Nie mogac uśpić pewnój osoby, która 
o hypnotyzmie nie miała najmniejszego wyobrażenia, przez 
patrzenie na kulkę, zastósowalem pasy i wykonywając takowe 
przez zapomnienie dmnchnąłem kilka razy w twarz, jedno- 
cześnie z tém zamknęly się powieki i osoba ta zasnęla. 
Potém powtórzyłem to samo doświadczenie kilka razy i za- 
wsze otrzymywałem ten sam skutek. 

W ogóle można powiedzieć, że i obudzenie hypnotyków 
można również nawiązać do najrozmaitszych okoliczności, 
np. można zapowiedzieć uśpionemu, że w takim lub innym 
czasie w tych lub innych warunkach ma się obudzić 
i zwykle w oznaczonym terminie stan hypnotyczny ustępuje. 
Dmuchanie w twarz jest właśnie jednym z takich warun- 
ków i hypnotyk już zgóry wie, iż przy tém ma się obudzić. 

U osób zupełnie zdrowych po obudzeniu się zwykle 
nie bywa żadnych zlych następstw, czasem tylko przez pe- 
wien czas lekki ból głowy, bółe w odnogach, zawrót głowy, 
leez u osób nerwowych, histerycznych mogą wystąpić roz- 
maite napady, czasem nawet dość grożne, którym zresztą, 
jak to z dalszego opisu można będzie widzieć, można do pe 
wnego stopnia zapobiedz przez poddawanie. 

Jeśli sen jest dość głęboki, to hypnotyk może być z tego 
spokoju wyprowadzony najczęścićj tylko przez samego hy- 
pnotyzera. Ilypnotyk słyszy i odpowiada tylko jemu i jego 
tylko rozkazom jest posłuszny. Na inne przy doświadczeniu 
obecne osoby zwykle nie zwraca najmniejszćj uwagi i jeżeli 
one zbliżają się do niego, to czasem nawet się usawa. Ten 
stosunek hypnotyka do hypnotyzera objawia się nietylko przez 
zmysł słuchu, lecz i przez wszystkie inne zmysły. Wyćwi- 
czeni hypnotycy odczuwają najmniejszy ruch hypnotyzera, 
poznają jego pasy z odleglosci nawet z tyłu wykonywane 
i odróżniają je od pasów obcych osób, jakto stwierdził Beaunis, 
i są zupelnie zależni od woli hypnotyzera. Stosunek z inna 


zamieść usilną prośbę do Kolegów zajmujących się we- | osobą również może powstać, leez tylko na rozkaz hypnoty- 
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zera; u wyćwiczonych hypnotyków do tego zresztą wystarcza 
najmniejszy objaw ze strony hypnotyzera, np. dotknięcie się 
innćj osoby. Zjawisko to nie jest bynajmnićj cechą charakte- 
rystyczną dla stanu hypnotycznego, jakkolwiek na nią zwra- 
cają uwagę tak fizyjologowie, którzy się tą kwestyją zajmo- 
wali, jak i magnetyzerowie. Ci ostatni upatrują w nićm nawet 
pewien materyjalny wpływ na osobę zahypnotyzowaną, uważają 
je za jedyną cechę, która ma odróżniać stan hypnotyezny 
od stanu magnetycznego, jak to np. twierdzi w ostatnićm 
swojóm dziele De la Suggestion mentale Ochorowiez i niektórzy 
inni nasi ziomkowie. Że stosunek hypnotyka do hypnotyzera 
nie przedstawia jakiejś cechy zasadniczćj, specyficznój stanu 
hypnotycznego, o tém świadczy sama historyja magnetyzmu; 
tak Mesmer jak i jego bezpośredni uczniowie zjawiska tego 
nie znali i onićm nigdy nie wspominali. Carpenter **) także 
świadczy, że podczas pierwszych doświadezeń hypnotycznych 
tego zjawiska nie obserwowano, a i w późniejszych spo- 
strzegano je nie u wszystkich hypnotyków. Zjawiska tego 
nie obserwowałem i ja podezas doświadczeń w Petersburgu, 
które po części wykonywałem sam, po części zaś bylem 
świadkiem, gdy je wykonywali inni. Z początku nie u wszy- 
stkich osób obserwowałem je także i podczas doswiadczeń 
w Krakowie. Prócz tego udało mi się stwierdzić, że hypnotyk 
może dowolnie wybrać osobę, z którą zostaje w stosunku, 
pomimo, iż ja sam go usypiam. Podczas usypiania samowol- 
nego jednego z hypnotyków w pierwszej chwili w ogóle 
nie moglem nawet określić, z kim jest w stosunku i kilka 
osób po kolei musiało przemawiać, aby nareszcie odszukać 
tę osobę. Zjawisko to jest więc wywołane, podobnie jak i caly 
szereg innych w skutek poddawania lub samopoddawania. 
Na ten szczegół zwrócił już uwagę Carpenter w Mentale phy- 
siologie i tlumaczy to w ten sposób, że osoba hypnotyzowana 
Jest już najezęścićj uprzedzona o szczegómym indywidualnym 
wpływie, jaki ma wywrzeć na uią hypnotyzer, usypia więc 
myśląc o nim i dla tego pozostaje z nim w stosunku; w po- 
dobny sposób tłamaczą powstanie stosunku Ńoizet, Bertrand, 
Lićbeault i Beaunis, który jednak pod tym względem nie 
wyraża się jasno. U jednego z moich hypnotyków można 
stwierdzić, że stosunek wytwarza się rzeczywiście w ten spo 
sób: jeśli hypnotyk usypiając myśli o pewnćj osobie, to uśpiony 
nawet przezemnie zostaje w stosunku tylko z tą osobą. 

Zjawisko to jest analogiczne do znanego wszystkim 
faktu, który można obserwować nawet podczas snu zwy- 
czajnego ; tak matki bardzo często śpiąc przy kolebee dziecka 
nie budzą się nawet przy bardzo silnych stukach lub szumach 
a jednocześnie slyszą najlżejsze pornszenia dziecka. 

W każdym razie stanowczo można twierdzić, że „sto 
sunek* nie zależy od żaduego fizycznego wplywu hypnoty- 
zera na hypnotyka, ale zależy wprost od tego ostatniego, 
który, jeśli zechce, może nie być z nikim w stosunku. 

Jakkolwiek osoba zalrypnotyzowana na pierwszy rzut 
oka nie przedstawia widocznych zmian, to jednak w rzeczy- 
wistości w samym organizmie zmiany są bardzo wybitne. 
Widzieliśmy jaż wyżćj, że w glebokim śnie i w somnnambu- 
lizmie świadomość nie istnieje wcale, czucie skóry u osób, 
które przedstawiają pierwsze kategoryje snu, jest wprawdzie 
zachowane, lecz u osób zostających w glębokim śnie lub 
somnambulizmie jest również znacznie znmiejszone lub zu- 
pelnie nie stnieje. Występuje analęczyja zupełna, tak że można 
przekłóć fald skóry lub zrobić nacięcie, przyczćóm hypnotyk 
zachowuje się zupełnie obojętnie; również znosi spokojnie 
łaskotanie lub łechtanie najczulszych miejsce skóry lub błony 


ślazowćj. Wszystkie zmysły są jak gdyby zamknięte; hypnotyk 
nie nie widzi, nie słyszy, nie czuje zapachu ani smaku i od- 
dzialywa za pośrednietwem zmysłów tylko na żądanie hy- 
pnotyzera, jeśli istnieje stosunek. W stanie somnambulicznym 
charakter tych zmian jest niekiedy inny i nigdy z góry nie 
daje się określić; ezulość tego lub innego zmysłu może być 
zaostrzona lub przytępiona. Jakkolwiek każdy hypnotyzowany 
przedstawia indywidualne cechy, staje się jednak, jak to do- 
kładnie charakteryzuje Bernheim, automatem zależnym w zu- 
pełności od woli obećj, staje się machiną odpowiadającą na 
każde zapytanie hypnotyzera tak, jak jest w stanie, jak je 
pojmuje, jak je sobie tlumaczy. Staje się w ręku hypnotyzera 
manckinem, któremu można nadać najrozmaitsze pozycyje. 
Stan psychiczny jest tego rodzaju, że każda myśl wypowiedziana 
przez hypnotyzera. a niekiedy i inne osoby odbija się w mózgu. 
Każda pozycyja nadana temu lub innemu członkowi utrzy- 
muje się, mózg hypnotyka przyjmuje ją jako rozkaz. Brak 
najnmiejszój wlasnćj inicyjatywy jest przyczyną, że nadanego 
stanu hypnotyk zmodyfikować nie może. Pomimo pozornej 
inereyi wrażliwość mózgu jest tak wielką, że każde słowo, 
każdy ruch hypnotyzera wywoluje odpowiednie wyobrażenie, 
a to z kolei odpowiedni ruch, hypnotyk jak echo powtarza 
każde słowo hypnotyzera, wykonywa te same ruchy, choć 
mnićj dokladnie, raz wprawiony w ruch nie jest w stanie 
się powstrzymać i w skutek tego biega za hypnotyzerem, 
jakby przyciągany przez niego; jeśli wprawia się w ruch jedne 
rękę koło drugićj, to porusza w sposób wskazany baz 
przerwy itd. W skutek tćj wrażliwości mózgu można u hypno- 
tyka wywoływać najrozmaitsze iluzyje i halneynacyje; jedząc 
cukier może twierdzić, że ma chinin i odpowiedni temu 
przyjąć wyraz twarzy, pijąc wodę, że pije ocet; może być 
głuchy i niemy, grać, tańczyć lub rozmawiać przy zamknię- 
tych lub otwartych oczach, zmieniać swoją osobowość, przy- 
tem stósownie do nowćj osobowości stósować się do chara- 
kteru nowej osoby; tak panna może się uważać za generała 
i przybrać odpowiednią postawę, może stawać się przedmiotem 
nieżyjącym, drzewem lub kamieniem, kanapą lub krzesłem. 
Wszystkie te halucynacyje podług Maudsleya są podobne do 
widzeń sennych, w których również można siebie widzieć 
w najrozmaitszych stanach. Największa sprzeczność nie razi 
hypnotyka, można mu poddać, że nie ma głowy i mimo to 
może widzieć to, co mu każe widzieć hypnotyzer, nie dzi- 
wiąc się bynajmnićj temu, że widzi pomimo braku głowy. 
Obok tych zjawisk występują różne zmiany w czynnościach 
fizyjologieznych rozmaitych narządów, w czynności serca, 
naczyń krwionośnych, oddychania itp., które najprawdopodo- 
bnićj zależą od wywołanych wyobrażeń. Ta wrażliwość hy- 
pnotyka na poddawanie dowolne lub mimowolne hypnotyzera 
a nawet innych osób i zależność rozmaitych czynności fizy- 
jologicznych od wyobrażeń, które powstają u hypnotyka, jest 
glówna przyczyną, która utrudnia zbadanie dokładne stann 
hypnotyeznego, albowiem prawie nigdy nie można być pe- 
wiym, czy obserwowane zjawisko nie jest skutkiem mimo- 
wolnego poddania. Ztąd powstał szereg badań, w których 
obserwowano same zjawiska poddane i nważano je jako zja- 
wiska samoistne charakterystyczne dla stanu hypnoty cznego. 
Można stanowczo wykazać, że zmiany, które ma wywoływać 
magnes, metal, polaryzacyja psychiczna są tylko zjawiskami 
poddanemi. 

Oprócz poddawania, jako źródlo blędów przy spostrze- 
żeniach hypnotycznych służą także i inne warunki, mianowi- 
| cie samopoddawanie, wpływ wychowania hypnotycznego 
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i wplyw naśladowania w stanie hypnotycznym. Najsamprzód 
tedy rozpatrzmy kwestyję samopoddawania. 

Jakkolwiek w literaturze hypnotycznćj można znaleźć 
liczne dowody, że nietylko hypnotycy mogą usypiać siebie, 
lecz że rownież mogą poddawać sobie różne czynności i ha- 
lucynacyje, to jednak dotychczas nie znalazlem badań spe- 
cyjalnie w tym cclu przedsięwziętych. Lićbeault **) przy- 
tacza przypadek dotyczący pewnego głuchoniemego, który 
nietylko sam mógł usnąć snem hypnotycznym, lecz i pod- 
dawał sobie rozmaite halucynacyje. Podobne przyklady samo- 
hypnotyzowania się podają Bourneville i Regnar. Erb podaje 
w Handbuch der Krankheiten des Nervensystems przyklady 
powstawania porażeń i chorób nerwowych w skutek imagi- 
nacyl. 

Ze względu na zasadniczą ważność tćj kwestyi posta- 
nowiłem przeprowadzić specyjalne w tym celu doświadczenia. 
Stwierdzenie do pewnego stopnia wpływu samopoddawania 
napotkałem już podczas pierwszych doświadczeń w Krakowie. 
Nietylko stan każdego z hypnotyzowanych młodzieńców różnił 
się od stanu innych, lecz eo zwróciło moją uwagę, że zacho- 
wanie się ich w stanie hypnotycznym do pewnego stopnia 
odpowiadało tym zapatrywaniom, jakie przedtćm wypowia- 
dali na zjawiska hypnotyczne. Tak M. sam hypnotyzuje, przy- 
znaje wpływ hypnotyzera na hypnotyzowaną osobę, nazywa 
hypnotyzm magnetyzmem zwierzęcym, jest obznajomiony z po- 
glądami Ochorowieza. Już przed uśpieniem po przystawieniu 
magnesu czuje pewne prady, odrętwienie w calćj skórze, przy- 
suwa rękę do magnesu i dowodzi, że go przyciąga; w stanie 
hypnotycznym toż samo. Późniejsze doświadczenia wykazaly, 
że podobneż uczucie przyciągania tak w stanie czuwania jak 
iw stanie hypnotycznym wywoluje kawał drzewa o barwie 
stali, kształtu używanego przy doświadczeniach magnesu, 
a pewnego razu nawet książka przykryta chustką wywołala 
te same objawy, jakie zwykle wywoływał magnes. 

Pan W. zajmuje się odgadywaniem myśli, t.j. właściwie 
rzeczy cechowanych, kart pomyślanych itp. Doświadczenia 
przed zalrypnotyzowaniem wykazały, że tćj zdolności wcale 
uie posiada. Interesuje się hypnotyzmem, wie o tóm, że we 
śnie hypnotycznym zostające osoby mogą rozmawiać, że mogą 
zgadywać myśli hypnotyzera, że w stanie tym można wywo- 
lywać tężec. Uśpiony wpada w stan somnambuliczny, po kilku 
minutach naśladuje każdy mój ruch, powtarza moje słowa, 
na zapytania odpowiada, posiada zdolność widzenia przy 
zamkniętych oczach (o tém tóż wiedział), jest w ogóle nic- 
spokojny, najmniejsze dotknięcie się go wywołuje tężee ręki 
lub nogi, przedstawia zjawiska kataleptyczne, ścisły stosunek 
istnieje tylko ze mną, innych osób nie znosi, odpycha lub sam 
się odsuwa itp., jednóm słowem, wykonywa wszystko jak 
dobrze wyćwiczony hypnotyk. Nareszcie trzeci p. K. bardzo 
mało ma wiadomości 0 zjawiskach hypnotycznych i jak można 
było sądzić z rozmowy, mało one go obchodziły. Ten podo- 
bnie jak i pierwsi usnął także łatwo patrząc na kuleczkę szklaną 
napełniona rtęcią. Podezas pierwszych doświadczeń nie przed- 
stawiał wyraźnego stosunku ze mną, inne osoby mogły g 
obudzić, nie przedstawiał również katalepsyi, ani tężca w ta- 
kim stopniu, jak to zwykle się otrzymuje. Na dzialanie ma- 
gnesu byl zupelnie nieczuły. Każda z wymienionych osób 
była usypianą osobno a nawet innego dnia, tak że żadna 
przy pierwszych doświadczeniach nie wiedziała o objawach, 
jakie przedstawiali inni. U dwóch więc pierwszych osób pewne 
objawy we śnie hypnotycznym zupełnie odpowiadały zapa- 
trywaniom hypnotyków na nie w stanie czuwania. Dla prze- 


prowadzenia dalszych w tym kierunku doświadczeń staralem 
się nasamprzód znależć osobę, któraby mogła sama usnąć, 
bez udziału innych osób. Jako taka pożądana osobistość przed- 
stawił mi się p. K. Ten usypial sam nasamprzód tylko w mojćj 
obecności, lecz przy tém myślał o mnie i wyobrażał sobie, iż ja 
rozkazuję zasnąć; po niejakim czasie nabył zdolności usypia- 
nia siebie i w mojćj nieobecności i nawet bez mojćj wiedzy. 
Z dalszych doświadczeń okazało się, że p. K. nietylko może 
siebie usypiać, lecz że jeżeli przed uśpieniem zamyśla wy- 
konać w stanie hypnotycznym lub polypnotycznym pewną 
czynność, mieć pewne halucynacyje lub złudzenia, po uśpie- 
nin w stanie hypnotycznym lub w oznaczonym czasie po 
obudzeniu się w stanie pohypnotycznym czynność tę wykonywał 
z taką samą ścisłością, z jaką zwykle wykonywał poddawane 
przezemnie czynności; halucynacyje i zludzenia bywały tak 
samo wyrażne, jak przy poddawaniu. Stan, w jakim się znaj- 
dowal podczas wykonywania tych samopoddanych czynności 
był również ten sam, w jakim zwykle wykonywał poddane 
przezemnie czynności, jeżeli takowe musiał wykonywać nie 
w stanie hypnotycznym, lecz pohypnotycznym. Jakkolwiek 
w niektórych doświadczeniach nie wiedziałem, co zamierzano 
wykonać, lecz ponieważ byłem obecny, dla uniknięcia więc 
zarzutu, że doświadezenia te można uważać za proste pod- 
dawania w stanie czuwania lub za poddawanie myślą, posta- 
nowilem wykonać doświadczenie w taki sposób, iżby wplyw 
mojćj osoby byl zupełnie wyklnczonym i hypnotyk nawet 
nie przypuszezal, że z mojćj inicyjatywy doświadczenie pod- 
jęto. Na propozycyję pana B., który nie miał żadnego wplywu 
na K., t. j. nie mógł go ani usypiać, ani mu w stanie hy- 
pnotycznym poddawać, ten ostatni zamyślił wykonać pewna 
czynność po pierwszćm przebudzeniu się ze snu hypnoty- 
cznego, w który sam popadał a byl obudzony przez B. Do- 
świadczenia te wykonane w mojćj nieobecności i nawet bez 
mojej wiedzy również się udały najzupełnićj. (C. d. n.) 


IM. Przypadek plamicy krwotocznćej Werlhofa 
piorunującćj. 
Opisał Dr. Stanisław Peszyński 
w Maclnówce gub. Kijowskićj. 


Od czasów Werlhofa (1775), t. jj od stu lat przeszło, 
spostrzegano i opisywano nie mało przypadków tój sprawy 
chorobowćj, pomimo to ani drobnowidowe badania, ani roz- 
biór chemiczny nie wykryły dotychczas rzeczywistćj istoty 
tėj choroby, ani téż zmian patologieznych, wywołujących tak 
gwałtowny, przerażający niemal obraz kliniczny. 

Twierdzenie Wilsona, jakoby w pobliżu petoci znalazł 
naczynia włosowate tluszczowo zwyrodniałe, nie zostało do- 
tychczas ani obalonóm, ani tćż ściśle potwierdzonóm, tylko 
Grainger-Stewart, utrzymując, że zwyrodnienia tlnszezowe 
naczyń są jedną z najezęstszych i najpospolitszych, chociaż 
lekecważonych dotąd, przyczyn krwotoków, popiera silnie 
twierdzenie Wilsona. Inni badacze jak Variot, Hayem, Legg, 
Stroganow, zwracali przeważnie uwagę na krew, upatrując 
przyczyny wybroczyn raz w występowaniu ciałek przez prze- 
pacanie (per diapedesm) (Variot), to znowu w zakrzepach 
drobnych tętniczek, wywołanych jużto nagromadzeniem i skle- 
jeniem się masy białych ciałek (Hayem), jużto naciekami 
błony wewnętrznćj tętnic przez ciałka czerwone, które drogą 
przepacania tam się dostały (Stroganow). Następnie wykryto 
(Hindelang) znaczne złogi barwika w graczołach chłonnych 
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i stwierdzono, że jest nim hemoglobina przeistoczona w wo- 
dnik tlenku żelaza (Kunkel). 

W dyskusyi mianćj o tym przedmiocie w berl. Towarz. 
lek. 15 grudnia r. z. z powodu sprawozdania Henocha o dwóch 
przypadkach purpurae fulmin. (Internationale klinische Rund- 
schau, 1887, str. 23), wypowiadano bardzo rozmaite zdania. 
Bo gdy Henoch, (który przed kilku laty był zdania, że przy- 
czyną wybroczyn i krwawień jest porażenie nerwów naczynio- 
ruchowych) wyraża przekonanie, że plamicę w ogóle nie jako 
jednostkę chorobową pojmować należy, lecz jako pewną 
krwotoczną diatezę, która się śród rozmaitych oko- 
liczności wytworzyć może, Senator, upatrując, że w wię- 
kszćj części przypadków plamicę poprzedzały ostre zakaźne 
choroby, skłonnym jest widzieć w niej sprawę rozkła- 
dową (eine gewisse Disposition). Virchow, nie przyznając 
Henochowi trafności w określeniu jego przypadków mianem 
purpury (stosownićj M. Werlh.), powiada, że mu się zdarzało 
spostrzegać wielką liczbę analogieznych przypadków i że 
sobie przypomina, iż się zdarzały pomiędzy niemi pojedyń- 
cze postacie, w których niewątpliwie istniały prątki zna- 
lezione w wnętrzu małych ognisk i że już Klebs zwrócił 
uwagę na to, że u noworodków, u których występowały 
maleńkie wybroczyny, co się zwykłe śmiertelnie kończyło, 
znajdował zawsze w owych ogniskach wybroczynowych prątki. 
Słowem tempora mutantur i wraz z niemi zmieniają się po- 
glądy na patogenezę téj sprawy, nie przynosząc bynajmnićj 
jój rozwiązania. 

Ponieważ miałem sposobność obserwowania jednego 
z najwybitniejszych może przypadków tćj choroby, przeto 
pozwalam sobie opowiedzieć go, jako zajmujący epizod z mćj 
praktyki, 

Aptekarz J. S., kawaler, 42 lat, dość wątłćj budowy, 
miernie odżywiony, blondyn, nigdy dotąd ciężko nie cho- 
rował, dziedzicznej skłonności zdaje się żadnćj nie ma. 
W dziecięctwie miewał nieraz obfite krwotoki z nosa, w osta- 
tnich łatach dość częste hemoroidalne krwotoki, a na rok 
przed opisać się mająca chorobą cierpiał moczenie krwawe, 
które powstało bez wszelkićj widocznćj przyczyny i po paru 
dniach ustąpiło. Zaniemógł 17 stycznia, 18go skarży się na 
ogólny rozstrój, brak snu i łaknienia, nudności i zrzadka 
wymioty, ból głowy, dreszcz i łekki kaszel. Badanie płuc, 
serca i jamy brzusznćj dało wynik ujemny. Ciepłota zrana 
30:5'0., wieezorem 39°C. 19 stycznia rano ciepł. 386%, za- 
burzenia żołądkowe po zażyciu środka przeczyszczającego 
złagodniały, katar nosa i oskrzeli wzmógł się, wydzielina 
śluzowa, szklista, odchodzi obficie, oczy bardzo czułe na 
światło, białkówki zaczerwienione. Na twarzy widoczna jedno- 
stajna czerwoność, gdzieniegdzie drobne plamki pąsowe; na 
szyi zaś i na piersiach drobno gnzkowata osutka barwy czer- 
wonćj, pojedyncze guzki, wielkości prosa i mniejsze, rozrzu- 
cone to pojedynczo, to kępkami, na tle prawidłowo zabar- 
wionćj skóry. W płucach nieco rzężeń suchych, furczących, 
śledziona nieco powiększona. Nie ulegało więc żadnój wąt- 
pliwości, że miałem do czynienia z odrą, jakkolwiek chory 
oświadczył mi, że ją już w dziecięctwie przebył. 20 stycznia 
rano ciepł 390°C., tętno 100. Tóż same objawy nieżytu 
oskrzelowego, biegunka (3 razy w ciągu doby). Na twarzy 
guzków wyrażnych nie widać, ale przybyło ich na brzuchu, ple- 
cach i w pasie. Stan podmiotowy chorego znacznie lepszy. Wie- 
czorem ciepł. 59:4'0., osutka sięga do kolan, ale na odnogach 
jest znacznie rzadszą i drobniejszą. 21 styeznia rano ciepłota 
38'870., tętno 96. Chory czuje się jak dnia poprzedniego. 


Drobna i rzadka osutka wystąpila już na goleniach i stopach. 
Spojówki oczne krwawo zaczerwienione. Skóra całój twarzy 
moenićj zaczerwieniona niż wczoraj i na nićj 2—3 wybro- 
czyny wielkości ziarnka soczewicy. Na dziąsłach nieobrzę- 
kłyelr kilka plamek wybroczynowych, ciemno pasowćj barwy, 
na tle bladoróżowćj błony śluzowój; na podniebieniu i na 
lukach są rozprószone takiejże barwy plamki, niewiększe 
nad główkę od szpilki. Kilka blizn dawnych na ciełe chorego 
(od cięć, oparzeń i wrzodów) przybrało ciemno-fijolctowe za- 
barwienie. Wydzielina nosowo-oskrzelowa zawsze śluzowa, 
nieco zgęstniala. O godzinie 2ćj popołudniu ktoś z otaczają- 
cych namówił chorego, aby wypil pól kieliszka starego wę- 
grzyna, wkrótce potóm oddał mocz krwią zabarwiony; od 
tćj chwili domieszka krwi w moczu staje się coraz obfitszą. 
Wieczorem zastałem mocz gęsty, ciemno-czerwony, pozornie 
niczćm się od krwi żylnćj nieróżnący. Na twarzy już około 
1'/, tuzina wybroczyn i drobnych petoci, blizny jeszcze 
więećj zciemniały. Cieplota 37:8%0. tętno 80 dość pełne. 
Skarży się na tępy, gniotący ból w pasie; z tego powodu 
zastósowano kilkanaście baniek suchych, po których ból 
ustał, ale musiano przestawiać bańki co ',--1 minuty, po- 
nieważ pod niemi tworzyły się w okamgnieniu czarne wy- 
broczynowe plamy. 

22 stycznia rano cieplota 373°C., t. 72. pełne i dość 
mocne. Mocz krwawy utrzymuje się, plwociny różowo za- 
barwione i nieco rzadsze, wypróżnienia dość częste (8—4 
razy), także z domieszką krwi. Skóra twarzy zbladła, ale 
wybroczyn przybyło kilka dziesiątków; dziąsła także zbla- 
dły, za to plamy wybroczynowe znacznie się powiększyły, 
takież plamy na brzegach języka. Na ealóm ciele osutka 
znika, ustępując miejsca sińcom i petociom, na piersi i ple 
cach skóra przybiera fijoletowo-czerwoną barwę. Plamy po 
bańkach zbladły, lecz po każdćj pozostało po kilka wybro- 
czyn. Odgłos wypukowy na klatce piersiowćj wszędzie jawny, 
w dolnych płatach z tyłu słychać wilgotne, grubo bańkowe 
rzężenie. Śledziona większa niż poprzednio, dolny brzeg wą- 
troby daje się wyczuć latwo. Wieczorem ciepl. 3%:190., t. 72, 
wybroczyn przybyło na twarzy, na piersi i brzuchu, na od- 
nogach dużo drobnych petoci, moczenie krwią trwa wciąż 
jakotóż i wypróżnienia czystą krwią i skrzepami. 

23 stycznia o Oćj zrana e. 371'0., t. 80 dość pelne, 
Spał żle z powodu zadyszeń i ciągłego wykrztuszania plwo- 
ciny z krwią zmięszanćj, oddech 32 na minutę. Przytomność 
i samowiedza zupelnie zachowane. W plucach odgłos wypu- 
kowy jawny, z przodu i z tyłu słychać grubo- i średnio-bah- 
kowe wilgotne rzężenia, tony serca czyste, wyraźne. Dolny 
brzeg wątroby wysuwa się na 4cm. w linii mostkowćj, šle- 
dziona większa niż dnia poprzedniego. Ton wypukowy żo- 
łądka słabo bębenkowy w górze i zupełnie tępy u dna, co 
pozwala przypuszczać obecność znaczniejszego wylewu krwi 
do żołądka, tóm bardzićj że chory czuje ciągłe usposobienie 
do wymiotów bez żadnych nudności, ale zwymiotować nie 
mógł. Cały brzuch wiotki, ciastowaty, ton słabo bębenkowy. 
Wybroczyn coraz obficićj i gęścićj przybywa, a na wewnę- 
trznćej powierzchni odnóg górnych duże pasowo-granatowe 
plamy, w miejscu tych plam skóra wydaje się znacznie gę- 
stszą i twardszą. Osutki odrowćj nigdzie już znależć nie 
można. Wyżćj opisane blizny posiniały i przybrzękly (prawie 
podwojonych rozmiarów). Częsta potrzeba oddawania moczu 
i stolca, przyczćm odchodzi gęsta czarna krew, bez najnnićjszćj 
woni w: ilości 30— 00gr. na raz, postawszy kwadrans w od- 
krytóm naczyniu krzepnie i ścina się, a przy ogrzewaniu 
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lub za dodaniem kwasu azotowego daje gęsty jasno-brunatny 
osal, równy (eo do ilości) */, wziętćj ilości. Oczy krwią pod- 
biegle, spojówki nabrzmiałe, rogówki otoczone wydatnym 
wałem krwistym, światłowstręt ustąpił zupełnie. Twarz, czoło 
i ciemię (łysina) wydają się jakby krwią czarną gęsto zbry- 
zgane. Na wargach duże wybroczynowe plamy, to samo na 
błonie śluzowćj nosa. Język pokryty cienką cezarnawą war- 
stwa, dziąsła, twarde i miękkie podniebienie wybladle (ko- 
loru fascyi), gęsto upstrzone większemi i mniejszemi wybro- 
czynami. Odnogi miernie cieple. 

Po południu widok chorego, mówiąc bez wszelkićj prze- 
sady, był iście przerażający. W naszych oczach tworzyły się 
świeże plamy; zdawalo się, że lada chwila krew z nich wy- 
tryśnie. Czucie skóry zupełnie prawidłowe, sensoryjum jeszcze 
dobrze funkcyjonuje. Sinica rozwija się szybko. Ciepl. 36:67, 
t. 96 słabe, pod naciskiem palców niknące; podmiotowe uczu- 
cie zgorączkowania. Zadyszka wzmaga się (40), kaszel od 
rana stopniowo ustaje, dają się słyszeć tchawicowe rzężenie. 
Odgłos wypukowy w dolnych płatach ztępiony, w górze 
z bębenkowym odcieniem; słychać w dolnych częściach 
pluc srednio- i drobno-pęcherzykowe rzężenia. Coraz częstsze 
wypróżnienia pęcherza i stolca, wydzielina czarna krew 
i skrzepy. Chory staje się niespokojnym, to się co chwila 
obraca w lóżku, to się każe przeprowadzać z łóżka na fotel. 
Z każdą godziną, z każdą chwilą niemal wszystkie objawy 
pogarszają się. Całe ciało, z wyjątkiem stóp, przybrało je- 
dnostajną czarno-granatową barwę; skóra przybrzękla, stwar- 
dniała. Wypróżnienie mnićj częste i gęstsze, oddech coraz 
częstszy, stan adynamiczny i duszność coraz się wzmagają; 
przytomność zachowana do ostatniego tchnienia. Śmierć na- 
stąpila o godzinie 4ć6j po poludniu. 

¿ Cala więc sprawa trwala 27, doby, po typowo powsta- 
1ej odrze (im stadio defloritionis), po najzupelnićj typowym 
przebiegu tćjże i przy braku wszelkich, jakichbądź szko- 
dliwych wpływów zewnetrznych. Podobne  przeistoczenia 
w ciągu zwyklego przebiegu niektórych chorób osutkowych 
zakażnych, jak np. ospy i płonicy, należą do rzeczy nic- 
rzadkich i obejmujemy je nazwą postaci krwotocznćj formy 
tych chorób (Variola et Scarłatina haemorrhagica): po dwze 
z przebiegiem złośliwym, adynamicznym można nieraz spo- 
strzegać występujące w mniejszćj lub większćj ilości petocie 
i sińce, stanowiące zwykle malum omen w rokowamiu, ale 
nadzwyczaj rzadką jest taka postać odry i dla tego uważam 
za właściwsze określić spostrzeganą przezemnie sprawę jako 
Morbus maculosus Werlhofii fulminans, do czego upoważnia 
mnie jeszcze i to, że Henoch (l. c.) tak samo określa ana- 
logiczną sprawę o 4-dniowym przebiegu po płonicy ob- 
serwowaną. 

Sekcyja nie była możebną w tym przypadku, zresztą 
najdokladniejsze nawet zbadanie makroskopijnych tylko zmian 
nie dałoby wyjaśnienia w zawiłej patogenezie tćj sprawy 
i nie było to wreszcie celem ani zadaniem niniejszego spra- 
wozdania, chodziło mi tylko o przedstawienie o ile możności 
dokładne obrazu nader rzadkićj, ciekawćj, a niezbadanćj dotąd 
choroby. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Chirurgija. 
John B. Hamilton: Zarys techniki operacyjnej laparoto- 
mij, obejmujący sposób postępowania w obec zranionego jelita. 
W przypadku rany postrzałowćj brzucha jest kwestyją 


bardzo ważną, czy jama brzucha została zranioną; do zba- 
dania tego radzi autor użyć zglębnika giętkiego i dość gru- 
bego, którym nie można zranić; wyjątek stanowią nieznaczne 
rany pistoletowe, przy których porzucić należy badanie zgłę- 
bnikiem. Laparotomiję należy wykonać jak najwcześniej, 
skoro chirurg jest pewnym, że jelito jest przedziurawionćm; 
natomiast po upływie 48 godzin od czasu zranienia, nadto 
przy zapadzie silnym i zapaleniu otrzewny laparotomija jest 
przeciwwskazaną. Technika operacyi nie powinna się różnić 
od używanćj zazwyczaj przy laparotomijach z innych przy- 
czyn z wyjątkiem obchodzenia się z jelitem, antiseptykę 
należy ściśle przeprowadzić, klatkę piersiową i okolicę żo- 
łądka i jelit należy oblożyć cieplemi ręcznikami. Po otwarciu 
jamy brzusznćj należy najpierw rozpatrzeć, gdzie krwawią 
tętniee, badając dokładnie sieć i krezkę i podwiązując 
najmniejszy punkt krwawiący. Jelito należy wydobyć za po- 
mocą palea pętlę za pętlą i pokryć je ręcznikiem, zanurzo- 
nym i wykręconym w ciepłym rozczynie sublimatu. Znale- 
zione rany należy zeszyć dokładnie unikając pochwycenia 
w szew błony śluzowćj; sposób Lamberta przenieść należy 
nad inne sposoby szycia używając przytćm cieńkiego kat- 
gutu. Następnie po dokladnóm oczyszczeniu jamy brzusznćj 
należy zeszyć ściany brzucha. (Annals of Surgery, February 
1887). Dr. Barącz. 
Medycyna wewnętrzna. 
Prof. Immermann (w Bazylei): Leczenie operacyjne 
surowiczych i ropnych wysięków opłucnowych. 

Jeżeli się ma przystąpić do zabiegu chirurgicznego 
w przypadkach wysięku opłueny, należy zwrócić szczególną 
uwagę na 1) trwanie choroby, 2) na ilość wysięku, 3) za- 
chowanie się cieploty i 4) na jakość wysięku. 1) Co do pier- 
wszego wiadomo, że przy dluższóm trwaniu choroby wystę- 
pują następowe zmiany w płucach, które będąc uciśnione 
tracą późnićj możność rozszerzania się i do prawidłowego 
stanu nie wracają. Prof. J. radzi z pierwszą punkcyją nie 
spieszyć się i dopiero po miesiącu ją wykonać, natu- 
ralnie, jeżeli nie ma wcześnićj innego wskazania i jeżeli 
wysięk sam się nie zmniejsza. Jeżeli po punkcyi w pewnym 
przeciągu czasu znowu się zbiera wysięk i pozostaje na pe- 
wnćj wysokości, należy znowu zrobić punkceyję i powtarzać 
ja tyle razy, ile razy tego wymaga choroba. 2) Znaczna ilość 
wysięku jest sama przez się wskazaniem do zrobienia punk- 
cyi, jużto dla wielkićj duszności, jużtóżto z powodu znacznej 
sinicy lub grożącego obrzęku płuc. Nawet w obec braku tych 
objawów, jeżeli badanie wykazuje, że serce w skutek wy- 
sięku jest przesunięte, robić należy punkcyję jak najprędzćj, 
ponieważ przy zagięcin naczyń wychodzących z serca łatwo 
może się wytworzyć zator i śmierć chorego sprowadzić. 3) 
Jeżeli gorączka wcześnie ustaje, wysięk nie jest znaczny, 
serce nieprzesunięte, a wessanie wysięku powoli postępuje 
to lepićj punkcyi wcale nie robić, chyba że wysięk nie ustę- 
puje i pozostaje stale na pewnćj wysokości. Nie należy ró- 
wnież robić punkcji, jeżeli istnieją objawy zapalne i gorączka 
się utrzymuje. Pomimo gorączki operuje się wtedy, gdy za- 
chodzi jeden z powodów przytoczonych pod 1i2 lub tóż 
jeżeli z wszelkióm prawdopodobieństwem przypuścić należy, 
że mamy do czynienia z wysiękiem ropnym. Co do 4 punktu 
to jakość wysięku ma bardzo ważne znaczenie w postępo- 
waniu. Jeżeli się przekonamy, że wysięk jest ropny, w tym 
przypadku należy jak najwcześnićj ropę z jamy opłucnowćj 
wydalić a to za pomocą torakotomii, t. j. otwarcia klatki 
piersiowćj nożem, przyczćm nieraz należy zrobić i resekcyję 
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jednego lub dwóch żeber. W miejskim szpitalu w Hamburgu 
od lat 10, a w klinice uniwersyteckiej w Bazylei od roku 
używa się innego sposobu przy wydalaniu ropy z jamy oplu- 
cnowćj i jak prof. J. podaje, wyniki są bardzo dobre. Sposób 
ten jest następujący. Przebija się w odpowiednićm miejscu 
ścianę klatki piersiowćj trójgrańcem o grubości 7—10mm. 
i przez niego wprowadza się dren odpowiednićj grubości do 
klatki piersiowćj ale z wielką ostrożnością, tak aby powie- 
trze nie dostało się do jamy. Wyjmuje się następnie trójgra- 
niec, a dren wówczas ściśle przylega do ścian zrobionego 
otworu i zaczyna wtedy ropa odpływać przez dren, którego 
zewnętrzny koniee użyty jest jako lewarek. Koniec tego drenu 
powinno się zanurzyć w płyn np. 2—3, rozczyn kw. sali- 
cylowego, tak żeby powietrze nie mogło się dostać do jamy 
opluenowćj. Na dren taki nakłada się opatrunek i chory po 
operacyi na 2—3 dzień może wstawać i chodzić z drenem 
i flaszką, do którćj ropa może swobodnie odpływać. Zwykle 
nie wyjmuje się drenu przez 1—2 miesięcy a następnie wy- 
jęcie drenu następuje stopniowo. Metoda ta dawała dotąd 
bardzo dobre wyniki a główną jćj zaletą jest to, że przy 
zręcznóm zastósowaniu nie powstanie otok ropowietrzny 
i płuco może o tyle się rozwijać, o ile jednocześnie ubywa 
ropy, a w razie potrzeby można calą jamę opłucnową do- 
kładnie odpowiedniemi płynami przepłukać. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1887, Nr. 9). Dr. J. Surzycht. 


Dr. Velden: Zapalenie śródsierdzia rzeżączkowe. 

Dr. V. opisuje 2 przypadki, w których w przebiegu 
ostrego rzeżączkowego zapalenia cewki powstało zapalenie 
śródsierdzia. W pierwszym przypadku wystąpiło to zapalenie 
w 3cim tygodniu trypra i przebiegało wśród miernćj gorączki, 
bicia serca, uczucia duszności, nieregularnego tętna i szmeru 
skurczowego nad koniuszkiem serca. W przeciągu 16 dni 
nastąpiło znaczne polepszenie w rzeżączee a równocześnie 
i szmer nad lewą komórką powoli ustępował, tak że po 16 
dniach szmeru żadnego nie było. Dr. V. badał chorego jeszcze 
kilka razy w ciągu całego roku, ale nigdy nie mógl znaleźć 
żadnych objawów ze strony serca, a chory od tej pory czuł 
się zupelnie zdrów i żadnych dolegliwości ze strony serca 
nie miewal. W drugim przypadku powstalo zapalenie śród- 
sierdzia również w przebiegu trypra, lecz skończyło się nie- 
pomyślnie, bo wytworzyła się niedomykalność zastawki dwu- 
dzielnej. Chory ten podaje, że nigdy nie chorował i nigdy 
nie miał bicia serca lub tćż innych dolegliwości, a dopiero 
w czasie trypra zauważył, że mu coś w sercu zawadza. 
Przywolany wówczas lekarz oświadczył mu, że dostał zapa- 
lenia serca, które przedtóm żadnych zmian nie przedstawialo. 
Dr. V. zwraca więc uwagę na rzadkie, ale w niektórych przy- 
padkach niewątpliwe powikłanie. (Münch. med. Wochensch., 
IE87, Ne 11H Dr. J. Swrzychi. 


B. Dr. Herff sam cierpiąc na krztusiece, badał się 
najdokładnićj wziernikiem krtaniowym Bosego. Wyniki badania 
tego z wielu względów ciekawego dają się streścić w nastę- 
pujących punktach: 

1. W czasie całego przebiegu choroby daje się na błonie 
śluzowćój począwszy od jam nosowych aż do rozdzielenia się 
tchawicy spostrzegać zapalenie Zapalenie to najwybitnićj wy- 
stępuje na błonie śluzowćj, pokrywającćj chrząstki nalewkowe, 
Santoniego i Wrisberga, daléj w regio interaryłoida i na dol- 
nej powierzchni nagłośni. 

2. Badanie wziernikiem w czasie napadu kaszlu wykazy- 
wało zawsze lepką masę śluzową, mocno przylegającą do tylnej 


ściany gardziela. Jeżeli przy silnym wydechu udało się śluz ten 
wydalić, wtedy napad ustawał. 

8. Drażnienie za pomocą zgłębnika krtaniowego okolicy 
między ehrząstkami nalewkowemi zawsze wywoływało napad 


kurczowego kaszlu. Drażnienie dolnćj powierzehni nagłośni 
również sprowadzało kaszel, lecz w mniejszóm nasileniu. (Allg. 
med. Central-Ztg. 7/4 1886. 
Ginekologija. 
Panek: 0 użyciu kuśnierskiego piątrowego szwu katgutowego 
w ginekologii. 

Autor zaleca w klinice prywatnćj Veita używany a we- 
dlug Schedego przygotowany katgut sublimatowy lub tóż 
w rozezynie wyskokowym sublimatu przechowany, olejkiem 
jałowcowym zaprawiony katgut. Jako rodzaj szwu zaleca 
szew kuśnierski piętrowy w operacyjach plastycznych na 
międzykroczu i w pochwie, przy wycinaniu guzów z pochwy 
i z części pleiowych zewnętrznych, przy operacyjach przetok 
pęcherzowo pochwowych, przy zaszywaniu kikuta po wycię- 
ciu mięsaków macicy, albo grubćj szypułki po wycięciu tor- 
biela jajnikowego. Pod koniec podnosi korzystne wyniki, 
jakie Veit tą metodą uzyskał w operacyjach zeszycia pochwy 
(Kolporrapbia), a mianowicie na 39 przypadków 37 zupełne 
a 2 częściowe zespojenia per primam intentionem. (Tnaug. 
Diss. Berlin, 1886). Dr. Mars 
Schuchardt: 0 wpływie kwasu salicylowego i jego soli 

na macicę. 

Fiirbringer robił pierwszy doświadczenia i doszedł do 
wyniku, że wszystkie zwierzęta po podaniu kwasu salicylo- 
wego roniły. Też same wyniki otrzymali Balette i Blanchier. 
Sabotowski chwali działanie kwasu salicylowego w bolesnóm 
miesiączkowaniu. Podobnie zalecają go Polaillon i Chóron. 
Chéron podaje w sposób następujący: 10 gramów natri sali- 
cylici, 60 gramów ponczn z rumu i 100 gramów wody. 
2 lyżki stołowe tego płynu zawierają 2:0 gramy soli. Dawkę 
można podnieść do 6:0 gramów na dobę. Jeszcze lepiej dzialał 
salicylan chininowy w kapsulkach po 0:1 8 razy na dzien. 
Główne działanie kwasu salicylowego na macicę polega na 
tém, że wywoluje krwawienie tćjże. Sądzono, że krew staje 
się plynniejszą i łatwićj przez ściany naczyń przenika. Autor 
przytacza cały szereg przykładów, w których to dzialanie 
występowało. Po dluższóm używaniu spostrzegano u kobiet 
poronienia (pierwszy Bucquoy 1887). Liczne doświadczenia 
Benickego i Poraka wykazały, że kwas salicylowy przechodzi 
przez łożysko do krążenia plodowego. Już po 20 minutach 
przejście to ma miejsce. Znanych jest wszakże wiele przy- 
padków, w których mimo nawet dluższego podawania zna- 
ezniejszych dawek kwasu salicylowego poronienie nie nastę- 
powalo. (Centralbl. f. Gynäkologie, 1887, Nr. 12). Dr. Mars. 

Medycyna sądowa. 
Ungar (docent w Bonnie): 0 znaczeniu próby żołądkowo- 
jelitowej `). 

Oczekiwania Breslaua, który pierwszy oglosil spostrze- 
żenia nad gazami w przewodzie pokarmowym noworodków, 
że spostrzeżenia jego posłużą za cechę do rozpoznawania, 
czy dziecko żyło lub nie — nie spelnily się dotąd wcale. 
Wprawdzie w podręcznikach czyta się o próbie Breslaua, ale 
tèm rzadzićj ezyta się o nićj w protokólach sekeyj noworo- 


') Jakkolwiek o wykładzie Ungara nczyniono już wzmiankę 
w Przeglądzie Lekarskim z roku 1886 (Nr. 46) w spra- 
wozdaniu ze Zjazdu berlińskiego, to jednak ze względu na 
doniosłość praktyczną sprawy podajemy jeszcze niniejsze 
więcćj wyczerpujące sprawozdanie. 
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dków a żaden regulamin wydany po roku 1866, w którym 
Breslan ogłosił swoje spostrzeżenia, nie zawiera przepisu, 
ażcby tę próbę wykonywano. Wzmianka regulaminu obowią- 
zujacego w państwie nienieckićm, nakazująca otwierać żołą- 
dek w jego naturalnem położeniu, udaremnia nawet wykona 
nie próby Breslaua. W podręcznikach nadają autorowie tylko 
podrzędne znaczenie tćj próbie, która zdaniem ogółu autorów 
nie zdola zastąpić próby płucnej, a jednak U. usiluje dowieść, 
że próba ta jest o wiele cenniejszą, aniżeli się to obecnie 
powszechnie sądzi, a w niektórych nawet przypadkach może 
zastąpić próbę płucną. Ostatnia uwaga autora odnosi się do 
jakkolwiek nielicznych, ale dokladnie spostrzeganych przy- 
padków, w których próba płucna dawala wynik ujemny, po- 
mimo, że oddychanie za życia miało miejsce. W szeregu 
przypadków tego rodzaju (opis jednego przypadku, który się 
zdarzył we wschodnićj Galicyi ob. Przegląd Lekarski, 1883 
str. 507, 519 i 535) zwrócił na siebie uwagę Ungara przy- 
padek opisany przez Ermanna, w którym obok płuc bezpo- 
wietrznych spostrzeżono gazy w żołądku i jelicie noworodka. 
Zajmując się ta sprawą od dłuższego czasu poczynił U. ana- 
logiezne spostrzeżenia na plodach zwierzęcych prawie dono- 
szonych i to skłoniło go do zwrócenia powtórnie uwagi na 
próbę Breslana, która wśród takich właśnie okoliczności może 
zastąpić próbę płucną. 

W obszernych wywodach popartych rezultatami wła- 
snych i obcych spostrzeżeń i doświadczeń dowodzi U., że 
powietrze dostaje się do żolądka już po pierwszych kilku 
oddechach, że dostaje się nie przez aspiracyję, jak to twier- 
dził Kehrer, lecz najprawdopodobnićj w skutek ruchów po- 
łykowych. Badania manometryczne przekonały go bowiem, 
że w jamie brzusznćj, a więc i w żołądku noworodków, nie 
ma w stanie prawidłowym nigdy parcia ujemuego, chyba 
wśród ruchów wymiotnych, połykaniu powietrza zaś nie nie 
stoi na przeszkodzie. U. wyklucza następnie możliwe twier- 
dzenie, że gazy w żołądku są produktami kiśnienia lub tóż 
spraw gnilnych, gdyż w przypadkach, o które się tutaj roz- 
chodzi, nie może to nastąpić z powodu krótkości czasu, 
a opukiwania noworodków wkrótce po porodzie przekonały 
o pojawieniu się odgłosu bębenkowego w okoliey żołądka 
już w tak krótkim czasie, że o sprawach kiśnienia mowy 
być nie może. Gazy znajdujące się w żołądku nie zostały 
również wydzielone przez błonę śluzową, przeciw takiemu 
przypuszezeniu przemawia spostrzeżenie, iż znajdują się 
one tylko w żolądku i najbliższych częściach jelita, nigdy 
zaś nie napotyka się gazów w dalszćj części jelita. Chociażby 
nawet nie starać się na razie o stanowcze rozstrzygnienie 
pytania, jaka siła wprowadza powietrze do żołądka nowo 
rodka, to jednak najmniejszćj wątpliwości ulegać nie może, 
że powietrze znajdujące się tamże dostało się przez przełyk 
i gardziel. Dalsze spostrzeżenia na licznych plodach zwierzę- 
cych pouczyły autora, że powietrze nie musi się dostawać 
do żołądka wśród pierwszych oddechów i zdarza się napo- 
tykać płuca dokładnie wypełnione powietrzem, którego w żo- 
łądku weale nie ma. Ostatnie spostrzeżenie zmusza w obec 
tego, co się wyżćj powiedziało, do twierdzenia, że zastanie 
płuc bezpowietrznych i brak powietrza w żoladku nie wy- 
klucza jeszcze możliwości oddychania, pluca bowiem mogły 
się stać bezpowietrznemi, stan ten jednak przemawia przeciw 
przypuszczeniu oddychania przez czas dluższy. W końcu za- 
stanawia się U. nad pytaniem, czy powietrze, które się znaj- 
dowało w żolądku i jelicie może uledz wessaniu, słowem 
zniknąć? Doświadczenia Pawła Berta dowodzą, że pewna 


aspiracyja powietrza przez ściany jelita może mieć miejsce, 
co tóż zmusza autora do twierdzenia, że wśród pewnych wa- 
runków może nawet w żołądku i jelicie uledz powietrze 
wessaniu, jak się to obecnie przypuszcza o płucach i że 
wnioski o długości trwania życia, opierające się na ilości 
powietrza zawartego w żołądku nie są usprawiedliwionemi. 
Te wywody skłaniają autora do polecenia lekarzom próby 
Breslaua, która zasluguje na uwzględnienie i ma czasem 
większe znaczenie, aniżeli sam Breslau pierwotnie przypu- 
szczał. W końcu rozprawy zachęca U. do ogłaszania odno- 
śnych spostrzeżeń, aby tym sposobem pomnożyć liczbę do- 
kladnie obserwowanych przypadków kazuistycznych i przy- 
czynić się do zmiany regulaminów sekcyjnych na korzyść 
próby dotąd nie wiele uwzględnianćj. (Fierteljschr. f. ger. 
Med., 1881, Z. 1). Dr. Schattter. 


V. Sprawy fowarzystw lekarskich. 


Sprawozdanie z posiedzenia Sekcyi lekarskiej 
Tow. Przyj. Nauk. Poznańskiego z dnia 14 stycznia 1887. 

Obecni: Przewodniczący kol. Kaczorowski. Koll. Chłapo- 
wski, Święcieki, Preibisz, Zielewicz i sekretarz. 

Przewodniczący zagajając posiedzenie poświęcił słów kilka 
pamięci nagle zgasłego członka Dra Rutkowskiego w Gostyniu, 
który odznaczał się gorliwością jako lekarz i jako obywatel-Polak. 
Zgromadzeni uczcili pamięć kolegi swego przez powstanie. 

Wybór zarządu będący na porządku dziennym dla niedo- 
statecznćj liczby członków nie przyszedł do skntku. 

Po krótkićj nad chorobami nagminnie panującemi rozpra- 
wie, z której wypływało, że znaczniejszych chorób mało obecnie 
(według kol. Kaczorowskiego tyfusu wcale nie ma). wspomina 
sekretarz o kilku przypadkach trichinozy, z którą do niego zgła- 
szali się chorzy dotknięci przeważnie objawami ocznemi, a mia- 
nowicie ciśnieniem w oczach, naprężeniem gałek, a czasami osła- 
bieniem akomodacyi. W wszystkich rzeczonych przypadkach cho- 
rzy nie przeczuwali cierpienia ogólnego, uderzala zaś ta okoli- 
czność, że objawy oczne najwcześnićj wystąpiły i najwięcćj cho- 
remu dolegały. Dopiero w przebiegu badania okazało się, że 
chorzy mieli dolegliwości prawie we wszystkich mięśniach, 
a czasem nawet gorączkowali. Trichinozę można było tylko przy- 
puszczać na podstawie przypomnianych dawniejszych objawów 
i liczniejszego niejednokrotnie wystąpienia ostatnich u kilku człon- 
ków tćj samćój rodziny. O dalszym przebiegu W. szczegółów nie 
może podać, gdyż chorych odsyłał do lekarzy domowych. 

Następnie przedstawił kol. Wicherkiewicz dwóch chorych 
w swojćj klinice umieszezonych Najprzód dziewczynę 22-letnią 
sposobem własnym z powodu dwurzędowości i wrostu rzęsów 
w obecności kolegów podczas ostatniego Walnego zgromadzenia, 
t j. przed 3ma tygodniami, operowaną. 

Koledzy, którzy byli obecni przy operacyi mogli się teraz 
przekonać o korzystnym pod każdym względem skutku rękoczynu. 
Rzęsy stoją prawidłowo, nie widać żadnego oszpecenia i chora 
najmniejszych nie doznaje już dolegliwości, a zaćmione rogówki 
wyjaśniły się znacznie w krótkim czasie. 

Drugi przypadek dotyczył zaćmy urazowćj, którą W. spo- 
sobem własnym usunął. 3Okilkoletniemu rzemieślnikowi kawał 
odpryśniętego żelaza przeszył rogówkę i wywołał zaćmę urazową, 
którćj prędki rozwój wywołał objawy jaskry wtórorzędnój. Wy- 
płukanie zaćmionćj soczewki po krwawćm nacięciu rogówki nożem 
grotowym usunęło kataraktę prawie doszczętnie tak, że chory 
po dwutygodniowóm leczeniu z dobrym wzrokiem może być wy- 
puszczonym z lecznicy. 

Kol. Kaczorowski wspomina o dwóch przypadkach 
zamknięcia jelita grubego w skutek upadnięcia. Przypadek pier- 
wszy dotyczył kobiety 62-letnićj, która poślizgnąwszy się upadła 
wznak, doznała bólu krzyża, a niemnićj i brzucha. Nastąpiły 
mdłości, wymioty, zaparcie stolca, którego nie mogły usunąć Ja- 
watywy. W miejscu stykania się jelita grubego wstępującego 
z poprzecznóm znajdował się guz bolesny. Częste dawki mako- 
wca usunęły mdłości, po kilku dniach nastąpiło wypróżnienie 
i guz zniknął. 


4 czerwca 1887 Tr. 
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W drugim przypadku kobieta 72-letnia upadłszy wznak 
w pokoju doznała także wymiotów po silnych mdłościach. I tu 
zaparcie stolca było uporczywe, ale owego nabrzmienia określo- 
nego nie odkryto. Fodawano makowiec, który usunął wymioty 
po kilku dniach, lecz stolee nastąpił dopiero po dwóch tygo- 
dniach. Okoliczność, że po upadku nastąpiło zaparcie stolca 
z mdłościami itd., pozwala według prelegenta przypuszczać, że 
wstrząśnienie sprowadzone upadkiem, wywołuje zagięcie miejsca, 
w któróm grube jelito wstępujące przechodzi w poprzeczne, 
sprawia podrażnienie otrzewny z następnóm porażeniem samego 
jelita, 

Następnie wspomniał kol. Kaczorowski o niezwykłym przy- 
padku żółtaczki rozwiniętćj u chorėj, która poprzednio kilka razy 
już miewała kolkę żółciową i niedawno umarła wśród objawów 
porażenia serca. Przy oględzinach pośmiertnych znaleziono rozsze- 
rzenie przewodów żółciowych wywołane kamyczkami, których 
znaleziono czterdzieści kilka. Kol. Kaczorowski przypuszcza, że 
w skutek zaparcia przewodu kamyczkami żółciowemi nastąpiło 
powolne lecz ciągłe wessanie żółci, która z czasem sprawiła za- 
trucie krwi. 

W końca kol. Chłapowski mówił o nieogłoszonym dotąd 
przez siebie przypadku drobnogłowu, objaśniając swój wykład 
fotografijami zdjętemi z płodu płci męzkiój urodzonego w r. 1875 
w Bytomiu. 

Płód był dojrzały, kości czaszki brakowało prawie zupeł- 
nie. Mózg mało rozwinięty, okryty jedynie oponami mózgowemi, 
zrosłemi z osłonami jajowemi. Jama czaszkowa wypełniona 
krwawym płynem, którego część wypłynęła przy rozdarcin opon 
podczas porodu. Obok rozszczepienia czaszkowego ( Crantoschisis) 
zachodziło w tym przypadku rozszczepienie twarzy(Schistoprosopo8). 
Jama ustna i nosowa tym sposobem komunikuje z jamą czaszkową. 
Podobne rozszczepienia czaszki zdarzają się w skutek utrudnionego 
zrostu kości, np. przy wodnój puchlinie mózgu u płodu, jeżeli 
mniejszą zajmują przestrzeń, ograniczając się do części przednićj 
lub tylnćj itd. czaszki, zowią się przepuklinami mózgu (Hydren- 
cephalocele). 

W niniejszym przypadku rozszczepienie czaszki jest skutkiem 
zapalnego przyrośnięcia osłon jajowych do czaszki. Z tego po- 
wodu nie mogły rozwinąć się kości czaszkowe, które już w 2im 
miesiącu tworzyć się zaczynają. Takie same zapalne przyrośnię- 
cie jajowych błon do błony śluzowój jamy nosowćj uniemoże- 
bniło zrośnięcie się kości twarzowych; musiało jednak ono na- 
stąpić bardzo rychło (w 4ym lub 5ym tygodniu), t. j. nim górne 
gałązki pierwszego wyrostka skrzelowego, (z którego wytwarzają 
się kości twarzowe szczęki górnćj i podniebienia), mogły się 
połączyć. Powłoki jajowe są do lewój części twarzy przyrosłe, 
skóra z tój części przechodzi w owodnę (amnion): po lewój 
tóż stronie oko mnićj jest wykształcone (mikrophthalmia), 
szpara powiekowa ledwo dostrzegalna, podczas gdy prawe oko 
uderza wypukłością, wystąpieniem na wierzch, charakterystycznóm 
dla niedostatku kości czołowych i odpowiednićj części mózgu. 
Dolna część twarzy, szczęka dolna dobrze rozwinięte, język nie- 
podzielony. Reszta ciała nie przedstawia zboczeń w kostnieniu. 
Jedynie zauważono tylko sześciopalcatość (połydactykia) u obu 
rąk i obustronny pes varus. 

Przypadek ten jest ciekawym z kilku względów. 1) Pod 
względem teratologii jest rzadkim, jakkolwiek bowiem znane są 
roższezepienia twarzy, towarzyszące rozszczepieniom czaszki, to 
o ile przytacza A. Foerster w swym atlasie, połączone są one 
z innemi jeszcze brakami, z rozszezepieniami rdzenia, przepukli- 
nami piersiowemi, brznehowemi itd., których w tym przypadku 
nie było. 2) Dla tego, że można dokładnie określić czas, w któ- 
rym sprawa zapalna go wywołała. Zrośnięcie błon jajowych 
z przednią częścią główki, a więc z lym pęcherzykiem mózgo- 
wym i górną gałązką lewego wyrostka przedniego skrzelowego 
musiało nastąpić między 4ym tygodniem, w którym zrastają się 
dolne (żuchwowe) gałązki igo łuku skrzelowego, a 7ym, w któ- 
rym się spajają jego górne gałązki i to za pośrednictwem środ- 
kowego czołowego wyrostka, znanego jako osobna kostka u zwie- 
rząt (os intermaxillare). Dodać wypada, że ten czołowy wyrostek 
w niniejszym przypadku jest widocznym po stronie lewej. 

Ze stanowiska położniczego przypadek ten zasługuje na 
wzmiankę także, bo w pierwszćj chwili przy badaniu rodzącćj 


masa czaszkowa, przypominająca łożysko przodujące (placenta 
praevia), Dopiero dokładniejsze zbadanie palcem przy zmienia- 
jacćej się nieco pozycyi płodu, który wyszedł twarzą naprzód, 
wywiodło badającego z błędu. Łożysko znajdowało się bardzo 
blisko opon mózgowych, ale nie stykało się z niemi bezpośrednio. 
Matka była pierwiastką i nie mogła przypownieć sobie nie ta- 
kiego z pierwszych miesięcy swćj ciąży, coby mogło być w przy- 
czynowym związku z powstaniem zmian opisauych. Późniejsze 
dzieci tych samych rodziców nie przedstawiały żadnych zboczeń 
przyrodzonych. Dr. B. Wichorkiewica. 


VI. Szkice sanitarne z Persyi. 


Podał Dr. W. Jabłonowski. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 21). 


Z liczby roślin szkodliwych zdrowiu, w Persyi jednak 
znanych i używanych, lecz tylko w celach występnych, wy- 
pada przytoczyć naparstnicę, wilezą jagodę, szaleń, lulek 
i konopie indyjskie. Cztery pierwsze znajdują się w stanie 
dzikim; ostatnie są uprawiane w okolicach Meszetu i Ispa- 
hanu, w celu, jak twierdzą, otrzymania z nich nasienia, 
stanowiącego wyborny pokarm dla sokołów używanych do 
polowania, głównie jednak dla przygotowania odwarów i wy- 
ciągów, a z nierozwiniętych jeszcze torcbek kwiatowych wo- 
dy przekroplonćj przeznaczonych na czysto okolicznościowy 
użytek. W społeczeństwie, gdzie zbrodnia jest na porządku 
dziennym i pozbywanie się znienawidzonych lub nieprzyja- 
znych osób droga morderczćj intrygi jest praktykowanóm 
częścićj może niż gdzieindzićj na Wschodzie, tam prócz nie 
zawsze pewnego strzału, lub nie zbyt trafnie uderzającego 
sztyletu, należało wynaleźć i posiadać inne większe zaufanie 


| wzbudzające środki, wydobywając je z roślin miejscowych, 


dopóki cywilizujący Zachód nie dostarczy lepszych, szybko 
i pewnie działających. Oto przyczyna tłumacząca powód 
znajdowania się tak na dworach perskich panujących, czę- 


| ścićj jeszcze w orszaku rządzeów odległych prowincyj, a rów- 


nież i w zameczkach potężnych feudalnych khanów, wyłą- 
cznie uzdolnionych osobistości zwanych Semd-ar (trucicieli), 
których obowiązkiem jest przygotowywać i dostarczać środ- 
ków do łatwiejszego usunięcia z widoku rozgniewanego pana, 
podejrzanego urzędnika, sprzeniewierzonćj kobiety, lub nie- 
kiedy i własnych dzieci. Zwyczaj podobny, choć rzadziej 
praktykowany, zachował się jeszcze i dotąd, pomimo że się 
zmieniła jakość i ilość podawanych trucizn. Na dworze 
wielkorządzców Tebryzu i Ispahamı znajduje się zawsze ktoś 
umiejący je przygotować z roślin miejscowych bez potrzeby 
zwracania się do istot sprowadzanych z zagranicy, zwykle 
mniejsze posiadających zaufanie. 

Swojski ten jednak sposób przygotowywania trucizn 
pozostaje tajemnicą w pośród pewnych rodzin. Otrzymać pe- 
wną ilość trucizny jest rzeczą niemożebną. A otrzymawszy 
nawet przekonamy się, że w sklad jéj wchodzi zwykle tyle 
różnorodnych składników, że ścisłe wykazanie pierwiastków 
je składających jest prawie niepodobnóm, tak że jedynie tylko 
drogą dopytywań mogłem dojść do przekonania, że w każdćj 
podobnój mięszaninie nazywanej tu ogólnie semde znajdują 
się składniki czterech powyżćj zacytowanych gatunków roślin. 
Każdą zaś z części ją składających uważają za posiada- 
jaca wyłączne własności i stosownie do tego bywa przy- 
gotowywaną. Raz więc będzie to bardzo silny odwar z jej kwia- 
tów, liści, łodyg lub korzeni, innym razem używa się tylko 
nasienia zebranego w pewnćj porze roku. Lub tėż znowu ze 
wszystkich części rośliny przygotowuje się jedynie wyciąg 


zachodziła wątpliwość, czóm jest ta gębczasta prawie i krwawiąca | i ten zmięszany z różaną konfiturą, a częścićj jeszcze z czarną 
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kawą, podług miejscowych zapewnień bywa najczęścićj po- 
dawany i działać ma zawsze z pożądanym skutkiem! 

Konopiom zaś przypisują tutaj inną jeszcze własność, 
mianowicie znieczulania i uśmierzania cierpień w pewnych 
wyłącznych okolieznościach. Do takich zaś należą bóle po- 
rodowe, dla których złagodzenia w każdym zamożniejszym 
domu jest zwykle używany odwar suchych liści konopnych, 
podawany w chwili rozpoczęcia się okresu porodowego 
O istotnych skutkach nie mogłem się zapewnić. Wolno jednak 
przypuszczać, że stan odurzenia, w jaki odwar konopny 
wprowadza rodzącą, zmniejszając zasób sił fizyjologicznych, 
najczęścićj niekorzystnie tylko oddzialywa na przebieg po- 
rodu, a niemnićj też i na zdrowie matki. 


Rozpisując się o główniejszych zwyczajach i nałogach 
mieszkańców Persyi, wykazując dobrą i złą ich stronę i wpływ, 
jaki wywierają na zdrowie jednostek, nie podobna mi pomi- 
nąć jednego z najfatalniejszych nałogów, wstrętnego na samą 
wzmiankę, szkodliwego fizycznie i poniżającego morałną war- 
tość człowieka. Jestto pederastyja wykonywana przez Per- 
sów w najobszerniejszóm tego słowa znaczeniu. Żaden bo- 
wiem z ludów dalekiego Wschodu nie upadł jeszcze tak nisko, 
ażeby przy łatwości, jaką ma w zadowoleniu popędu płeio- 
wego, posunąć się do stopnia stawiającego go niżćj od roz- 
szalałego zwierzęcia. Turek, przyswoiwszy sobie niejeden 
z nalogów greckich, zdolał jednak powściągnąć swe popędy 
dzięki energii prawa. Arab tylko ze szczerą pogardą wyraża 
się o tej nienaturalnćj drodze zadowalania swych chuci. In- 
dyjanin jéj nie zna. Jeden tylko Pers, przyjąwszy ten nałóg 
od sąsiadującego z nim szczepu turkomańskiego, nie poczy- 
tuje go sobie za żadne poniżenie holdując mu z całym wscho- 
„dnim zapałem. Stosunek płciowy z młodym chłopakiem prze- 
"nosi zawsze nad powab henderunu, pogardza tym ostatnim 
posiadając go więcćj dla formy i zadośćuczynienia zasadzie, 
że każdy muzulmanin powinien być żonaty. Sceną zaś naj- 
bardzićj go upajającą jestto chwila, w której otoczony gro- 
nem chłopaków, slucha ich lubieżnych piosnek, przypatruje 
się ruchom i drży radośnie na samą myśl przyszłego ze- 
tknięcia się z jednym z faworytów. 

Materyjalu do podobnych męskich orgij dostarcza perski 
Kurdystan. Chłopcy uposażeni od natury, w wieku od 8—12 
lat, bywają oddawani do domów zamożniejszych niejako 
w charakterze slużących lub tćż po prostu są sprzedawani 
przez rodziców chciwych i widzących w podobnym czynie 
własny interes, który zwykli przenosić nad uczucie ludzkości 
i własne obowiązki. Jeżeli chłopak podoba się panu, odrazu 
zajmuje w orszaku pewne wydatne stanowisko. Stroją go 
wtedy jak lalkę, starają się o jego względy, przez niego 
nieraz obrabiają się zawikłane interesa i taki piszmesz (paź) 
jest osobą poważaną, którego kaprysom wszyscy na dwo- 
rze muszą ulegać. Nieraz tóż fatalnie rozpoczęta karyjera 
życia doprowadza go do światowych honorów, do wysokich 
często stanowisk urzędniczych. Najczęścićj jednak po kilku 
latach rozpustnego życia, osłabienie fizyczne i szereg cierpich 
jako nieuchronne następstwo czasowego rozbestwienia, rzu- 
caja go na śmiecisko, gdzie występek i zbrodnia są głównemi 
podstawami do utrzymania dalszego bytu. Jednakże na dwo- 
rze panującego podobnych paziów po odbyciu wspomnianego 
nowieyjatu i z chwila wystąpienia objawów męskićj dojrza- 
łości zwykle przenoszą na listę wyslużonych i już na całe 
życie cieszą się dalćj łaskawym chlebem. Droga do na- 
bywania podobnych rozkosznisiów jest bardzo latwa dla 


zamożnych. Zepsucie jednak i dzika chuć nie ograniczają się 
jedynie do téj warstwy perskiego spółeczeństwa. Cały bo- 
wiem ogół ożywia podobny popęd, dla którego zadowolenia 
musi się téż posiadać odpowiednie sposoby. Tutajto domy 
publiczne tak zwane dżende hane odpowiadają w pełni ogólnej 
potrzebie. Znajdujemy je nietylko w większych miastach ale 
i po wsiach nawet, występujące jużto pod nazwą czajni lub 
tylko oberży, położonych nadto w jednćj z ludniejszych 
dzielnie. Nieraz podobne ustronia posiadają pyszne ogrody, 
wodotryski, wygodne banie i ciche kioski, słowem wszystkie 
przynęty prowadzące do upojenia oka i namiętności. W ta- 
kichto domach obok grona chłopaków przemyka się eo chwila 
jakaś strwożona na pozór i kryjąca się piękność perska, 
podobnie pierwszym trzymana również w celu uprzyjemnienia 
chwil nudzącemu się w oberży gościowi. Ten więc ma tu 
odrazu dwie drogi do wyboru, aby zadość uczynić celowi, 
jaki go sprowadził do podobnćj nory. Ze zaś ta ostatnia 
bywa zwykle odwiedzaną przez mężczyzn przesyconych już 
wdziękami własnych odalisk, więc tóż tu spotykane nie mają 
dlań żadnego powabu i czyny rozbestwienia zwykło się wtedy 
spełniać na niedorostkach wlasnéj płci. Nie zaś tak dobrze 
nie charakteryzuje duchowego usposobienia Persa, jak wła- 
śnie chwila, w którćj przygotowuje się do wyprawy, zaczyna 
się unosić nad całą rozkoszą, jaką mu sprawi wdzięczący 
się chlopak. Wtedy potoki lubieżnych zdań płyną mu z całą 
łatwością, a pomijając swe moralne upodlenie i wzgląd na 
towarzystwo, w jakićm się znajduje, daje wolne pole swój 
wyobraźni, nurzając się w brudach swych idealnych poglą- 
dów dla tych tylko zrozumiałych, eo podobnie jemu idą drogą 
takićj hanbiacćj rozpusty. 

Nie gdzieindzićj tóż jak tylko w podobnych dżende hane 
odkryjemy żródło i siedlisko tak chorób wenerycznych u obu 
plci, jak również i przedewszystkióm cierpienia właściwe 
okolicy odbytu i międzykrocza, jakie spotykamy u nieszczę- 
śliwych ofiar pederastyi. W rzędzie stanów chorobowych, 
o jakich mogłem się dowiedzieć, na pierwszą wzmiankę za- 
sluguje przeniesienie kily, łatwe jćj bardzo przyswojenie się 
na błonie ślnzowćj odbytnicy i cały szereg objawów nastę- 
powych. Dalćj zarażenie plynem rzeżączkowym spotyka się 
tu niemnićj często. Bywają tu bowiem ludzie do tego stopnia 
rozbestwieni, że po stosunku płciowym odbytym z kobietą 
kończyć zwykli swą orgiję w objęciach chlopaka, udzielając 
mu choroby przed chwilą nabytćj. Badając takieh chorych 
spotykamy się najprzód z bardzo oryginalną i o tyleż naiwną 
obroną ich cierpienia, tłumaczących, że nie są w stanie podać 
przyczyny jego nabycia, zaręczających, że oddawna nie mieli 
żadnego stosunku z kobietą. Należy tėż być obznajmionym 
z tutejszemi zwyczajami, ażeby nie zostać wprowadzonym 
w błąd i nie uwierzyć, że rzeżączka jest tylko następstwem 
pewnych zmian powietrznych, obmywania odbytu zimną wodą 
lub działania pyłów wapiennych podczas znajdowania się 
w ustępie. Płyn rzeżączkowy sprowadza nietylko ostre za- 
palenie blony śluzowój odbytu, ale przechodząc w stau długo- 
trwaly, zmieniający jego patologiczną jakość, wywoluje owrzo- 
dzenia prawie zawsze przenoszące się i na glębsze części 
odbytnicy. Dodajmy do tego zawsze silne podrażnienie całej 
okolicy ciałem dla nićj obeóm, a często bardzo spotykane 
przykłady przetok, wypadnięcia odbytu u pederastów zostaną 
wytłumaczonemi. U bardzićj niedbałych, a taką jest najwię- 
ksza ich część, płyn drażniący spływając na okolicę między- 
krocza, najprzód wywołuje tutaj podrażnienie a następnie 
i wrzody, co do swćj postaci bardzo podobne do ocieklin 
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kiłowych. Sprawa ta przy dalszćm zaniedbaniu przenosi się 
na moszna. Tutaj wytwarza grupy ocieklin, mogących wpro- 
wadzić badającego w kłopot, zwłaszcza gdy należy rozstrzy- 
gnąć o ich pochodzeniu, mianowicie, gdy nie podobna wyka- 
zać innych objawów kilowych. Wtedy badanie okolicy od- 
bytu, gdzie zawsze znajdziemy świeże rozpadliny lub bru- 
zdowe ich blizny, ułatwią rozpoznanie i przekonają nieraz 
o przeszlej konduicie chorego, jeżeli ten przeszedł już okres 
wieku dorastającego. 

Na podobną rozpustę i miejsce, gdzie się wytwarza, 
gnieździ i zkąd się rozszerza zakażenie kiłowe, nikt tu oczy- 
wiście nie zwraca uwagi. Przykład dawany i utrzymywany 
z góry będzie śmiało i wytrwale naśladowanym. Higijena 
zaś przy najlepszym nawet stanie swego rozwoju nie zdoła 
mu zapobiedz. Bo jeżeli nawet przyjdzie do zreformowania 
dzisiejszych dżende hane, to przecież nie zdoła się wykorze- 
nić tego, co się niejako stało zwyczajem większćj części 
perskićj ludności. (Ca) 


VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 


* L. 15.888. Okólnik do wszystkich pp. ck. Starostów 
oraz do W. Pp. Prezydentów stoł. miasta Lwowa 
i Krakowa. 

W celu zapobieżenia rozszerzaniu się chorób epidemicznych 
w kraju rozporządziło wys. ck. Ministerstwo spraw wewn. pi- 
smem z d. 7 marca 1887 L. 3098, aby z całym naciskiem — 
ewentualnie przy surowćóm użyciu prawnie dozwolonych kar — 
starać się o to, aby: 

1. obowiązek donoszenia o pierwszych przypadkach chorób 
zakaźnych ze strony zwierzchności gminnych do władzy polity- 
cznćój jak najsumiennićj był wykonywanym; 

2. aby przewożenie z jednój gminy do drugićj chorych do- 


tkniętych chorobą zakaźną lub wzbudzającą podejrzenie choroby | 


zakażnćj bez osobnego zezwolenia władzy politycznćj niezawo- 
dnie zostało powstrzymanućm; 
3. aby ile możności już w miejscu zapewniono odosobnione 


pomieszczenie i leczenie chorych, aby oraz zapewnioną była | 


skuteczna i ze strony policyi sanitarnćj nadzorowana dezinfek- 
cyja wszystkich zakażonych przedmiotów. 

4. Należy zobowiązać wszystkich kierowników zakładów 
przemysłowych i przedsiębiorstw, którzy większą liczbę robotni- 
ków zatrudniają, by poczynili potrzebne zdrowotne zarządzenia 
w celu sanitarnego nadzorowania robotników, leczenia chorych, 


odosobnienia dotkniętych chorobą zakażną, lub o takąż chorobę | 


podejrzanych, wreszcie w celu odpowiedniego pomieszczenia ro- 
botników w zakładzie nocującyel. 

Należyte utrzymywanie tych zarządzeń mają lekarze rzą- 
dowi nadzorować przez niespodziewane od czasu do czasu od- 
bywane rewizyje. 

5. Zarządy szpitalne mają być zobowiązane, zawiadamiać 
właściwą władzę polityczną 0 przyjęciu chorego dotkniętego 
chorobą zakaźną, udzielając jćj potrzebnych danych anamnesty- 
cznych, by źródło zakażenia bezzwłocznie mogło być zbadane 
i choroba w zarodku stłumioną. 

Oprócz powyższych środków, które wprost mają na celu 
stłumienie chorób zakaźnych, poleca jeszcze wys. ck. Minister- 
stwo bezustannie działać w tym kierunku, by zmniejszać uspo- 
sobienie do epidemicznego rozszerzenia się chorób zakaźnych 
w kraju. 

Gdy wykonywanie tych zadań policyi sanitarnój należy 
według wyrażnego brzmienia $. 3 w państw. ust. sanitarnćj do 
samoistnego zakresu działania gmin, dokładne zaś wypełnianie 
tychże pod względem sanitarnym według $, 1 i8 lit. a. wspom- 
nianej ustawy podlega nadzorowi władzy politycznój, a w $. 
107 ustawy o urządzeniu gmin w Galicyi z 12 sierpnia 1866 
dz. pr. i rozporz. kraj. Nr. 19 podane są środki, jakich użyć 
należy w razie zaniedbania tych sanitarno-policyjnych obowiąz- 
ków ze strony poszczególnych gmin, przeto należy w celu asa- 


nacyi pod względem sanitarnym zaniedbanych zwłaszcza miej- 
skich gmin, jakotėż gmin zagrożonych obecnie z powodu są- 
siedztwa z Węgrami zawleczeniem cholery — postępować z całą 
oględnością i surowością, zapewniającą rzeczywisty skutek. 

Udzielając Panu powyższe rozporządzenie wys. ck. Mini- 
sterstwa do ścisłego wykonania, wzywam Pana do ponownego 
przypomnienia zwierzchnościom gminnym tut. okólnika z d. 28go 
stycznia 1878 L. 4,688. Po nadejściu sprawozdania ze strony 
zwierzchności gminnćj, iż w jakićj miejscowości okazuje się cho- 
roba zakaźna lub o nią podejrzana, należy wydelegować na 
miejsce ck. lekarza powiatowego dla sprawdzenia rodzaju cho- 
roby i ewentnalnie dla zarządzenia środków zaradczych przeciw 
dalszemu szerzeniu się choroby zakaźnćj. Jeżeli ck. lekarz po- 
wiatowy sprawdzi, iż ta choroba przybrała cechę nagminną, tj., iż 
równocześnie więcćj znajduje się chorych w różnych zagrodach 
gminy, a zwłaszcza, jeżeli epidemija ma przebieg grożniejszy, 
należy wydelegować na koszt skarbu państwa najbliżćj mieszka- 
jącego lekarza dla leczenia chorych i dla dalszego przestrzega- 
nia przepisów sanitarno-policyjnych. W razie sprawdzenia odry 
(kuru) lub krztnśca (kokluszu) nie potrzeba delegować lekarza 
dla leczenia chorych, lecz polecić zwierzchności gminnej, aby 
w odpowiednich odstępach ezasu zdawała ck. Starostwu sprawę 
o przebiegu epidemii. Dopiero gdyby epidemija odry lub koklu- 
szu groźny przybierała charakter, może Pan delegować lekarza 
dla leczenia chorych. 

O swych zarządzeniach wydanych w skutek niniejszego 
rozporządzenia ck. Ministerstwa przedłoży Pan najdalćj do 14 
dni szczegółowe sprawozdanie. 

Nadto będzie Pan o wszystkich zarządzeniach w celu asa- 
nacyi zaniedbanych gmin (dzielnie miasta) i o wyniku tych za- 
rządzeń przy sposobności przedkładania miesięcznych raportów 
o przebiegu chorób nagminnych zdawał sprawę. Ck. Namiestni- 
ctwo otrzymało bowiem polecenie peryjodycznie zdawać wys. 
Ministerstwu sprawę o postępach asanacyi gmin, a zwłaszcza 
miast 1 miasteczek w kraju. 

Lwów d. 16 kwietnia 1887, (podp.) Zaleski. 

O W sprawie założenia państwowego urzędu 
zdrowia w Austryi. (Dok.) Na ostatnióm trzeciem posie- 
dzeniu, które odbyła Komisyja wyznaczona z Izby deputo- 
wanych w sprawie wniosku Dra Rosera o ustanowienie pań- 
stwowego Urzędu zdrowia, celem wysłuchania zdań znawców 
przemawiali prof. Soyka, lek. pulk. Kowalski, prof. Ludwig, 
radea dworu Migerka naczelny inspektor przemysłowy, radca 
dworu v. Inama Sternegg prezes c. k. centralnej komisyi sta- 
tystycznćj, lekarze sztabowi Kratschmer i Obermayer, oraz 
proff. Wappler i Weicliselbaum. Obok życzeń przedstawionych 
już przez poprzednich mowców, przemawiano za komisyjami 
zdrowia w pojedynczych gminach, szerzeniem higijenicznych 
wiadomości, utworzeniem oddzielnego higijenicznego centralnego 
muzeum obok pracowni dla szczegółowych zadań praktycznej 
higijeny (radca v. Inama Sternegg). Przewodniczący komisyi 
radca Gniewosz wyraził znaweom podziękowanie za trudy, 
a prof. Soyka nadzieję, że po tych rozprawach wkrótce na- 
staną energiczne kroki ustawodawcze. 

Ogólny wynik tych zdań, zwłaszcza obok wyrażonćj przez 
hr. Taaffego opinii (Przegl. Lek. 1887, str. 284), nie każe się 
wiele spodziewać. Zadaniom na polu zdrowia publicznego gminy 
nie podołają, muszą im kraje przyjść z pomocą, a i te nie 
zawsze będą w stanie tyle uczynić, ile potrzeba; rzecz zatóm dla 
jój ważności i wielkiego dla ogółu państwa znaczenia winno 
wziąć państwo na siebie. 

Usterki naszego zarządu zdrowia, jak obecnie przez wielu 
znawców, podnoszone bywają od lat wielu przez organa opinii 
pnblicznej, jak również w poprzednich sesyjach parlamentu przez 
pojedynczych jego ezłonków. Wiele petycyj wniesiono już o po- 
prawę tych stosunków, które następnie odstąpiono do uwzglę- 
dnienia rządowi. Oby obeeny bodziec, jaki dano tćj sprawie, 
doczekał się pomyślnego skutku. Środki pieniężne niezawodnie 
chętnie i jednogłośnie zawotują przedstawiciele narodów ; oby 
stało się to tylko rychło a z pożytkiem; oczy wszystkich zwró- 
cone dziś na obrady i wnioski w komisyi Izby deputowanych, 
w którćj ręku spoczywa los tyle dla dobrobytu państwa ważnćj 
sprawy. 

O Kokain przeciw morfinowi. Po poznaniu kokainu 
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łudzono się nadzieją, że w tym leku zyskamy środek przeciwny 

morfinowi i że uda się przez nżywanie kokainu pokonać morfinizm. 

Według doświadczeń, jakie dotychczas zrobiono, nadzieja ta oka- 

zała się złudną, przy równoczesnem używaniu morfinu i kokainu 

powstaje forma mięszana morfinizmu i kokainizmu, gorsza od 
każdćj z tych pojedynczych postaci chorobowych. W jednym ze 
szpitali berlińskich leczono młodego człowieka, który usiłował 
za pomocą kokainn odzwyczaić się od morfinu i osiągnął po- 
czątkowo pomyślny wynik, późnićj pojawił się szał ze zwidy- 
waniami, który zmusił do pomieszczenia go w szpitalu. Po usu- 
nięciu kokainu ustały powoli zwidywania, a chory stał się znów 
spokojnym i rozważnym. W powolnćm usuwaniu morfinu spo- 
czywa nadzieja zupełnego wyleczenia chorego. Ten przypadek 
nie jest bynajmnićj odosobnicnym, przy używaniu zatćm ko- 

kainu zaleca się jak największa ostrożność. (Gesundheit 1881, 

Ńr 6). 

Dr. Frisch: Die Behandlung der Wuthkrankheit. Eine ex- 
perimentale Kritik des Pasteurschen Verfahrens. 
Postępowanie ochronnc zalecane przez Pasteura spotkało 

się nietyłko we Francyi z zarzutami, ałe także i w innych kra- 

jach. W rzędzie podnoszących zarzuty niepoślednie miejsce zaj- 
muje prof. Frisch, który w broszurze, którćj tytuł powyżćj przy- 
toczyliśmy, ostrój poddaje krytyce cały sposób postępowania 

Pasteura, który miał sposobność dokładnie poznać będąc przez 

poliklinikę wiedeńską wysłanym do Paryża właśnie, aby się z tą 

nową metodą zapoznał. Broszura F. zwróciła na siebie w Wie- 
dniu uwagę licznych a poważnych kół naukowych, dla tego 

i my pospieszamy zwrócić na nią uwagę i przynajmnićj zazna- 

czyć treść jćj. W rozdziale Tym zdaje autor sprawę ze wszyst- 

kich prae Pasteura nad wścieklizną, przyczóm dowiadujemy się, 
że ważna myśl przenoszenia wścieklizny przez szczepienie rdzenia 
pacierzowego nic pochodzi od Pasteura, lecz od Dubouego i Gal- 
tiera. W Ilgim rozdziale omawia autor doświadczałne wytwarza- 
nie wścieklizny, a w Ileim mówi o ochronnych szczepieniach. 

w lVtym zaś o osiąganiu ochrony od wścieklizny. W Vtym na- 

koniee rozdziale poddaje F. ostrėj krytyce także i statystykę 

Pasteura, a wreszcie tabelarycznie przedstawia swe doświad- 

sczenia. 

Miejsce nie zezwala tu wchodzić w szczegóły, dla tego 
wskazawszy, czem się autor zajmuje, ograniczamy się do poda- 
nia, że najważniejszy wynik badań uwydatnia się w tych sło- 
wach Frischa: 

Króliki i psy, które poddano temu wzmocnionemu postę- 
powaniu szczepienia, jakie Pasteur dla ludzi obecnie zaleca, 
a które przedtóm nie doznały zakażenia, zostały przez to szcze- 
pienie ochronne wścieklizną zarażone. Ztąd z wielkióm prawdo 
podobieństwem wnosić można, że ten sposób szczepienia także 
i dla ludzi mógłby być połączonym z poważnóćm niebezpić- 
czeństwem. 

Pracę swą noszącą umiejętne piętno na sobie kończy zaś 
autor temi słowy: „Być może, iż w istocie w przyszłości da się 
wyśledzić postępowanie, przez które powstrzymać będzie można 
u ludzi skutki pokąsania przez zwierzęta wściekłe, dziś jednak 
nie posiadamy jeszcze do zrealizowania tćj nadziei dostatecznych 
doświadczalnych podstaw. Pasteur wyrzekł: „Mats avant la 
realisation de cette espérance un long chemin reste à par- 
courir.“ Istotnie daleka jeszcze droga, aby szczęśliwie i w krót- 
kim ezasie przebytą być mogła! Dziś jednak wydaje mi się być 
rzeczą nieusprawiedłiwioną obierać człowieka za przedmiot wąt- 
pliwych doswiadczeń. * Dr. Grabowski. 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 1—7 maja 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
28:5. Z płonicy umarło 2 (O z. t.); z dławca i błonicy 2 (5 z. t.); 
z duru brzusznego O (1 z. t.); z duru osutkowego 1 (1 z. t.); 
z czerwonki 1 (O z. t.): z gruźlicy 5 (14z. t.); z zapalenia płuc 
12 (8 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: o 6 przypadkach krztuśca, 
1 płonicy, 1 duru osutkowego (ze Zwierzyńca), 1 róży. W ty- 
gpodniu od 24—30 kwietnia umarło z ospy: w Tarnopolu 3, 
w Warszawie 6, w Królewcu 3, w Wiedniu 1, w Budapeszcie 
12, w Pradze 7, w Tryjeście 2, w Rzymie 11, w Petersburgu 
4, Z odry umarło we Lwowie 2, w Kołomyi 1, w Wiedniu 17, 
w Mnichowie 28, w Rzymie 14, w Londynie 90, w Stokholmie 
12, w Petersburgu 15. Z płonicy umarło w Czerniowcach 2, 
w Wiedniu 10, w Londynie 19, w Petersburgu 13. Z dwu 
osutkowego umarło we Lwowie 3, w Kołomyi 1, w Tarnopolu 


2, w Gdańsku 2, w Stokholmie 1. Z duru powrotnego umarło 
w Petersburgu 1. Z duru brzusznego umarło w Petersburgu 29. 
w Hamburgu 6. Z dłkwca i błoniey umarło we Lwowie 4, 
w Drohobyczu 1, w Przemyślu 1, w Tarnowie 1, w Berlinie 22, 
w Dreżnie 10, w Lipsku 11, w Londynie 29, w Petersburgu 18. 
Z krztuśca umarło w Przemyślu 2, w Londynie 73, w Liwer- 
polu 18. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 24— 30 
kwietnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 37,0; we Lwowie 38,3; w Brodach 30,5; w Dro- 
hobyczu 35,5; w Kołomyi 40,1; w Przemyślu 41,1; w Stanisła- 
wowie 25,1; w Tarnopolu 39,8; w Tarnowie 24,3; w Czernio- 
wcach 31,0; w Warszawie 27,2; w Poznaniu 21,1; w. Wiedniu 
33,2; w Salcburgu 33,0; w Gracu 41,7; w Tryjeście 24,8; 
w Insbruku 23,4; w Pradze 42,1; w Bernie 33,8; w Ołomuńcu 
33,2: w Opawie 18,2; w Berlinie 21,3; we Wrocławiu 34,1; 
w Gdańsku 34,3; w Dreźnie 22,9; w Kolonii 24,6; w Lipsku 
19,7; w Mnichowie 31,0; w Strasburgu 23,2; w Amsterdamie 
25.5; w Brukseli 25,8; w Budapeszcie 38,2; w Chrystyjanii 
19,4; w Kopenhadze 22,6; w Londynie 18,3; w Odesie 26,5; 
w Paryżu 27,4; w Petersburgu 38,6; w Stokholmie 29,5; 
w Wenecyi 31,1. J. B. 


VIII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 2 czerwca. Przygotowania do uroczystości 
otwarcia nowego gmachu uniwersyteckiego odbywają się przy- 
spieszonym krokiem. Aula już prawie gotowa, książki pamiątko- 
wój już bije się arkusz 10ty, również drukuje się książka jubi- 
leuszowa, zawierająca prace studentów. Uroczystość odbędzie się 
we wtorek d. 14 bm. i rozpocznie się o godzinie 10ćj zrana 
od nabożeństwa w kościele akademickim. 

* Wiedeń. Idąc za przykładem docentów niemieckich grono 
profesorów, docentów i asystentów Wydziału lek. wiedeńskiego 
ogłasza na miesiące sierpień i wrzesień kursy fery- 
jalne ze wszystkich gałęzi lekarskich, tak teoretycznych jak 
praktycznych, przeznaczone dla lekarzy, którzy wiedzę swoją 
chcą odświeżyć lub wzbogacić przez zapoznanie się z postępem 
nauki. Czy kurs podobny nie dałby się choć na próbę urządzić 
i u nas? Nie wątpimy, że zgłosiłoby się wielu lekarzy na jeden 
lub drugi przedmiot, zwłaszcza na kurs parę tygodni tylko trwa- 
jący. 

Stan prof. Billrotha poprawia się ciągle, tak że na razie 
już nie zachodzi żadne niebezpieczeństwo. 

* Graz. Po zamianowaniu Dra Jakscha profesorem nadzw. 
pedyjatryi Wydział krajowy styryjski zamianował docenta pedy- 
jatryi Dra Tschamera prymaryjuszem oddziału chorób dzieci, 
skutkiem czego, w braku kliniki pedyjatrycznćj, profesor pedy- 
jatryi pozbawiony został całego materyjału. 

* Paryż. D. 27 maja na posiedzeniu Tow. anatomicznego, 
pod przewodnictwem prof. Cornila odbytóm, Dr. Prus z Kra- 
kowa miał wykład o adenoma wątroby i karyokinezie w ko- 
mórkach nowotworowych. Wykład ten w streszczeniu ukaże się 
w Bullet. de la Societé anat. i stanowić będzie jeden rozdział 
z obszerniejszćj pracy Dra Prusa o zmianach wątroby pod wpły- 
wem drażnienia środkami chemicznemi, 

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Zastępstwo z po- 
wodu słabości prof. Henocha objął prof. Senator. -— Marburg. 
Nadzw. prof. higijeny Dr. Rubner mianowany prof. zwyczajnym. 

* Qdznaczenia. Akademija Umiej. we Wiedniu na posiedzeniu 
dorocznóm wybrała dla klasy swćj matematyczno-przyrodniczój 
członkami rzeczywistymi profesorów Leitgeba, botanika 
w Gracu, Pfanndlera, fizyka w Insbrukn; członkami zaś ko- 
respondentami proff. Toldta, anatoma, Fleischla, fizyjologa 
w Wiedniu i Wróblewskiego prof. fizyki w Krakowie. 

* Nekrologija. W Fryburgu umarł Dr. Aleksander Ecker, 
tajny radca i profesor anatomii opisowćj w 71 roku życia; 
w Lipsku Dr. Karol Huber nadzw. profesor anatomii patologi- 
cznćj i lszy asystent przy zakładzie patologicznym; w Wiedniu 
Dr. Ferdynand Hauska, b. profesor medycyny sądowćj w Aka- 
demii józefińskićj; w Paryżu znakomity chemik Boussingault 
licząc lat 85; w Chicago prof. neuropatologii Jewell. 
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AIM 


Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Gazecie Lekarskiej Nr. 22: Herynga: 
cznóm leczenin suchot krtani; Krausego: Dwa przypadki cię- 
cia podbrzusznego; Zawiszy: Przypadek długotrwałćj gorączki 
o typie przepuszczającym (dok.). — W Medycynie Nr. 22: 
Wróblewskiego: Ziarniniak krtani usunięty za pomocą ostrój 
łyżeczki; Mężyka i Dobruchowskiego: Sprawozdanie 
o ruchu chorych w latach 1884 i 1885 na oddziale chirurg. prof. 
Obalińskiego w Krakowie (dok.). 

Redakcyja otrzymała: 

Zbiór prac z kliniki lekarskićj prof. Korczyńskiego. Zeszyt XII. 
(Odbicie z Pamiętn. Tow. lek. warsz.). Warszawa, 1887, in Bvo, str. 80 
z tabl. cehromolitograf. (Zawiera rozprawę Rosenbuscha i Kar- 
lińskicgo o badaniu klinicznóm kału). 

Dr. Jan STELLA-SAWICKI: Pielęgnowanie zdrowia. Lwów, 
1887, in 8vo, str 298. (Książka polecona przez krajową Radę szkolną 
do biblijotek szkolnych). 

Dr. Gustaw FRITSCHE: Sprawozdanie z kolonij letnich w r. 
1887, in 12, str. 31. 

Piśmiennictwo lekarskie. 

ANNALES de l'institut Pasteur. Publ. par Duclaux. Paris, Mas- 
son. L'annóe Fr. 20. 


ARBEITEN aus dem zoologischen Institut zu Graz. 1 Bd. No. | 


8 u. 4. (8.-A.) M. 2 Taf. u. 5 Holzschn. gr. 8. Leipziy, Engelmann. 
M. 4. 60. 
ARBEITEN d. botanischen Instituts in Würzburg. Hrsg. v. J. 


Sachs. 8. Bd. 8. Hft. gr. 8. M. 14 Holzschn. Leipzig, Eugelmann 


M. 3. 60. 
ARNDT n. DOHM, Der Verlauf der Psychosen. Mit 21 Curven- 


Taf. gr. 8. Wien, Urban et Sehw. M. 4. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 8 bm. o godzinie 6ćj w zakładzie medycyny sądowćj po- 
siedzenie zwyczajne, na któróm prof. Obaliński przed- 
stawi dwa przypadki wyleczone z wola drogą operacyjną 
za pomocą różnych metod. 2) Kol. Mars przedstawi prepa- 
raty wyjaśniające zachowanie się pochwy podczas ciąży i po- 
rodu. 3) Prof. Cybulski dokończy wykładu o hypnotyzmie. 


Rodaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. L. Blumenstok. 


KONKURS. 

Posada lekarza gminnego z płacą roezną 800 złr., oprócz 
należytości za oględziny nmarłych, bydła i mięsa jest do obsa- 
dzenia. Miejscowość liczy 7.000 dusz. Znajomość języka kroa- 
ckiego niewymagana. Bliższych wiadomości udziela E. Kosza- 


łek aptekarz w Virje w Kroacyi. 


-_ Dr. JAN PICEK 


lekarz zdrojowy, 
e. k. prazkiego Wydziału lekarskiego 
ordynuje 


w LUHJACZOWICACH (na Morawie) 


ew snarar PLIK RWU .F_ 


D' MICHAŁ KAUFMANN 


ordynuje jak lat poprzednich 
w Maryjenbadzie 


Mieszka: Nehrgąsse. Villa Lissa. 


Dr, Roman Sondermajer 


operator kliniki chirurgicznój w Krakowie 
ordynować będzie od połowy Czerwca r. b. 


w IWONICZU. 


O chirurgi- | 


Wszech uauk lekarskich 


D BRONISŁAW CHWISTEK 


po powrocie z zagranicy 
ordynować będzie Www ma WIE R WA MEW 
ko DaalEUaa chorób kob esych: 


Docent Dr. St. Smoleński 


ordynuje jak dawniój 


na Slązku austr. 


(Dr. FRANCISZEK GUMOWSKI 


ordynuje jak zwykle od 20go Maja do 20go Września 


W” "ZZCZA WNECY 


Dom pod Batorym Nr. 1, 


Dr. Stanisław Prager ordynuje jak dawniej 
w lecie w je w Maryjenbalzie, a w zimie w Meranie. 


D L. ST. KOSSAK 


b. asystent Uniw. Jagiell. i lekarz powszechnego szpitala w Kra- 
kowie, ordynuje w chorobach wenerycznych i skórnych 
we Iawowie ul. Batorego (dawnićj Halicka) Nr. 11. 


Od 27 Maja rozpoczynam praktykę u wód 


WA EA DEO 


na Ślązku i pozostaję tam aż do początku Września 


Br. Schrader 


Dyrektor prowincyjonalnego Zakładu położniczego w Opolu. 


Docent Dr. A. MARS 


ordynować będzie począwszy od 15 Czerwca r. b. 


W KRYNICY. 
Praktykuję w Zakładzie Eo 


W JASTRZEWNBIU 


na Górnym c», 


Dr. Mikofaj Witczał, 


Z dniem Igo Czerwca b. r. ofwierak 


w ZAKOPANEM (stacyi klimatycznój) 


na Chramówkach 


ZAKŁAD 
WOBOLECZNICA 


Prospekta rozsełam na żądanie 


Pr. Chramiec 


Właściciel 1 kierownik Zakładu. 
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220 or 146400000 00 BE rte 00000000 000000 M0 | A tr 7 OBY (1 NY TZ 
1 Br. Adam SoTowij 1) D GZESŁAW STIGCHE 
(lekarz choréb kobiecych) | przez cały sezon ordynuje 


ordynuje podczas sezonu kąpiełowego $ W EARLSBADZLE. 
WYŻ Fr incens b PZ dzie Mieszka, jak lat poprzednich, /Creuzqasse. Insel Rügen. 


t 
. ś t a pz j O E a 
„Englischer Hof.“ — Kulmerstr. $) | k k 
draine e maak p. Stanisław Bulikowski 
è pe . o 
Dr. Stefa n Filip kje W1C7 ordynować będzie { Po kre sezonu tak jak 
b. Sekundaryjusz szpitala wiedeńskiego, w GLUEIOHENSBER I. 
Lekarz zdrojowy w Trenczyn Cieplicach (w Wę- J Tana o 
Dr. Lesław Gluziński 


grzech) ordynować będzie podczas pory kapielowćj. | 
z ET F b. asystent Uniw. Jagiell. 


Dr. J AN ROSNER ordynuje jak lat poprzednich przez przeciąg sezonn 


kąpielowego 


b. asystent kliniki położn. ginek. Uniw. Jag. i sekundaryjusz WY SZCZAWNICY 
4 m 


szpitala powszechnego w Krakowie 


ordynować będzie podczas sezonu tegorocznego | p: 7 DOBI RSZ KWSKI 
. DL 


we Francensbadzie - 
praktykuje 


KARLSSTRASSE. „GOLDENBDR STERN.“ ! 
(i | Dr B SPIELMANN a || e A 


Villa Dobieszewski. | Habsburgerstrasse 49, 
Z WIEDNIA m | 


LULI jest czymnym jak w latach Ji ER IN GISZ RK l m il POWSK ] 
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 4 PURAN UGES LAER GULI AI AE MI 


ordynować będzie tego roku jak w latach poprzednich 


W KISSINGEN 


Dr. JÓZEF KOŁĄCZKOWSKI p ak 
a pasta takiy De ef. -7-NIISZKÓWSKI 


na Morawie. 


w Szczawnicy (z Warszawy) 
(w wili własnćj na Miedziusiu). w r. b. jak i w latach poprzednich ordynować będzie 


Y EQ 

Dr. Tomasz Zaremba ck aka AMJ 

ordynować będzie podczas sezonu kąpielowego BB UE j KA TT | i D H T LG () R SKI 

w szczawNicy | AA W PO, 
Dom Wgo Radcy Dra Trembeckiego. jako lekarz zakładowy 

r sy ZEGIESTOW IE. 


D' JAWORSKI as 


Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego 


ET om Y4 
A (A X A: 80, 
| NAS ef; 
a GG NEA o4 J 


ordynować będzie od połowy czerwca rb. e SES” e Es są 
W EABLSBADZIE Zakład zdrojowe - kąpielowy (w Galicyi) 
Willa Weilburg nad parkiem. | stacyja kolei „Iwonicz* 


D Mi ! ł Ki | Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające. 
r IGCZYS aW itte | Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwiowe, tuszowe i rzeczne, 
Mleko, żentyca, inhalatoryjum. 
OE i Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza. 
WE FRAN CENSBADZŁIE Sczon od 20 Maja do końca Września. 
Neugasse. Schwarzes Ross. Lekarze: Dr. kál. Dębicki Dr. Z. Rieger. 
Podczas sezonu zimowego w Meranie. Prospekta i t. d. rozseła Dyrekcyja. 


ordynuje jak lat poprzednich od 10 maja do 20 września 
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STARANIEM 


Wydawnictwa dzieł lekarskich 


a HA MNIE ZR MA GH WW/ HA MHZ 
wyszły następujące dzieła: 

1) Dra Pawła Guttmanna. Nauka sposobów klinicznego 
badania narządów piersiowych i brzusznych. Przekład dokonany pod 
kierunkiem Dra A. Kremera i Docenta Dra St. Pareńskiego. Wareza- 
wa 1877, Cena 3 zir. 75 c.—2 Rs. 50 kop. 

2) Dra Jana Steinera. Rys nauki o chorobach dzieci dla uczą- 
cych Się 1 lekarzy, Przekład dokonany pod kierunkiem Profesorów M. L. 
Jakubas skiego n d. Oettingera, Kraków 1877. Cena 4złr.—3 Rs. 70. kop. 

3) Dra Antoniego Jurasza, Profesora z Heidelberga. 
Laryngoskopija, Dzieło oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Kraków 
1878. Cena 2 złr. 75 e. 

4) Dra Oskara Widmanna. prymar. szpitala powszechnego 
we Lwowie. Choroby serca i tętnic. Dzieło oryginalne. Kraków 1879. 
Cena 1 złr. 95 v. 

5) Dra A. Rothego, naczelnego lekarza zakładów dla oblaka- 
nych w W»rszawie, Psychopatologija Forensis, czyli nauka o chorobach 
umysłowych w zastósowaniu do sądownictwa, a w szczególności do- 
praw obowiązujących w Królestwie Polskićóm i w Galicyi. Dzieło ory- 
ginalne. Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 c. 

6) bra H Jordana, Docenta Wydz. lek. w Uniw. Jagiell. 
Nauka położnictwa dla uczniów i lekarzy. Dział Iszy fizyjologija 
3 dyjetetyka ciąży, porodu i poł-gn. Dzieło oryginalne z 44 drzewo- 
rytami. Kraków 1881. Cena 3 złe. 50 c. 

o 7) Dm Ż. Krówezyńskiego ze Lwowa. Syflidologija. 
Dzieło oryginalue. Kraków 1888. Cena 5 złr. 
i .8) Dra Stanisława Smoleńskiego, 
eczniczego w Jaworzu na Śląsku. Hydroterapija. 
Kraków 1884. Cena 1 złr. 85 ct. 

9) Dra Alfreda Obalińskiego, Profesora Uniw. Jagiell. 
w Krakowie. Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych męzkich. 
Kraków 1886. Cena 1 zir. 80 et. | 

10) Dra Tadeusza Żulińskiego. Higijena szkolna, Wy- 
danie pośmiertne, do druku przygotowane i uzupełnione przez 
Dra Kazimierza Grabowskiego, Docenta Wydz. lek. 
w Uniw. Jagiell. Kraków 1886. Cena 1 złr. 60 cnt. : 

l) Dra Przemysława Pieniążka, Docerta Uniw. Jagiell. 
Uzupełnienie do dzieła własnego pod tyt.: Laryngoskopia oraz choroby 
krtani i tchawicy, wydanego w r. 1879. Krakow 1887. Cena 50 ct. 
Cena zniżona pierwotnego dzieła wynosi 4 złr. 

Sklad główny powyższych dzieł w księgarniach: S. A. Krzyża- 
nowskiego w Krakowie, J. Mihhkowskiego we Lwowie, Gebethnera i 
Wolffa w Warszawie, jakotéż w Redakcyi Medycyny w Warszawie. 


kierownika Zakładu 
Dzieło oryginalne 


Iszy KONCESYJONOWANY 


ZAKŁAD KROWIANKOWY 


pod dozorem władz sanitarnych 


L. J. Kubickiego 


Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi poleca zawsze 


ŚWIEŻĄ i PEWNĄ KROWIANKĘ 


zbierana dwa razy w tygodniu. 
Cena fioli na 8—10 pustulek 1 Zir, 


Lwów. — Ulica Batorego 7 (dawniój Halicka). 
Skład we Lwowie w aptekach pp. Pipesa, Mikolasza 
i Kochanowskiego, w Krakowie w aptece p- Redyka, 
Siedleckiego i Trauczyńskiego. | 
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E 
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alkaliczna woda mineralna | 


SZCZAWIOWA 


napój oszeżwiający stołowy, 
skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyl 
katarach żoiądka I pęcherza. 


CZASIE 


Najlepsza woda do 
w 


Henryk Mattoni, Karlsbad i Wieden. | 


Dawno uznana naturalna przeczyszczająca 


WO ADA 


O) fqfjci szka Józefa gorzka 
33,  wyborna przez swe łagodnie roz- 


Ą walniajace a silnie przeczyszcza- 
jace działanie 
zawiera w 100 gum. siarkanów 409 chlorku magnu 
18, dwu węglanu sodowego 12. — Na składzie we 
wszystkich skladach wód mineralnych; uprasza się 
jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia 


„Franciszka Józefa Woda gorzka“ 
Dyrekcyja rozsełki w Budapeszcie. 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


BYSTRA pod BIELSZIEM 


($iazk austr.) 
stacyja kolei Bielsko-Żywieckićj 
otwarty z dniem 15 maja. 


Leczenie wszystkiemi środkami wodoleczniczemi , mięsieneim 
i elektrycznością. 


Lekarz zakładowy Dr. HENRYK HALSKI. p 
ZDŁOWKIKO SOLANKOWO- BOROWINOWE | ZAKŁAD AYORUPATYCZNY 
BORSZYM 


fundacyja dla wdów i sierót po lekarzach galicyjskich 
otwarty od I5go maja. 
Położenie podgórskie zdrowe, urządzenie wygodne, kuchnia 
doborowa. 


iAapiele stoneczne (Sonnenbdder). 
Stacyja kolejowa, poczta i telegraf w miejscu, — Zgło 
szenia przyjmuje i objaśnień udziela 
Dr. Aleksander Medwey 
lekarz kierujący. 


PY 
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ZAKŁAD ZDROJOWO -KĄPIELOWY 


TRUSKAWIEĆ 


(Stacyja pocztowa i telegraficzna) 


Otwarcie pory kąpielowój dnia 26 Maja, zamknięcie 
I5 Września. 


W pobliżn stacyi kolei naddniestrzańskićj „Drohobycz“ 
posiada: sławny oddawna ze swój nadzwyczajnój siły leczniczej 
zdrój solankowy, należący według zeszłorocznój analizy Profe- 
gora Radziszewskiego do najsilniejszych í zupełnie do wody mor- 
skiej podobny, nadto 8 razy silniejszy, wyborną żelazistą ho- 
rowinę, zdroje glarczane, namuł siarczano - solny, trzy żródła do 
picia solne zawierające sól glauberską i zdrój moczopędny „nać- 
towym“ zwany, żętyca I mleko; kuracyja za pomocą massage 
i elektryki. 

Choroby, ktorych Teczenie w Pruskawcu wskazane: Przewlekły gościec i dna; 
przewlekłe choroby przewodu pokarmowego, maci. y, skór., kości, ustroju nerwowe- 
go, nerwabóńle, zolgv. atyłosi, wypociny. piasek nerkowy, nieżyt pęcherza it l. 

Nowa lazienki, mieszkania z usługą riękne wygodnie urządzone i w piece 
zaopatrzone. Kaplica Łicińska i cerkiew. K lka restauracnj, cukiernia, czytolnia, do- 
bra kapela. Polożenie zdrowe, podgórskie, liczne cieniste spacery i wycieezki w oko- 
lice. Apteka i skład wód i inerulnych w miejscu, 
pomieszkania w domach saktadniych o IAY|y tasisze. 

W roku bieżącym ordynować hędzie w Trnskihcu: Dr. Aureli Płech c, k. 
Badeau z Jarosdawia, 

Ubogich chorych, 
przez e. k starostwa uwzględniać się 
szym i ostatnim sezonie. 
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W pierwszym i ostatnim sezonie 


ta zy wykażą się świadectwem ubóstwa potwierdzonóm 
będzie wedle możebności tyko w pierw- 


GOSRPĘCU 


Zarząd zdrojowy. 
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D* ANJELA ZAKŁAD WODOLECZNICZY : 
| w Zuckmantel (Ślązk austryjacki) i 
ly w najpyszniejszóm położeniu górskióm tuż przy miłowych la- 1f) 

sach. Najsumienniejszy nadzór leczniczy przy najstaranniejszem | 
= zaopatrzenin. Leczenie dyjetetyczne, elektroterapija, mięsienie, t 
Hi kapiele elektryczne. | 
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x ROW LA N.E EE tierwszy c. k. koncesyjonowany i przez Wys. Ministerstwo 


subwencyjonowany 


rozsóła przez Wys. e. k. Namiestnictwo we Lwowie konces. | 


Zakład kKrowiankowy Józefa Ereysingera w Liska ZAKŁAD KR 0 WI A A KO wy 


fiolę wystarczającą do zaszczepienia 2ch dzieci po 60 ent., a 15 ent. pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 
na porto przy nadesłaniu należytości franko lub za pobraniem. Wiedeń Alserstrasse 18, 
Skład w aptekach p. Wiszniewskiego w Krakowie, p. Mań- Rozsełka codzienna Świeżćj krowianki 


kowskiego w Przemyślu i p. W. Landesberga w Brodach. | pod gwaranecyją przyjecia sie. 


| FI A Y, lekarz. 


67H HCOFCN CM APR AŻ NŻKN a IŻYCZIO) 5 s » : , 
i JAWORZE (Ernsdorf) 4 Krowianka do szczepienia dwóch dzieci wystarczająca | złr. 
© ? z > : 3 i 

koło Bielska na Slązku austr. y GF Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na- 
| Zakład wodoleczniczy i żętyczny użdrowisko klimatyczne 360 | tura!lnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 


PK: 


M. metrów nad poz. m. u stóp Beskidu śląskiego. Kąpiele igliwiowe $ RF SIWIEC, 20 ARE RANE 
7 i inne, Kuracyja Alsóznaj kefir, mięsienie (massage), apteka za- t hmfą z dzieci zbiereną, często się pojawińją, 
+ opatrzona we wszelkie wody mineralne, nowo zbudowany wodo- ʻe. == = == m 2 rz 
Ą ciąg wybornćj źródlanej wody do picia, urzęda pocztowy i tele- 
| graficzny, w miejscu restauracyja zakładowa w własnym zarządzie ®© 


me 
| 
| 
| 


"naturalna woda mineralna w arsen i żelazo za- 
sobna (rozbiór prof. Ludwika Bartha Wiedeń) 
| z silnćm działaniem leczniczćm w osłabieniu. 
niedokrewności. nerwowości, chorobach 
kiwi i skóry. nieprawidłowościach mie- 
fsiaczki i t. d. Sklady w aptekach i składach 
(sód mineralnych. Woda świeżego napelnienia 
w aptece Wiszniewskiego.w Krakowie. Z 


it. d. Pora kąpielowa od 1 maja do końca września. Lekarz Y 
zakładowy Dr. St. Smoleński, docent Uniw. Jag. Zgłoszenia 
$ przyjmuje Inspekcyja kaąpielowa w Jaworzu (Ernsdorf) koło $ 
y Bielska na Slasku austr. y 
C S JZK WYCH E a E E E, E O O) 


{y || 


cge EP LORELESEOQ W S$ FE OW. RAWSKI 


Zakład lecznieży kąpielowy, — racyjonalna hydroterapija, — wielki gabinet elektryczny, — dyjetetyczne żywienie, — gimnastyka, massaż, 
leczenie mlekiem, kumysem, kefirem, wszelkie wocy i kapiele mineralne, kąpiele rzeczne, wielkie spacery w pięknych ogrodach i lesie, 
ścisły internat i eksternat, orkiestra, letnie mieszkania, poczta codziennie, telegraf, ceny zniżone, komunikacyja z Warszawy przez Grojec 
karetami pocztowemi i zakładowemi lub kol. żel. Warsz. Wied. przez Skierniewice, a Iwanogr. Dąbr. przez Opoczno. 

Lekarz naczelny i właściciel Jan Bieliński. Lekarz ordynujący Leon Rzeczniowski (choroby nerwowe i elektryczność) 
Lekarz domowy zakładu Stanisław Niedzielski. Konsultant sezonowy Dr. Med. I. Pawiński (choroby płuc i serca) dojeżdża z Warszawy 
peryjodycznie w dnie oznaczone. 

Objaśnienia w Aptece Kucharzewskiego Miodowa 4, lub na miejscu w Zarządzie Zakładu. 


ŻEGIESTÓW 


Zakład zdrojowo- kąpielowy, klimatyczny, żętyczny i kumysowy 


położony w uroczój górzystćj dolinie otwartćj li tylko ku południowi, odznaczający się niezwykle czystóćm górskićm powietrzem 
ZDRÓJ NAJSILNIEJSZEJ SZCZA WY ŻELEZISTEJ 
zalecany przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagranicznych. 

Zakład posiada blizko 30» niedrogich i porządnie urządzonych mieszkań z uroczym widokiem na dolinę Popradu, dwie pierwszo- 
rzędne restauracyje, dwie piękne sale balowe w Domu zdrojowym i Hotelu, kryty chodnik, czytelnię czasopism, muzykę miejscową, zebrania 
tygodniowe, wycieczki w urocze okolice. 

W roku bieżącym oddane zostaną do użytku publicznego 


Tw EB m Mm m A. <"|EI MC m Ma M 
z wszelkim komfortem według zasad współczesnćj balnotechniki urządzone, kąpiele mineralno-gazowe silniejsze niż w innych pokrewnych 
zakładach krajowych i zagranicznych wedlug ulepszonej melody Schuwarza, kąpiele borowinowe znakomite i nadzwyczaj skuteczne 
kąpiele w Popradzie równające się kąpielom morskim. 
Pora zdrojowa trwa od I Czerwca do końca Września. 
Lekarz ordynujący Dr. KAZIMIERZ ZGÓRSKI. 

Stacyja kolei Tarnowsko - Leluchowskićj (przystanek) poczta i telegraf w Zakładzie. 

Bliższych wyjaśnień udziela, zamówienia na wody i mieszkania przyjmuje, oraz wszelkie interesa Zakładu załatwia 
Franciszek Gedel 

Kurator Zakładn 
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i ZAKŁAD FABRYCZNY WÓD SZTUCZNYCH. MINERALNYCH. 


WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ 
WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


mocniejsza i słabszą 
z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowej Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą 
w syfonach i flaszkach, drugą tylko we flaszkach. 

K. RZĄCA i CHMURSKI 


w Krakowie. 
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roA 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 


Rok XXVI. 


Kraków, 11 Czerwca 1887. 
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l. Przyczynek do kazuistyki polipów spojówki oka. 
Podat 
Dr. med. Konrad Rumszewicz w Kijowie. 


Polipy należą, jak wiemy, do najłagodniejszych nowo- 
tworów spojówki. Godnóm jest uwagi, że nie wszystkie jej 
części są równie często przez nowotwory nawiedzane. Uprzy. 
wilejowene miejsce pod tym względem zajmuje rąbek spo- 
Jówki, w którego okoliey najezęścićj powstają złośliwe nowo- 
twory i ztąd szerzą się ku spojówce lub tóż ku rogówece. 
Hasner utrzymuje, że polipy spojówki o wiele są pospolitsze, 
mżbyśmy wnosić mogli z nielicznych stosunkowo opisów. 
Pod ogólną nazwą polipów opisują najrozmaitsze utwory, 
byle szypulkowate; Szokalski jednak (Wykład chorób przy- 
rządu wzrokowego 1870) sluszną robi uwagę, że nazwę po- 
lipów najwlaściwićj byłoby nadać tylko nowotworom, które 
odpowiadają tak zwanym polipom ślnzowatym innych błon 
śluzowych W tym razie (Graefe u. Saemisch Ilandv. d. ge- 
sammt. Augenheilk., Krankh. d. Conjunct. str. 147) są one 
miękkie, barwy bladoróżowćj, kształtu najezęściej gruszki, 
powierzchnię maja gladka, lub tóż przedstawiają się jak ka- 
lafijor. Co do budowy bynajmnićj się tóż nie różnią od po- 
lipów śluzowatych na innych błonach. Łodygę stanowi zbita 
tkanka łączna, która wchodząc do istoty polipa rozgałęzia 
się w Inżoćj jego tkance, dopomagając zarazem do utworze- 
nia licznych próżni, ciecz zawierających. Niekiedy znów ilość 
zbitej tkanki łącznej o tyle przeważa, że polipy mają wła- 
sność włóknistych. 

Najobszernićej o polipach spojówki traktuje Fabre 
w swej rozprawie Des polypes de la conjonetwe (Thèse. Paris 
1878). Zebrał on uprzednio opisane przypadki w liczbie 14 
i dodał 10 nowych. Odróżnia on 2 rodzaje polipów: samo 
dzielnie powstałe i urazowe, te ostatnie zaś powstają bądź 
w skutek zranienia, bądź tćż w skutek obecności ciał obcych. 
Co się tyczy miejsca przyczepienia polipów, to w 3ch przy- 
padkach przyczepiały się one do spojówki w okolicy kąta 


zewnętrznego oka, w 2 wewnętrznego, w 3 do zalamka, 
w 10 do spojówki chrząstki, w 4 do mięska łzowego i faldu 
półksiężycowego, w 2 do spojówki galkowej, w 1 do brze- 
gów powiek (w tym przypadku znajdowały się onc na obu 
oczach). Wreszcie w przypadku spostrzeganym w klinice 
Abadi'ego, wnoszae z opisu, chodziło o narośle powstałe na 
gruncie zwyrodnienia skrobiowego spojówki. Co do rozmia- 
rów, dochodzić moga polipy do I cem., nawet do wielkosci 
orzecha laskowego. Naczyń krwionośnych zwykle bywa nic- 
| wiele, wyjątek stanowi tylko przypadek Weckera, w któryni 
| krwotoki następowały już po lekkićm dotknięciu polipa. Po 
usunięciu polipów recydywy nie spostrzegano, wyjątek sta- 
nowią tylko 2 przypadki Arlta, w których recydywy nastę- 
powały wielokrotnie, w jednym przypadku w ciągu 1/,, 
w drugim w ciągu 2 lat. Co się tyczy budowy drobnowido- 
wćj, to może ona być rozmaitą. Badania dokonano tylko 
w 10 przypadkach. Najczęścićj pod względem budowy polipy 
przypominały przerosłe brodaweczki spojówki, nadto były tu 
ziarniniaki, włókniaki lub włókno-mięsaki, w jednym przy- 
padku włókniak torbielowaty, w innym znów nowotwór do 
chrząstniaka podobny. 

Przytoczę teraz 2 wlasne przypadki. 

1. A. P., 45-letni włościanin, w maju roku zeszłego 
przełażąc w ciemną noe przez płot, uczuł, że go coś silnie 
ukłuło w prawe oko. Nazajutrz oko bylo podrażnione, wo- 
zwana w celu porady baba spostrzegła cienką bardzo gałazkę 
w oku utkwioną, lecz nie odważyła się wyciągnąć jej z oka, 
z obawy, jak twierdziła, by nie wyciekło. (rałązka pozosta- 
wała w oku do połowy lipca, w którym to czasie wyjał ja 
odważniejszy cvrulik. Jakkolwiek podrażnienie znacznie się 
zmniejszyło, jednakże nie ustąpiło zupełnie, w parę zaś mie- 
sięcy późnićj P. dostrzegł, że od czasu do czasu prawe oko 
zalegała „skórka,“ która mu przedmioty zakrywała. Widzia- 
łem chorego po raz pierwszy w grudniu r. z. Powieki były 
| prawidłowe, w kącie wewnętrznym oka dość obfita wydzie- 
| lina, spojówka powłok i załamków przekrwiona, na rogówce 
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ku górze i ku wewnątrz rana przybłonkowa wielkości 1 mm., 
obok którój brzegu znajdujemy 3 drobne naczynia. Gdy chory 
oko ku górze zwróci, łatwo się przekonać, że górna połowę 
rogówki przykrywa jakby płaski miękki grzybek, mający 
średnicy okolo 3 mm., barwy blado-różowej a osadzony na 
szypulce grubości zaledwie 0,5 mm., która to szypułka przy- 
czepia się do załamka w odległości 4 mm. od górnego pun- 
kcika lzowego. Ująwszy grzybek za pomocą szczypczyków, 
odeiałem go nożyczkami (krwotok był nieznaczny), obuażone 
za$ miejsce przyżegałem przez 3 dni złagodzonym kamie- 
niem piekielnym. 

Badanie drobnowidowe wykazalo w szypulce polipa 
3 cienkie naczynia krwionośne, z których każde, po wej- 
ścin do istoty polipa dzieli się niezwłocznie na wiele 
drobnych gałęzi, tak, iż w końcu powstaje siatka naczyń 
krwionośnych włosowatych o szerokich pętłach. Dokola 
naczyń znajduje się luźna tkanka lączna, bliżćj zaś po- 
wierzchni polipa tkanka gruczołowata. Przybłonck wielo- 
warstwowy stanowi ciag dalszy przybłonka spojówki, komórki 
gtłebokićj warstwy mają kształt sześcienny, powierzchowne 
zaś są zupełnie płaskie. 

2, Drugi przypadek naprzód z tego względu zasługuje na 
uwagę, że polip był przyczepiony do samego rąbka spojów- 
kowego. Coś podobnego miało miejsce w pierwszym przy- 
padku Fabrea, (l. c. str. 5), tylko tam polip rozwinął się 
po operacyi zezowatości. Starozakonny J. N. z Podola, 38- 
letni, przed trzema laty spostrzegł „czerwone skałki” w ka- 
tach wewnętrznych, „bielma na źrenicach* zauważył przed 
rokiem. Były to mięsiste skrzydliki w obu oczach, ku we- 
wnątrz położone. Na prawóm oku ostry wierzcholek skrzy- 
dlika zajmował tylko I mm. kwadratowy powierzebni ro- 
gówki, na lewóm dzielił się on na troje i zajmował część 
powierzchni rogówki, mającą szerokości 3 mm., wysokości 
nkolo 4 mm. W miejscu rąbka spojówki, odpowiadającóm 
zórnemu brzegowi wierzchołka skrzydła, przyczepia się za 
pomoca szypułki, mającćj niespelna 0,5 mm. grubości, polip 
kształtu gruszki. Długość jego wynosi 8 mm., grubość nie- 
opodal końca dolnego około 5 mm. Tak więe przykrywa on 
część skrzydlika, dzicląc go jakby na 2 części, rogówkową 
(wierzchołek) i spojówkową. Barwa polipa różowo żółta, jest 
on miękki, przy ruchach gałki zmienia ciągłe swoje położe- 
nic. Rzeczą godną jest uwagi, że mimo tak znacznych roz- 
miarów nowotworu podrażnienie oka wcale znacznóm nie było. 

Skrzydlik odsunąłem następnie ku mięsku łzowemu, 
równocześnie wyciąlem polipa. Gdy doszedłem do miejsca 
przyczepienia polipa, chcąc przeciąć szypułkę jak najgłębićj, 
obawiając się zaś oderwać ja bądź od polipa, bądź tėż od 
podstawy, odciągnąłem, o ile to możebnóm było, od gałki 
otaczające szypułkę części skrzydlika i dopiero wtedy osobno 
przeciąłem szypułkę razem z tkanką otaczającą. Krwotok 
wcale nie był obfity. Ze względu na znaczną szerokość wierz- 
chołka skrzydlika, wykonałem po obu stronach cięcia boczne, 
brzegi zaś spojówki zbliżyłem za pomoca trzech jedwabnych 
szwów. Rana zagoiła się zupełnie prawidłowo przez zrośnie- 
nie doraźne. Po upływie 2 tygodni spojówka zupełnie zbla- 
dła, na rogówce pozostało bardzo mieznaczne zamglenie ob- 
wodowe. 

Badanie drobnowidowe wyciętego polipu wykazało : Jest 
on kształtu gruszki, zupełnie miękki, przybłonek ze skrzydlika 
przechodzi na niego bezpośrednio, bynajmniej nie zmieniając 
swych cech właściwych. Komórki warstw głębokich były też 
stożkowate, średnich warstw najpierw okrągłe, późnićj zu- 


pelnie płaskie, wreszcie komórki najbardzićj zewnętrznych 
warstw częstokroć były jakby zrogowiałe, przypominały za- 
tem raczćj przyskórek. Bezpośrednio pod przybłonkiem znaj- 
dowała się lużna tkanka łączna, zawierająca komórki płaskie 
i bardziej obfitujaca w okrągłe, glębićj zaś nieco warstwa 
naczyń przeważnie grubych i o grubych ścianach. W środku 
polipa znajdował się obszerny torbiel, bez żadnój zgoła tre- 
śei. Ścianę jego wyścielał przybłonek wielowarstwowy. Głę- 
boką warstwę przyblonka stanowily komórki płaskie, dalój 
ku zewnątrz okrągłe, a wreszcie stożkowate. Przez szyjkę 
polipa wchodziły dość grube naczynia krwionośne i pnie 
nerwowe. 

Ku wewnątrz od warstwy naczyń luźna tkanka łączna 
naczyń wcale prawie nie zawierała, w tkance jéj było jednak 
komórck okrągłych znacznie mnićj niż pod przybłonkiem 
zewnętrznćj powierzchni polipa. Dałćj ku wewnątrz, ku ścia- 
nie torbiela środkowego, tkanka lączna znów bardzićj obfito- 
wała w komórki okrągłe. Niedość na tóm: pomiędzy zewnę- 
trzną powłoką a torbielem środkowym w ścianie polipa 
znajdowały się liczne drobniejsze torbiele, które właściwie 
stanowiły raczćj przerwy w tkance, ściany tóż ich wyścielał 
tylko śródblonek (patrz rysunek). 


PAESI 


W jaki sposób mógł powstać torbiel środkowy? Bada- 


jac wszystkie przekroje z polipa otrzymane, na wielu z nich 


widziałem, że przybłonek torbiela tworzył ku górze jakby 
czopek, który wchodził do samćj szyjki polipa. Widzieliśmy 
więc tu mnićj lub więcćj to samo, co spostrzegamy po wgło- 
bieniu blaszki rogowćj przy rozwojn soczewki oka u za- 
płodka. Przypuszczam więc że i torbiel powstał w ten sam 
sposób, w jaki powstaje pęcherzyk soczewkowy u zapłodka, 
mianowicie, że przybłonek został wglobiony do środka po- 
lipa, czego zresztą dowodzi już samo ułożenie jego warstw. 


Il. W sprawie techniki operacyjnćj przy bocznćj fa- 
ryngotomii celem wydobycia nowotworów migdażka. 


Podał 


Prof, Dr. A. Obaliński w Krakowie. 


W obec faktu, że resekcyje połyku celem usunięcia 
nowotworów tamże usadowionych należa jeszcze do rzadko- 
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ści, dalej, że metody do tego używane jeszcze nie są zupeł- 
nie ustalone, gdyż prawie każdy z dotychczas operujących 
postępował według swojćj lub przynajnnićj przez siebie zmo- 
dyfikowanćj metody, uważam każdy przyczynek na tem polu 
za nader ważną zdobycz i z tego powodu pozwalam sobie 
i mój przypadek, jakkolwiek odosobniony, podać do pu- 
blicznćj wiadomości a to tembardzićj, ile że on daje mi 
sposobność do poczynienia uwag nad dotychczasowemi me- 
todami. 

i Franciszek Wójcik lat 49 liczący wieśniak z oko- 
lie Proszowie zgłosił się z końcem marca b. r. do Dra. Pie- 
niążk a, docenta laryngologii, celem zasiągnięcia porady z po- 
wodu choroby gardła trwającój już od kilku miesięcy a obja- 
wiającćj się pełnościa w gardle i bardzo przykrą dusznościa, 
osobliwie podezas snu, który z tego powodu już od kilku 
tygodni zaledwie chwilami może przyjść do skutku: łykanie 
odbywa się według podania dobrze. Kol. Pieniążek skon- 
statowawszy za pomocą laryngoskopu, że guz, który wolnem 
okiem spostrzedz się dawał między lukami strony prawej, 
sięga w dól aż do nagłośni i faldu nagłośnio - nalewkowego, 
skutkiem czego uagłośnia zbacza w lewo i jest podkowiasto 
wygięta, uważał guz ten za nowotwór złośliwy a mianowi- 
Gle za mięsak i przyprowadził tego chorego do mnie celem 
wspólnćj narady, czy guz ten nie da się usunąć jeszcze dro- 
są operacyjną. Stwierdziwszy w gardle stan dopiero co 
opisany a nadfo i tę okoliczność, że kilka gruczołów limfa- 
tycznych okazało się na szyi pod prawym kątem szezęki 
dolnej znacznie powiększonych, skłaniałem się więcćj do 
rozpoznania raka w migdałku, lecz zarazem oświadezyłem 
gotowość usunięcia go za pomocą operacyi, na którą pacyjent 
z wielką zgodził się ochotą. 

Nim przystąpiłem do rękoczynu, wypadało mi się roz- 
patrzeć w metodach, które dotąd w tym celu byly używane. 
Tu przedstawił mi się następujący wybór: 

1) Dawniejsze cięcie Langenbecka, t.j. od kąta ust 
ukośnie przez szczękę w tył i ku dołowi aż do wysokości 
elirząstki tarczykowćj, naturalnie z przepiłowaniem szezęki 
dolućj. To cięcie mi nie odpowiadało z powodu, że przez 
nie otwiera się jamę ust, która pragnąłem ile możności 
oszczędzić. 

2) Późniejsze cięcie Langenbecka czyli właściwe 
faryngotomijne: od połowy trzonu szezęki dolnćój w koło 
rożka gnyku a następnie wzdłuż przedniego brzegu schyla- 
cza głowy aż do wysokości chrząstki obraczkowój. I to 
cięcie nie odpowiadało wymaganiom także z powodu otwar- 
cia jamy ustnej. 

3) Cięcie Gussenbanera wzdłuż przedniego brzegu 
schylacza głowy od wyrostka suikowego aż do pierwszych 
pierścieni tchawicowych wydało mi się tutaj nie wystarcza- 
jącem, gdyż ono odsłania przeważnie dolną połowę połyku. 

Po wykluczeniu tych trzech cięć pozostały mi do roz- 
porządzenia jeszcze dwa a mianowicie 4) cięcie Kochera, 
które jest właściwie połączeniem cięcia drugiego Langen- 
becka z cięciem (Gussenbauera i równie ma tę wadę, 
iż trzeba przy niem otworzyć jamę ust; nareszcie 5) cięcie 
Mikułieza które ma zaletę wspólną z cięciem Gussen- 
banera, t. j. że przy niem nie otwieramy jamy ustnej, a nad- 
to tę korzyść, że przez przepiłowanie szczęki tuż po nad 
kątem jój i wyłuszezenie części stawowćj tejże otrzymujemy 
znakomity przystęp do jamy połyku. 

Gdyby nie ta ostatnia okoliczność, byłbym się bezwa- 
runkowo oświadczył za tem ostatniem cięciem, lecz powody, 


| dla których Mikulicz 


| dodał wyłuszczenie przepiłowanćj 


| gałęzi szczęki dolnćj, a mianowicie, aby w razie rozszerzania 
| się nowotworu ku górze i konieczności wyjęcia części sąsia- 
dujacych ze stawem dolnoszczękowym zapobiedz 
zesztywnienin tegoż stawu, nie bardzo mi trafiły 
nania i wątpię, czy który z chirurgów przyjmie tę metode. 
Zdawało mi się bowiem, że wszystkie korzyści tėj metody 
dadzą się osiągnąć w inny sposób z pominięciem tćj zdaniem 
mojem znacznćj niekorzyści, t.j. wyłuszczenia gałęzi szczęki 
dolnćj. Kazuistyka dotychczasowa Kovchera i Genzmera 
poucza nas, że wyjęcie bardzo rozległych, na łuki i korzeń 
języka rozszerzonych nowotworów migdałka nie pociągnęło 
| za sobą zesztywnienia stawn dolnoszezękowego; a gdyby to 
| w którym przypadku rzeczywiście zagrażało, to założenie 
| sztucznego stawu w miejscu przepiłowania zapobicgłoby 
| snadnie złemu, jak ono zapobiega w przypadkach sztywności 
tegoż stawu z innych przyczyn wyniklćj. 

Dlatego féż obmyśliłem sobie sposób postępowania la- 
czący w sobie wszystkie korzyści metody Kochera i Mi- 
kulicza a zarazem usuwający tychże niekorzyści. Od Ko- 
chera zapożyczyłem się eo do cięcia kątowatego, gdyż ono 
wydało mi się najpraktyezniejszem, tylko przeniosłem kat 
rany nieco wyżćj tak, aby przepiłowanie szczęki odbyło się 
w miejscu przez Mikulicza wskazanem, t. j. na 1 etm. 
powyżćj kąta szczęki dolnćj. Tym sposobem można opero- 
wać spokojnie i swobodnie bez otwarcia jamy ust, 
otwiera się jamę polyku na samym końcu a zatem 
uniknąć można tracheotomiii tamponady teha- 
wicy a mimo to zeszyć można napowrót przepiłowane po- 
| łowy szezęki dolnćj szwem srebrnym. Obawy Mikulicza 
| eo do niezrastania się równego szczęki zdawały mi się płon- 
nemi w obec faktu, że przepiłowujemy szczękę tuż po nad 
| kątem, przez co sprawiamy, że każda część przepiłowana 
zaopatrzoną jest w silny mięsień do żwania przeznaczony, 
jedna bowiem unoszeną będzie przez żwacz a druga przez 
mięsień skroniowy, eo zapobieże rozehodzeniu się przepiło- 
wanych a następnie zeszytych połów. 

Nie ulega watpliwości, że wszystkie te korzyści otrzy- 
mamy także cięciem podanem przez Mikulicza, jeżeli w me- 
todzie jego wyrzucimy tylko wyłuszezenie gałęzi dolnoszczę- 
kowćj a natomiast dodamy zeszycie kości przepiłowanych 
i początkowo tak postapić zamierzałem , lecz wolałem dodać 
do podłużnego cięcia wzdłuż przedniego brzegu schylacza 
wykonanego drugie od kąta szczęki dolnej ku niemu prosto- 
| padle zchodzące, raz, żeby módz dobrze hakami przepiłowane 
| kości rozsunąć i przystęp do połyku sobie ulatwić a powtóre, 
| aby jak najmnićj części miękkie do okoła przepiłować się 
| mającego miejsca rozciągać a przez to nieudanie się rychlo- 
| zrostu wykluczyć. 

Czy metoda ta teoretycznie pomyślana sprawdziła się 
w praktyce, niech rozstrzygnie dalszy przebieg. 

W dniu 1-go kwietnia b. r. przystąpiłem przy wspól- 
| udziale Doe. Dra. Pieniążka i Drów Mężyka, Do- 
bruchowskiego, Szymańskiego, Sroczyńskiego 
i Doktoranda K. Merlhanta z Pragi do operaeyi, którą 
| rozpocząłem od narkozy zwykłą drogą, gdy jednak pacyjent 
zaraz przy pierwszych objawach uśpienia zaczął się w prze- 
rażający sposób zaduszać i to jeszcze w wyższym stopniu 
niż w snie zwyczajnym, zmuszony byłem wykonać trache- 
| otomiję i tą drogą do skutku doprowadzić narkozę; przy tej 
| sposobności zastrzegam się najwyrażnićj, że tracheotomija 
| tym razem wywołaną była tylko wielkością i szezególniej- 


| 5 
możliwemiu 


do przeko- 


324 


PRZEGLAD LEKARSKI 


szem położeniem nowotworu. Następnie wykonalem cięcie 
wzdłuż przedniego brzegu m. schylacza głowy od wyrostka 
sutkowego aż do wysokości chrząstki obrączkowćj, dostalem 
się tędy do wielkich naczyń szyjnych, które odsunałem ha- 
kiem na zewnątrz a wyluszczywszy kilka gruzołów nacie- 
kłych wielkości jaja gołębiego i większych, podwiązałem 
tętnice językową i dolnoszczękową a w końcu przeciąłem 
mięśnie dwubrzuszny i ryleognykowy. Teraz poprowadziłem 
cięcie drugie pod kątem począwszy od zetknięcia się górnej 
1 ze średnią cięcia poprzedniego ku kątowi szczęki dolnej, 
którą odsłoniwszy z części miękkich przepiłowałem tuż po 
nad uczepieniem m. żwacza nie otwierając wcale jamy ust. 
Po rozciągnięciu hakami obu połów przepiłowanćj szczęki 
i obu brzegów pierwszćj rany odsłoniłem sobie najdokładnićj 
boczną ścianę połyku a zarazem i tkwiący w nićj obrzęk 
twardy wicłkości jaja gęsiego. Aby go lepićj uwydatnić 
wypchal go kol. Pieniążek wprowadzonym przez jamę 
ust palcem wskazującym, poezem z łatwością go okroilem 
i wydobyłem. Krwotok był w całości bardzo mały a do 
połyku dostało się zaledwie parę kropel. Przepiłowaną szczę- 
kę zespoiłem dwoma drutami srobrnemi a pokrywającą ja 
ranę poprzeczną trzema szwami węzelkowemi, zaś ranę po- 
dłużną zostawiłem niezeszytą, wprowadziłem przez nią dren 
grubości palea i tak długi, że jednym końcem leżal w żo- 
lądku a drugim sterczał za uchem a zresztą wytamponowa- 
łem ją 20, gazą jodoformową. W ciągu całćj operacyi, 
która z powodu trudności przy wyłuszczaniu naciekłych licz- 
nych gruczolow trwała przeszło półtorej godziny, spal chory 
doskonale pod wpływem chloroformn wprowadzonego przez 
kaniulę. l 
Z przebiegu dalszego mam do zanotowania, że kaniulę 
zostawiono w tchawicy przez dni sześć, że odżywianie ply- 
nami za pomocą drenu wprowadzonego przez ranę do żo- 
fądka, odbywało się przez dni dziesięć, poczem chory za- 
ezął się odżywiać droga naturalną pomimo, że początkowo 
część pokarmów wydobywała się na zewnątrz raną, która 
przy tamponadzie gazą jodoformową szybko wypełniała się 
ziariną i tak się zmniejszała, iż chory mógł po pięciu ty- 
godniach jako zupełnie wyleczony iz dobrze utrzymaną 
funkcyją szczęki dolnćj zakład opuścić. 

Tak więc przypadek ten stwierdził moje przypuszezenia 
teoretyczne, t.j. że cięciem w powyższy sposób wykonanem 
dostać się możemy wygodnie do górnych części połyku ce- 
lem wycięcia z niego nowotworu, że odbyć się to może bez 
równoczesnego otwarcia jamy ust a w danym razie i bez 
otwarcia dróg oddechowych a w końeu, że w ten sposób 
przepiłowana szczęka dolna zrasta się szybko i bez naraże- 
nia swój funkcyi. 

Dlatego tóż śmiało polecić mogę szanownym kolegom 
kątowate cięcie według mojego podania jako naj- 
odpowiedniejsze do otwarcia a właściwie resekcyi po- 
łyku w górnćj jego części przyznając zarazem, że 
w razie równoczesnego zajęcia przecz nowotwór dna jamy 
ustnej najlepszem będzie drugie czyli faryngotomijne 
cięcie Langenbecka, zaś do wydobycia nowotworów 
umieszczonych w dolnych częściach połyku wystarczy cięcie 
Gussenbauera. 

W końcu dodać winieniem, że badanie drobnowidowe 
wykazało w wydobytym guzie utkanie mięsakowe (sarkoma 
parvtcellulare), eo także należy do rzadkości, gdyż migdałki 
przeważnie ulegają zwyrodnieniu rakowatemu. Przed ope- 
racyją przemawiała wielkość guza za mięsakiem, lecz licznie 


zajęte gruczoły limfatyczne kazały nam raczćj rozpoznawać 
zwyrodnienie rakowe. 


Ill. (0 hypnotyzmie ze stanowiska fizyjologicznego. 


Napisał Prof. Dr. N. Cybulski. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 28). 


Nareszcie muszę jeszcze wspomnieć o jednem doświad- 
czeniu, które wykonano w sposób następujący: Na trzech 
kartkach, osoba trzecia napisała, co p. K. miał wykonać 
w stanie pohypnotycznym, przytóm K. miał wybrać sam tylko 
jednę z tych kartek tak, że ani ja, ani ta trzecia osoba nie 
wiedzieliśmy, co właściwie miał hypnotyk wykonać. Iypnotyk 
wybrał propozycyję, że po obudzeniu się ma włożyć futro 
jednój z obeenych osób, znajdujące się w przedpokoju, wejść 
w futrze do pokoju, w którym się znajdowal posąg Świato- 
wida, pocałować go i przed nim mieć wykład o krążeniu krwi. 
P. K. nietylko wykonał wszystkie te czynności, lecz, co naj- 
bardziej jest charakterystyczne, że prawie przez dziesieć minut 
mówił o prawach krążenia cieczy w rurach zupelnie loicznie 
i dokładnie i że po obndzeniu zupełnćm oświadczył, iż od- 
czytu tego zupełnie nie ukladał, to jest, nie myślał o tem 
co i jak ma mówić, lecz myślał tylko, że ma mówić o kra- 
żeniu krwi. Podobne doświadczenia z samopoddawaniem udały 
się także u drugiego hypnotyka p. M., który w skutek sa- 
mopoddawania wywoływał u siebie halucynacyje. 

Z przytoczonych doświadezeń widzimy, że nietylko myśl 
hypnotyka o pewnej rzeczy, powzięcia pewnego zamiaru, 
może wywołać pewne zmiany w zachowaniu się jego w stanie 
hypnotycznym lub pobypnotycznym, lecz że na to mogą wplj 
nąć także i poprzednio zdobyte przez hypnotyka wiadomości, 
jeżeli one są skojarzone z czynnością zamierzoną, jakto np. 
było podczas wykładn p. K. o krążeniu krwi, 

Podobne znaczenie ma wychowanie hypnotyczne i imi- 
tacyja. Binet i Feret *°) podali szereg doświadczeń, w któ- 
rych magnes wywoływał u hypnotyków transfert, t. j. prze- 
noszenie się z jedućj połowy ciała na drugą skurczów, po- 
rażeń, znieczulenia, halucynacyj węchu, słuchu, wzroku, smaku, 
dotyku, letargu i katalepsyi. Jakkolwiek sama metoda do- 
świadczeń i oświadczenie autorów, źe sila magnesu a nawet 
jego odległość nie ma wpływu na wynik badania, już z góry 
budzą pewną watpliwość ca do przyczyny obserwowanych 
zjawisk, to jednak istnieje w Paryżu cała szkoła, która przy 
znaje rzeczywistość wpływu magnesu. Bernheim (1. e. 97) 
powtarzając te doświadczenia w Nancy z początku nie mógł 
stwierdzić najmniejszego objawu działania magnesu, lecz gdy 
pewnego razu poddał hypnotyczce w stanie bypnotyczaynm, 
iż kontraktura jednćj ręki ma się pod wpływem magnesu 
przenieść na drugą, od tego czasu wszystkie doświadczenia 
z transfertem poczęły się udawać nietylko u tćj chorćj, lecz 
i u innych, które przy tych doświadczeniach były obecne, 
przytóm można było wywołać transfert nietylko z ręki na 
rękę, lecz również i z ręki na nogę i z nogi na rękę. Ten 
sam wynik otrzymał Bernheim i przy badaniu w stanie hy 
pnotycznym łokalizacyi czynności mózgowych. Niektórzy bo- 
wiem autorowie dowodzili, iż naciskanie reką tych lub owych 
części czaszki wywołuje porażenie tćj części mózgu, która 
leży pod miejscem ucisku. W ten sposób naciskając w oko- 
licy czołowej prawćj lub lewej można wywołać porażenie 
górnych lub dolnych odnóg, jakoby w skutek porażenia 
ośrodków psychomotorycznych. Naciskajac zaś w okolicy le- 
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wego dolnego czołowego zwoju można wywołać afazyję. Do- 
świadczenia tegoż samego Bernheima wykazały, że 1 tu rzecz 
się ma tak samo jak i przy transfercie. Jeżełi badany sam 
wie, eo ma nastąpić lub widzi przedtóm, co występuje u in- 
nych przy pewnych manipulacyjach hypnotyzera, to wypadek 
bywa dodatni, w przeciwnym zaś razie zawsze ujemny. Dalej 
Binet i Fóret podają, jakoby obraz wywołany w skutek pod- 
danćj halucynacyi, przypusćmy obraz nicistniejącćj świecy na 
stole, zachowuje się optycznie względem oka hypnotyka zu- 
pełnie tak samo jak przedmiot realny, t. j. może być zwię- 
kszany i zmniejszany za pomocą soczewek, podwajany lub 
odchyłony za pomocą pryzmatu itd. Prócz tego ciż sami 
autorowie dowodzą, że jeżeli na krążku białym, który może 
stę obracać około pionowćj osi, poddaje się na pewnych odeln- 
kach barwy dopełniające, to podezas obracania się tego 
krążka hypnotyk otrzymuje wrażenie barwy złożonej. 

Bernheim powtarzając te doświadczenia wykazał, że 
zjawiska te są również wynikiem poddawania albo samopod- 
dawania, przyczem stwierdził rzeczywiście zadziwiającą pod 
tym względem zdolność wnioskowania u hypnotyków. Dla 
doświadczeń pierwszój kategoryi nrządzono dwie lunety zt- 
pelnie jednakie, z których jedna dawała możność widzenia 
przedmiotów tylko pojedynczo, druga podwójnie lub poczwór- 
nie. Już podczas pierwszych doświadczeń B. zauważył, że 
hypnotycy nie zawsze zgadywali, chociaż w ogóle, jeżeli 
obraz poddany miał być widziany w pokoju, bardzo często 
przez pierwszą lunetę widzieli pojedynczo, przez drugą po- 
dwójnie lub poczwównie i nawet wtedy, gdy obraz poddany 
miał być widziany na ścianie jednostajnie zabarwionćj. Jeżeli 
jednak obraz poddany miał być widziany nie w pokoju lecz 
wprost w przestrzeni, np. wysoko w powietrzu balon, to hy- 
pnotycy zawsze (przez obie rury) widzieli ten obraz poje- 
dynczo. Oczywiście więc, że obrazy przedmiotów realnych 
znajdujących sie w pokoju, lub prawie niewidzialne znaki 
na ścianie, które musiały być widziane podwójnie lub po- 
ezwórnie, kojarzyły się z obrazem poddanym i dawały mo- 
żność hypnotykom wnioskowania o tóm, jak ma być widziany 
teu ostatni. Ten sam wypadek otrzymał Bernheim i pod 
względem barw złożonych. Oczywista więc, że inercyja 
i obojętność hypnotyków jest tylko pozorną, w rzeczywistości 
zaś pomimo braku świadomości, mózg jest bardzo wrażliwym 
i czułym; hypnotyk jest czasem do zadziwienia pojętny i uwa- 
żny i zdola wysnnć wniosek prawdziwy z najdrobniejszych 
szczegółów, które odezuwa. 

Ta zdolność hypnotyków do oryjentowania się nieswia- 
domego, do imitacyi i samopoddawania tłumaczy, w jaki spo- 
sób powstały dwie sprzeczne z sobą szkoły, jakiemi są szkoła 
w Nancy i w Paryżu. Podług Delbeufa *') hypnotycy Donata 
nie mogli być zaliezewi do żadnćj z tych szkół, ponieważ 
pod pewnemi względami różnili się od hypnotyków jednej 
i drmgićj. Te różnice oczywiście powstały mimowoli i świa- 
domości hypnotyzerów w ten sposób, że hypnotyzerowie już 
przy pierwszych doświadczeniach wytwarzali sobie pewne 
zdanie o zjawiskach i oczywiście przy dalszych doświadcze- 
niach na tych samych hypnotykach i na innych dążyli do 
potwierdzenia swych przypuszczeń i w skutek tego mimowoli 
nadawali swym badaniom ten lub inny kierunek. Pierwsi hy- 
pnotycy będąc pod wpływem tych wyobrażeń swych hypno- 
tyzerów mnićj lub więcćj się przystosowywali a następnie 
byli modla dla innych osób, które ich widziały i słyszały. 
Ten wpływ jednych hypnotyków na drugich Delbeuf stwier- 
dził doświadczalnie. Pod tym względem p. Ochorowiez **) 


ma zupełną sluszność, gdy twierdzi, że uczeni hypnotyzero- 
wie eksperymentując na osobach bardzo czułych zaszezepiają 
im swoje teoryje, wiadomości, obawy a nawet przypuszczenia 
iw ten sposób podziwiają samych siebie sądząc, że robia 
odkrycia. Tylko więc pierwsze objawy itylko u osób, które 
nigdy nie słyszały o zjawiskach hypnotycznych, można uwa- 
Żać za objawy właściwe tćj lub innćj osobie i jej indywi- 
dualności moralnój lub fizycznćj, następnie zaś wszystkie 
objawy mogą zależeć od najrozmaitszych wpływów. Z têm 
zdaniem zgodzi się każdy, ktokolwiek miał możność hypno- 
tyzowania osób z niższych warstw spółeczeństwa, np. wie- 
śniaków, wśród których łatwo znałeźć osoby  hypnotyzujące 
się; człowiek taki usypia zwykle jakby snem zwyczajnym 
i podczas pierwszych doświadczeń nie udaje się otrzymać 
żadnych innych objawów, nawet np. tężca; tylko w miarę 
powtarzania hypnotyzowania i wywoływania tego lub innego 
zjawiska hypnotyk uczy się przystósowywać do woli hypno- 
tyzera, mózg jego się kształei pod tym względem i w osta- 
tecznym wyniku można otrzymać bardzo, (jak się wyrażają), 
dobre medium; lecz przy doświadezeniach z takiemi osobami 
często braknie cierpliwości, tak trudno wywołać te pierwsze 
pożądane dla hypnotyzera zjawiska, czasem się nawet nie 
udają, pomimo, że sen wywolany jest dość głęboki, osobli- 
wie, jeśli ezłowiek badany umysłowo nie jest rozwinięty. 
Na te fakty zwyczajnie bardzo mało zw racają uwagi, fakty 
te jednak świadczą, że wszystkie zjawiska otrzymane w śnie 
hypnotycznym są nietylko skutkiem wpływów już w stanie 
hypnotycznym działających, lecz i nawet głównie poprzedza- 
jącego przygotowania, pewnej inteligencyi, jednóm słowem, 
pewnego wykształcenia mózgu. 

Chcąe zbadać zmiany cielesne i umysłowe czynności 
w stanie hypnotycznym, a także zmiany tychże czynności 
w skutek rozmaitych wpływów zewnętrznych, musimy zawsze 
mieć na względzie przytoczone wyżój fakty. Dotychczas je- 
dnak prawie we wszystkich badaniach hypnotycznych fakty 
te w ogóle bardzo mało uwzgłędniano, w skutek czego na pod- 
stawie istuiejących w literaturze danych bardzo tradno podać 
dokładny obraz tych zmian. Prawie w każdćj kwestyi napo- 
tykamy pewne sprzeczności, w których żródło tkwi w tem, 
że autorowie mimowoli podawali fałszywie zależność pewnych 
skutków od przyczyn. Jakkolwiek więc tych zmian nie można 
uważać za cechy stanu hypnotycznego, to jednak zestawienie 
ich może posłużyć, do pewnego stopnia, do wyjaśnienia, co 
jest właściwą cechą tego stanu i dla tego musimy się zatrzy- 
mać przynajmnićj nad niektóremi z nich. Zacznijmy od zmian 
w narządzie krwionośnym. Podług Braida *') towarzyszy 
powstaniu snu hypnotycznego zwolnienie tętna. Jeżeli przytem 
wywoła się tężec, to tętno się przyspiesza do takiego stopnia 
że czasem może się nawet podwajać, przytóm staje się małem. 
Podług Saint Martina tętno i oddychanie się przyspiesza, 
parcie się obniża, pot wydziela się. Podobne zmiany w tętnie 
i oddychania obserwował również i Heidenhain. Tamburini, 
Seppili badając hypnotyków za pomocą pletysmografn, spo- 
strzegli że oddychanie staje się nierówne, tętno się przyspie- 
sza; Hack-Tuke spostrzegł przyspieszenie tętna u jednego 
hypnotyka i żadnych zmian u innych. Beaunis wybitnych 
zmian w stanie hypnotycznym nie spostrzegł; Z podanych 
jednak liczb można wnosić, że było małe przyspieszenie. 
Oprócz tego Beaunis starał się zbadać zmiany w tętnie 
w skutek poddawania i zauważył, że poddając zahypnotyzo- 
wanćj osobie, że w danćj chwili tętno w tym lub owym kie- 
runku się zmieni, można rzeczywiście wywołać zmianę, t. j. 
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przyspieszenie lub zwolnienie. Przytoczę jeden przykład: 
Eliza F. chora aptekarza Focachon z Charmes, lat 48, przez 
lat 15 miewała napady histero-epileptyczne, 1—5 razy na 
miesiąc, uleczona przez tegoż Focachona hypnotyzmem, bar- 
dzo czuła na poddawanie, tętno prawidłowe 96°; uśpiona — 
tętno, charakterystyczne dla wielkiego parcia, 98:5; poddano, 
iż ma nastąpić zwolnienie, tętno 92:4 nieregularne, arytmia; 
poddano powrót do stanu prawidłowego : 102. Poddano przy- 
spieszenie: 115. 

Zmian w naczyniach podczas snu hypnotycznego wi- 
docznych nie ma. Czesto występuje lekkie zwężenie naczyń 
w skórze twarzy, w skutek czego cera staje się bledszą. 
Lecz, jak podają rozmaici autorowie, w skutek poddawania 
można wywołać miejscowe zmiany nietylko światła naczyń, 
lecz i czynności trofiecznych. Beaunis właśnie podaje, że ozna- 
czając na tém lub owóm miejscu skóry pewną przestrzeń 
i poddając, że na tćj przestrzeni wystąpi zaczerwienienie, 
udało mu się wywolać plamę czerwoną, która zjawiła się 
w 10 minut po obudzeniu i po 15 minutach znikła; w podo- 
bny sposób Dumont Peiller **) stwierdził tylko podniesienie 
się ciepłoty na oznaczonóm miejscu; Buroti Bourru *) obser- 
wowali u pewnego histero-epileptyka nawet krwawienie z nosa, 
w skutek poddawania, a mianowicie choremu w stanie hy- 
pnotycznym poddano, iż wieczorem ma pójść do gabinetu, 
siąść na fotelu, skrzyżować ręce na piersiach i że przytóm 
nastąpi krwawienie z nosa. Chory to wszystko wykonał i gdy 
przez jakiś czas siedział spokojnie, ujrzano kilka kropel krwi. 
Drugim razem u tego samego chorego narysował na przed- 
ramienin avec lexrtrémité mousse d'un stylet de trousse jego 
nazwisko i poddał, iż w tém miejscu wystąpią czerwone linije, 
które utworzą pewną wyniosłość i że w końcu wystąpi krew. 
Rzeczywiście po niejakim czasie po obudzeniu wystąpiły 
czerwone wyniosłe linije tak, że można było przeczytać na- 
zwisko, a potćm pokazało się kilka kropel krwi. Podobne 
zjawiska obserwował Dr. Mabille °°), a nawet miał chorą, 
która przez samopoddawanie mogła wywoływać u siebie 
krwawe plamy z wynaczynienianni (end Ludwiki Lateau). Du- 
montpallier podaje, że w podobny sposób u histeryczek przez 
poddawanie udawało mu się wywołać przekrwienie miejscowe 
i podniesienie ciepłoty o kilka stopni. Bourru i Burot wy- 
woływali także krwawy pot. Wszystkie jednak te fakty można 
uważać za wyjątkowe i dotychczas trudno powiedzieć, czy 
stan hypnotyczny mial] pod tym względem jaki wpływ, gdyż 
wszystkie osoby, z któremi powyższe doświadczenia wyko- 
nywano, były histeryczne; przytóm autorowie nie podają, 
czy te same doświadczenia czynili w stanie czuwania. Bern- 
heim, który obserwował znaczną ilość, bo tysiące osób w sta- 
nie hypnotycznym, zjawisk tych wywołać nie zdołał. U moich 
hypnotyków pomimo kilkakrotnego poddawania zmian tych 
również wywolać nie udawało mi się, jakkolwiek Beaunis 
dowodzi, że jemu się udawało spostrzegać przektwienia i za- 
czerwienienia skóry, które trwały do 48 godzin. 

Oprócz zmian w naczyniach Beaunis podaje, że u tćj 
samćj Elizy, chorćj aptekarza Focachon, udało się przez pod- 
dawanie wywołać pryszeze i pęcherze na skórze z następo- 
wóm ropieniem, jakie występuje po użyciu pryszczawki. Do- 
świadczenia te, pomimo, że były kilkakrotnie powtarzane, 
nie budzą jednak zaufania, gdyż zmiany wyżćj podane wła- 
ściwie nie występowały żadnym razem w obecności Liebeaulta 
i Bernheima, ale dopiero na drugi dzień lub po wyjeździe 
chorćj z Nancy razem z Focachonem, który następnego dnia 
zawiadamial ich telegralicznie. Przytćm używano dla ozna- 


czenia miejsca, na któróm pryszcze mialy wystąpić, marek 
pocztowych i plastra dyjachilowego, które w obec wrażli- 
wości skóry, jaką musiała posiadać chora, mogły łatwo wy- 
wołać miejscowe zadraźnienie. (Cdm) 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Chirurgija. 
T. Gaillard Thomas (New York): Laparotomija jako 
środek pomocniczy przy rozpoznaniu. 

Na podstawie doświadczenia zrobionego na blisko 800 
przypadkach laparotomij, wykonanych z różnych przyczyn 
w przeciągu 23 lat, nabył autor przeświadezenia, że otwarcie 
jamy brzusznćj będzie w przyszłości postępowaniem typowóm 
w następujacych przypadkach o nie zupełnie jasnój etyjalogii, 
usuwających się z pod leczenia lekarskiego. 1) Przy ranach 
i uszkodzeniach trzew brzusznych, 2) przy zatkaniu kiszek, 
3) przy obecności kamyków w pęcherzyku żółciowym i nerkach, 
4) przy nagromadzeniu się krwi, ropy lub treści surowiczój 
w jamie brzusznej, 5) przy obecności nowotworu w jakiej- 
kolwiek części jamy brzusznćj, 6) przy obecności znacznych 
zmian organicznych w pewnych trzewach brzucha (nerkach, 
macicy, trąbkach Fallopa, jajnikach, śledzionie), 7) przy ciąży 
w miejscu nieprawidlowóm. Przytoczywszy przypadki, w któ- 
rych zaniechanie zabiegu wpłynęło niekorzystnie i znowu 
odwrotnie przypadki, w których z laparotomii odniósł ko- 
rzyści, podnosi autor osobliwie ważność laparotomii 
wpewnuych postaciach puchliny brzusznej (ascites) 
u kobiet, wywołanćj obecnością małych nie da- 
jących się poznać nowotworów jamy brzusznój. Obrzęki 
te nie przenoszą wielkością małych jabłek i dają się 
tylko przy bardzo biegłóm badaniu rozpoznać U kobiet 
zażywnych a nawet u szczupłych przy bardzo znacznćj pu- 
chlinie nawet mistrze w rozpoznaniu pomylić się mogą. bla 
czego u jednych małe te nowotwory wywołują puchlinę, pod- 
czas gdy u innych nic zdradzają latami swćj obecności, tru- 
dno na razie rozstrzygnąć. W przypadkach puchliny brzusznej 
u kobiet należy przystąpić do dokladnego zbadania eo do 
obecności opisanych guzów, zanim chora podda się jakiej- 
kolwiek punkcyi, gdyż probiereza laparotomija jedynie może 
dać gwaranecyję wyleczenia nawet w przypadkach, w których 
jajników albo trąbck nsunąć nie można, lecz pozostawić je 
trzeba w jamie brzusznój. Antyseptyki należy ściśle prze- 
strzegać, operacyję wykonać w dokładnćj narkozie chloro- 
formowej. Cięcie powinno być dostatecznem do wprowadzenia 
całćj ręki operującego do jamy brzusznćj; cięcie pozwalające 
wprowadzić tylko 2 palce jest niedostatecznćm; operator me 
powinien nigdy zezwolić na wprowadzenie ręki 2ćj osobie. 
Operacyi nie należy wykonywać z wielkim pośpiechem, ani 
tóż nie powinna ona trwać za długo. (Annales of Surgery 
February, 1887). Dr. Barącz. 
Ludwik Weiss (New York): Leczenie poronne zapalenia 

tkanki podskórnćj osobliwie palców przez wszczepienie 
resorcyny. 

Autor użył resorcyny naskórnie podług metody An- 
deera z Mnichowa w postaci maści przy czyrakach z ró- 
żnym skutkiem. W przypadkach, w których czopek nekroty- 
czny był bliskim oddzielenia się, resorcyna miała przyspieszyć 
to oddzielenie się. Z doświadczenia tego powziął wniosek, 
że w razie możności wprowadzenia resorcyny w samo ognisko 
zakażenia nietylko możnaby zarazek zniszczyć miejscowo, 
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lecz przez wessanie resorcyny przez naczynia chłonne możnaby 
wpłynąć na zniszczenie zarazka i zapobiedz zabiegom chi- 
rurgicznym. Wypróbował on najpierw działanie resorcyny 
u 8 lekarzy dotkniętych zapaleniem tkanki podskórnćj pal- 
ców w samym początku cierpienia a osiągnąwszy dobry sku 
tek użył jéj skutecznie i u innych chorych. Chłonienie resor- 
cyny na brzuscach palców jest utrudnionćm obecnością cha- 
rakterystycznój zbitćj tkanki lącznćj tamże, która uciska za- 
palone części i stanowi przeszkodę dla chłonienia; przeszkodę 
tę usunąć można przez kilka drobnych nacięć naskórka, po- 
prowadzonych pionowo do osi palea. Następnie radzi autor 
zanurzyć palec w maści zawierającćj resoreynę i pokryć go 
platkiem zanurzonym w têj maści. Zanurzanie palca w maści 
tej należy 2 razy dziennie wykonywać, a chory doznaje za- 
awyczaj po 6 —12 godzinach zupełnćj ulg. Maść zawierać 
powinna od 10—30% resorcyny: do maści tćj dodaje autor 
zazwyczaj nieco lanoliny. Resoreyna użyta w ten sposób jest 
w stanie zniszezyć zarazek i przerywa niejako zapalenie; 
działa też zarazem znieczulająco. (Czy nie lepićj byłoby za- 
stósować resorcyne w postaci wstrzykiwań podskórnych 
i miąższowych za pomocą strzykawki Pravaza, podobnie jak 
to poleejl niedawno Bidder w Berlinie użyć karbolu w eelu 
boromiego leczenia czyraków. Przypisek Sprawozdawcy). 
(Annales of Surgery Mareh, 1887). Dr. Barącz. 
Farmakologija. 

Prof. G. Sċe: Antipyryna jako środek kojący bóle. 

W 15 przypadkach przewlekłego zapalenia stawów, 
przebiegającego bez gorączki antipyryna w przeciągu kilku 
dni uśmierzała bóle, gdy tymezasem żadne inne środki sto- 
sowane w tych przypadkach tego nie uczyniły. Taki sam 
skutek sprowadzala antipyryna w przebiegu podagry przy 
podawaniu dziennie po 4—6 gr. tego Środka. W licznych 
przypadkach bólów głowy nerwowych, migrenach, nerwieach 
twarzy, po 2gr. antipyryny następował pożądany skutek. 
Nawet w nerwobólu kalszowym i lędźwiowym, przewlekłych 
zapaleniach mięśni i w bólach, jakie się zdarzają w prze- 
biegu uwiądu rdzenia pacierzowego, kilkudniowe stosowanie 
antipyryny nie omieszkało wywrzeć dobroczynnego wpływu. 
Antipyryna zmniejsza również znacznie bóle w chorobach 
serca, nie upośledzające przytėm w niezóm czynności serca. 
Dawki dzienne moga dochodzić do 6grm., a rzadko kiedy 
sprowadzają te wielkie dawki nudności lub wymioty. Po 
dluższóm użyciu powstaje nieraz wysypka podobna do wy- 
sypki płonicowćj, która prędko znika, skoro tylko chory prze- 
staje zażywać antipyrynę. W moczu odbarwionym węglem 
latwo można wykazać antipyrynę za pomocą chlorku żelaza, 
z którym mocz daje barwę mocno czerwoną. (Deutsche med. 
Wochenschrift, Nr. 20). Dr. J. Surzychi. 

Druminum hydrochloricum, alkaloid z rośliny Euphorbia 
Drummondii, wynalazcą którego jest Dr. J. Reid w Melbourne, 
może słusznie rywalizować z kokainą. R. używał go w rozczy- 
nie 0'4 do 31-00 na 500 w tężcowych skurczach otworu stol- 
cowego, w świerzbiączce, a w połączeniu z sublimatem w ostrym 
i przewlekłym nieżycie nosa. W chorobach skórnych połączonych 
ze swędzeniem stosować najlepiej Rp. Spermat. ceti 30-0, Dru- 
min. hydroch. 040 S. Zewnętrznie. W nerwobólach zastrzyknię- 
cie tego środka sprowadza znieczulenie i ustanie bólu. Może więc 
być używany ze skutkiem zamiast kokainy. ( Wien. med. Blätter, 
Nr. 18). Dr. J. Surzyckt, 

e. Boraks w padaczce. Ch. Folsom podaje następujący 
przypadek: 20-letnia dziewczyna cierpiąca na napady epilepty- 
czne, w skutek ciągłego podawania bromu i innych leków tak 


dalece podupadła fizycznie i umysłowo, że mimo, iż przy wy 
górowanych dawkach objawy nie całkiem ustępowały, musiano 
leki powyższe usunąć. Osoba ta przedstawiała obraz zupełnego 
wynędznienia i blednicy w najwyższym stopniu. Pobyt nad mo- 
rzem, posilne i obfite pożywienie, zaprzestanie używania poprze- 
dnich leków, poprawiły stan chorćj o tyle przynajmniej, że przy- 
szła ona do sił, ale napady padaczki bynajmnićj nie występowały 
rzadziej; w przeciągu 78 dni naliczono ich 28. Autor polecił 
boraks (trzy razy dziennie 0:6) a skutkiem tego leku pierwszy 
napad pojawił się dopiero w tydzień i to raz tylko. Teraz zwię- 
kszono dawkę do 1:00. W czasie używania środku tego napady 
stawały się coraz rzadsze, w końcu zaledwie kilka razy do roku 
występowały, podczas kiedy pierwotnie kilkanaście ich w prze- 
ciągu dnia naliczyć było można. Stan ogólny przytćm nader po- 
myślny; osoba dotycząca pierwszy raz od 12 lat mogła się od- 
dać zajęciom i rozrywkom towarzyskim. Drugi chory, liczący 
26 lat, cierpiał na padaczkę od 4go roku Życia i z małemi 
przerwami od łat 12 leczony był bromem. Skutek był widoczny, 


jak długo brom podawano. Chory schudł, stał się małomównym, 


przytem dziwnie płaczliwego usposobienia. 0d marca 1884 za- 
częto podawać mu boraks zamiast poprzednich bromków, a pa- 
daczka w przeciągu 2ch miesięcy wystapiła zaledwie 2 razy. 
Po dłuższym czasie używania boraksu (3 razy dziennie po 1:0) 
zaczął przychodzić do sił, przytył. nabrał humoru i cery. Suche 
wypryski pojawiające się przy używaniu boraksu usuwał z ła- 
twością płyn Fowlera. Prócz powyższych 2ch przytacza autor 
cały szereg innych obserwowanych przez siebie przypadków, gdzie 
nietylko horaks zastąpił wyśmienicie brom, ale chorych umysłowo 
i fizycznie nadzwyczaj podupadłych stawiał na nogi. (Deutsche 
Medicinal Zeitung). 
Medycyna wewnętrzna. 

Prof. Gerhardt: 0 chorobach tętnic mózgowych. 

Naczynia różnych narządów posiadają sobie właściwe 
cechy. Autor niniejszćj rozprawy wskazuje na właściwości 
naczyń mózgowych, przypisując tymże bardzo ważne znacze- 
nie zapobiegawcze. I tak: zaopatrywanie mózgu oddzielnemi 
drogami zapobiega częstemu powstawaniu niedokrewności, 
ten sam cel spełniają liczne połączenia naczyniowe; przed 
przekrwieniem zaš zabezpieczony mózg tém, że naczynia 
przechodzą przez wąskie przewody kostne. Wedle autora 
rozwijanie się silniejsze lewego mózgu należy również od- 
nieść do powodów czysto anatomicznych, dopływ krwi przez 
tętnicę szyjną lewą jest łatwiejszy i znaczniejszy z powodu, 
że takowa wznosi się prawie pionowo, tworząc przedłużenie 
tętnicy głównej wstępujacćj, podobnie korzystniejsze warunki 
doplywu ma lewa tętnica kręgowa. Temu zawdzięcza mózg 
silniejszy rozwój lewćj połowy tak co do ciężaru, jak i zna- 
czenia funkcyjonalnego. Jak warunki krążenia wpływaja na 
fizyjologiczny rozwój mózgu, tak samo i powstawanie chorób 
w największćj części zależnćm jest od zboczeńh w krążeniu, 
lub tćż zarazki chorobowe dostają się droga naczyń. Autor 
pomija te przypadki chorobowe, w których zarazek dostaje 
się drogą naczyń, jako bliżćj niezbadane i badaniu dotych- 
czas niedostępne, omawia tylko tętniaki, przedarcia, zatory 
i zakrzepy tętnic mózgowych, zestawia je razem sądząc, że 
te sprawy chorobowe oddzielnie się traktować nie dadzą, 
pozostając ze sobą w ścisłym związku. 

Zmianę ważną i często omawianą są tętniaki, przyczyny 
ich powstania atoli nie są dostatecznie wyjaśnione.. Urazowe 
powstawanie tychże nie ulega watpliwości, jakkolwiek zesta- 
wienie tętniaków tętnie mózgowych przez Killiana podane 
zaledwo 8 przypadków na 131 wykazuje; urazowej przyrody 
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tętniaki najczęściej powstają w tętnicy szyjnéj, nigdy zaś 
w tętnicy zatoki Sylwiusza, jak dotychczasowa statystyka 
stwierdza, mimo, że tętniaki w ogóle tćj tętnicy nie należą 
do rzadkości. Przyczyną powstawania tętniaków t. szyjnej 
domózgowej zdaje się być sposób przytwierdzenia, resp. za- 
kończenia tętnicy. O wiele atoli częstszym powodem powsta- 
wania tego cierpienia jest zapalenie ścian tętniczych w na- 
stępstwie częstych wzruszeń umyslowych i innych podniet, 
jak np. alkoholu. Że istotnie rzeczy się tak mają i tętniaki 
powstają w następstwie zapalenia ścian tętniczych, wskazuje 
i wiek. Cierpienie to częstszćm jest w wieku podeszłym, 
nie wyklucza atoli powstania w wieku dziecięcym, a jak 
Ogle tłamaczy, przypadki te odnieść należy do zatorn, i temuż 
przypisać winę powstania tćj choroby. Istotnie częstość tę- 
tniaków tętnie mózgowych schodzi się z częstością zatorów 
innych narządów. Wreszcie jak w ogóle w chorobach mózgu, 
tak i tutaj odgrywa kila ważna rolę. Heubner w 50 przypa- 
dkach kily mózgu 6 razy znalazł tętniaki. Co do częstości 
zajmuje pierwsze miejsce tętnica podstawowa (37 razy), dru 
gie tętnica zatoki Sylwiusza (35), a trzecie f. szyjna domó- 
„gowa (18). Nie omawiając symptomatologii tętniaków tętnie 
mózgu, zwraca autor uwagę na objawy występujące przy 
tętniaku tętnicy kręgowćj. Występują tutaj objawy porażenia 
opuszkowego ostrego, z porażeniem obustronnóm odnóg lub 
tóż tylko jednćj strony, częścićj lewćj, charakterystycznóm 
zaś dla nich i odróżniającćm od innych porażeń jest to, że 
występują polepszajać się od czasu do czasu, a nawet zu- 
pełnie ustępując. Niekiedy zaś słychać szmer skurczowy przy 
wstrzymaniu oddechu i połykania między wyrostkiem sutko- 
wym a mięśniami karku. Rozpoznanie tętniaków przedstawia 
dła leczenia o wiele większy interes, niż wiele innych chorób 
mózgu, gdyż w obec postępów chirurgii tętniak np. tętnicy 
zatoki Sylwiusza leczyćby można podwiązaniem lub systema- 
tycznym uciskiem t. szyjnej. Wspomnieliśmy, że sprawy cho- 
robowe w naczyniach występujące zdarzają się po lewćj 
stronie częścićj aniżeli po prawej, spostrzeżenie to stwierdza 
się w zatorach tętnie mózgowych bardzo wybitnie. Na dwa 
przypadki zatorów po prawćj stronie wypada 6 lewostron- 
nych, a naturalnie jest to dla ustroju o wiele niekorzystniej- 
sze. Z przyczyn odgrywają wady zastawkowe najważniejszą 
rolę, okolo 5%, chorych na serce dostaje zatorów tętnic mó- 
zgowych. Uderzającćm jest, że przy wadach zastawkowych 
zazwyczaj powstają zatory w tętnicy zatoki Sylwiusza lewćj, 
podczas gdy zatory przy zapaleniu mięśnia sercowego, kila- 
kach rozpadających się m. sercowego, dostają się do prawej 
tętnicy zatoki Sylwiusza. Ważnym objawem dla rozpoznania 
jest okoliczność, że w 7, przypadków zatory powstają u ko- 
biet, a tylko w 7, u mężczyzn, podczas gdy w przedarciach 
naczyń stosunek jest odwrotny. Moment ten w przypadkach 
wątpliwych może mieć swoje ważne znaczenie obok drugiego 
objawu, t. j. niezupełnćj nieprzytomności, w udarach mózgu 
częstej. Dla rozstrzygnięcia watpliwego rozpoznania uwzglę- 
dnić należy przyczynę chorobową, istniejące w innych orga- 
nach zatory, brak zwiastunów, szybko przechodzące porażenia, 
a wreszcie wybitaa i często występująca bezmowność, w uda- 
rach mózgu rzadzićj się zdarzajaca. W. tylekroć omawianych 
krwotokach uważa autor za najważniejszą przyczynę pod- 
wyższenie parcia naczyniowego, obok zboczeń odżywczych 
naczyń, powstałych w skorbucie, blednicy, białaczce itd. Je- 
dnym z najważniejszych i najzwyklejszych powodów jest kiła. 
Że istotnie rzeczy się tak mają, udowadnia autor zestawie- 
niem przypadków udaru w jego klinice łeczonych. Na 68 


przypadków udaru przebyło 13 kiłę z wszelką pewnością, 
a 9 prawdopodobnie, jest to więc odsetek bardzo znaczny. 
Co do zakrzepu to ten również powstaje z powodu zmian 
w naczyniach pierwotnie istniejących, jakoto tętniaki, zapa- 
lenie ścian naczyniowych, zmiany kilowe lub też z powodu 
ucisku naczyń. Grożne te a tak częste zmiany naczyniowe 
skłaniają nas do szukania środków leczniczych, niestety bez- 
skutecznie, li tylko w kile mózgu możemy wiełe zdziałać, 
na rychlem tóż rozpoznaniu podstawy kiłowój i energiecznóm 
leczeniu polega dotychczasowa terapija chorób tętnic mózgo- 
wych. (Berl. klin. Wochenschr., 1887, Nr. 18, 19). 

Dr. Halski. 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 


Sekcyja lwowska. 

IX. zwyczajne naukowe posiedzenie z dnia 13 listop. 1886. 

Kol. Barącz przedstawia trzech chorych, na których 
dokonał trepanacyi wyrostka sutkowego. 

W dyskusyi oświadcza kol. Kadyi, iż prócz granułacyj 
okazały się dwa kawałki istot mózgowyci: prawdopodobnie z ko- 
ry móżdżka, za czćm ich wejrzenie i skład histologiczny prze- 
mawiają. Kol. Laskiewicz zapytuje się, czy byty u chorych 
jakie objawy ze strony mózgu? Kol prelegent odpowiada, iż 
zaraz po urazie były wymioty, ból głowy, bezsenność i t. g., 
w jakiś czas potóm cliory zdradzał pewne zboczenia umysłowe. 

Z kolei kol. Wiezkowski zdaje sprawę z doświadczeń 
swych z nowym środkiem przeciwgorączkowym „antifebrynem.* 
Prelegent robił doświadczenie z tym lekiem na oddziale chorób 
wewnętrznych prym. Dra Widmana. Femilacetanud nazwany 
przez Cahna i Heppa antifebrynem jestto proszek biały krysta- 
liczny, we wodzie zimnćj nie rozpuszcza się, nieco w gorącćj, 
łatwo w alkoholu i eterze, smaku nieco piekącego. Ten nowy 
środek stosował w 25 przypadkach chorób gorączkowych, a mia- 
nowicie w 6 przypadkach duru brzusznego, w 5 duru osutko- 
wego, w 4 zapalenia płuc dławcowego, w 2 róży, w 6 ostrego 
gośćca stawowego, w 2 zapalenia gardła błonicowego. Idąc za 
wskazówka Cahna i Heppa, którzy pierwsi zwrócili uwagę na 
ten lek, podawał go w dawkach po 0:25 gr. i do czterech razy 
i to w godzinach po sobie następujących. Już po jednój dawce — 
czasem dopiero po czterech — ciepłota obniżała się od /,—2* 
bez zapadu, bez jakichkolwiek przypadłości ze strony narządu 
mózgordzeniowego. Obniżenin się ciepłoty towarzyszyły często 
obfite poty. Stan ogólny chorych po użyciu antifebrynu popra- 
wiał się wraz z obniżeniem się ciepłoty. Po upływie 5—10 go- 
dzin ciepłota znowu się podnosiła ale bez dreszezów. Zapad 
spostrzeżony u jednego chorego z zapaleniem płuc dławcowćm po 
podaniu jednego grama w czterech dawkach tłumaczy prelegent 
przypadkowóm zejściem się sztucznego obniżenia się ciepłoty 
z obniżeniem się naturalnóm. W ostrym gośccu stawowym po 
podanin antifebrynu objawy podmiotowe, jak ból, jakotėż przed- 
miotowe i obrzęk i zaczerwienie w okolicy stawów ustępowały. 
W ogólności antifebryn w swojóm działaniu stoi na równi z anti- 
pyrynem, o tyle go przewyższa, że ma smak mnićj nieprzyjemny, 
że działa już w mniejszych dawkach, że jest tańszym (1 grm. 
2 cnt) Nie rozpuszcza się jednak tak łatwo we wodzie, jak 
antipiryn i to jest ujemną stroną. 

W ożywionćj dyskusyi wzięli udział: kol. Bylicki sądząc, 
że antifebryn nie wyruguje antipyrynu, z powodu że antipyryn 
jako w wodzie łatwo się rozpuszczający, może być zadawany 
i w lawatywach. Gdy wysoka gorączka trwa długo, ani antipy- 
ryn, ani żaden inny środek przeciwgoraczkowy nie może działać 
korzystnie, gdyż osłabia tętno. — Kol. Różański obawia się 
zapadu, który niekiedy antifebryn może sprowadzić. Tłumaczenie 
przez prelegenta zapadu w jednym przypadku, który obserwował, 
nie może mu zjednać zwolenników antipyrezy, zwłaszcza że dzi- 
siaj poczyna przeważać zdanie, że nie należy tak znacznie ob- 
niżać gorączki, bo ztąd korzyść niepewna. A nadto są znane 
przypadki, że po jednym gramie antipyrynu występował znaczny 
zapad, a nawet śmierć, a nie można nigdy przewidzieć, czy wy- 
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stąpi zapad lub też nie. Obecne gonienie za nowemi środkami 
przeciwgoraczkowemi ustąpić winno poszukiwaniu środków usu- 
wających przyczynę gorączki. — Kol. Kadyi sądzi, że organiem 
wycieńcza się znacznemi wahaniami ciepłoty. — Kol. Laskie- 
wicz nadmienia, że antipyryn sprowadza zapad tak n septy- 
*znych i pyemicznych, jako też w nremii. Zapytuje oraz prele- 
genta, czy antifebryn podobnie jak antipyryn działa korzystnie 
w bólach głowy. — Kol. Szpilman nie chce ani potępić, ani 
zbyt zachwycać sie antifebrynem; czeka aż więcćj będzie do- 
świadczeń. Rokuje mu wybitniejsze znaczenie, gdyby się okazał 
oraz środkiem antibakteryjnym. Kol. Bylieki nawięzująe 
słowa swoje do zapadu przypomina, że w chorobach gorączko- 
wych z powodu zakażenia, np. w ropnicy, na tablicy ciepłoty 
i tętna, tętno z ciepłotą w parze idzie, przed śmiercią zaś krzy- 
żuje się. Podawaniem środków przeciwgorączkowych przyspiesza 
się to złowrogie krzyżowanie się. -— Kol. Schramm nie jest 
tak bardzo przeciwny środkom przeciwgorączkowym, pomimo że 
sprowadzają niekiedy zapad; przy łóżku bowiem chorego trudno 
się nieraz oprzeć pokusie ulżenia choremu środkiem jak antife- 
bryn, szybko działającym a do tego jeszcze tak tanim. — Kol 
Wiktor nadmienia z własnego doświadczenia, iż antifebryn 
istotnie tak samo jak antipyryn usuwa ból głowy. — Wreszcie 
zabiera głcs kol. Wiczkowski: Tak antipyryn jakotóż anti- 
febryn usuwają gorączkę, zwalniają liczbę tętna i oddechów. 
Chorzy doznają przynajmnićj na czas apyreksyi i sztucznój euforyi. 
Zapad, którego się tak obawiają, nie jest ani częstym, ani stra- 
Sznym. Natomiast usuwając gorączkę na godzin kilka lub kilka- 
naście zaoszczędza się organizm, ten bowiem mnićj się zużywa, 
osądzajac to z ilości produktów azotowych w moczu, które po 
podaniu np. antipyrynn zmniejszają się w czasie apyreksyi, jak 
to wykazał w pracy swój o antipyrynie. Autifebryn i w migre 
nie oddaje dobre usługi już w dawce (0:25 w połączeniu z ko- 
feina, natr. salicyl. (020) lub bez tychże. Dr. Wiktor. 


Sprawozdanie z posiedzenia członków Wydziału lekarskiego 
Tow. Przyj. Nauk. Poznańskiego z dnia 4 lutego 1887. 

Obecni kol. prezes Kaczorowski, koll. Koszutski, Preibisz, 
Święcicki, Jerzykowski i Wicherkiewicz. 

W rozprawie nad chorobami nagminnie pannjącemi: kol. 
Koszutski podnosi, że obecnie wcdług jego doświadczenia 
panuje nieżytowe zapalenie płuc n dzieci i to od najmłodszych 
aż do kilkoletnich dzieci, u dorosłych zaś zapalenie płuc dław- 
cowe; nadto u dzieci krztusiee i szkarłatyna, — Kol. Kaczo- 
row ski potwierdzając spostrzeżenie kol. Koszutskiego podnosi przy 
tój sposobności zgubne oddziaływanie środków antipyretycznych 
przy ostrych zapaleniach mianowicie płuc i popiera to orzecze- 
nie kilku z własnćj praktyki zaczerpniętemi przypadkami, które 
głównie pod wpływem antipyrynnu łecz także antifebrynu wkrótce 
śmiertelne miały zejście. Przestrzega więc przed nżywaniem tych 
środków, do których zalicza także chinin i kwas salicylowy 
w chorobach, w których stan gorączkowy jest krótkotrwałym. — 
Kol. Koszutski dosyć dużo zadawał antipyrynu lubo tylko 
w małych ale częstych dawkach, pamiętając równocześnie o pod- 
niecaniu czynności serca przez podawanie wina itd. Chwali nadto 
skuteczność tego środka w rozmaitych nerwicach głowy, a dalej, 
jako środek powstrzymujący poty suchotników. — Wicher- 
kiewicz, który już na jednóm z poprzednich posiedzeń za- 
chwalał antipyryn jako dzielny środek przy nerwieach nerwu 
trójdzielnego, mnićj korzystne robil tym środkiem doświadczenia 
w ostatnim czasie, gdzie bardzo często spostrzegał nerwice nerwu 
trójdzielnego lub pojedyńczych jego gałęzi. Antipyryn uśmierza 
boleści, ale dziełność jego wnet się osłabia i dopiero w połą- 
czeniu z chininem udawało się ostatecznie cierpienie to doku 
czliwe zupełnie usunąć. W. zauważa, że nerwice te w ostatnim 
czasie po nagłćj zmianie pogody występują silniej, a równocze- 
Śnie przytacza przypadek, w którym nerwica całego nerwu trój- 
dzielnego, która przystąpiła do egipskiego zapalenia spojówki 
w połączeniu z rogówko-tęczówkowóm, przed najsilniejszemi wy- 
próbowanemi w innych przypadkach środkami ustąpić nie chciała, 
tak że W. czuł się zniewolonym pacyjentowi polecić kuracyję 
termalną. — Kol. Jerzykowski chwali skuteczność antipyrynu 
podawanego po 1gramie eo godzina (aż do wyżycia 3 — 4gr.)— 
Kol. Kaczorowski podnosi, że w nerwieach wyśledzić trzeba 


przyczynę, którą według jego doświadczenia znależć vzystokroć 
można w chorobach zębów i dziąseł, — Kol. Preibisz zapy- 


| tuje, czy środki przeciwgorączkowe podawane u osób niegorą- 


czkujących obniżają ciepłotę, czego jednakże żaden z obecnych 
członków własnóm doświadczeniem stwierdzić nie może. -— Kol. 
Kaczorowski pornsza przy tej sposobności kwestyję lingwi 
styczną dotyczącą zasady, czy alkaloidom nadawać w polskićm 
końcówki „in“ czy „inaś a po krótkiej wymianie zdań postano- 
wiono na wniosek kolegi Jerzykowskiego kwestyję tę postawić 
na porządku dziennym przyszłego zgromadzenia. 

Następnie mówił Wicherkiewicez o powstających w oczo- 
dołach ropniach pod względem pochodzenia, przebiegu, następstw 
i leczniczym, a na zakończenie przytoczył z własnćj praktyki 
przypadek samoistnego zapalenia tkanki łącznój i 3 przypadki 
ropni oczodołowych powstałych w jednym z tych przypadków 
z zapalenia ropnego jamy czołowćj, w drugim górnćj jamy no- 
sowćj, a w trzecim jamy Highmora. Dwa ostatnie przypadki 
świeżo przed kilku tygodniami ze skutkiem operowane przedstawił 
prelegent. 

Kol. Kaczorowski wspomina, iż w lazarecie miejskim 
spotykał się także è ropniami oczodołowemi powstałemi przy 
róży twarzy. 

Po odezycie tym przystąpiono do wyboru zarządu. Ze 
względu na niemożność doczekania się dostatecznej liczby człon- 
ków celem wykonania wyboru stosownie do ustaw za pomocą 
kartek zgodzono się na to wyjątkowe postępowanie wyboru przez 
aklamacyję, którą powołano dotychczasowy zarząd do dalszej 
czynności na rok bieżący. 

Przewodniczący dziękując przyjmuje wybór, a sekre- 
tarz przyrzekł także na życzenie pełuić dalej obowiązki. 

Kol. Kaczorowski proponuje, eo już dawnićj był uczy- 
nił, zamianowanie kol. Wicherkiewicza sekretarzem stałym, na 
co się zgromadzeni zgadzają z wyjątkiem sekretarza, który mniema, 
że w tak nielieznóćm ciele naukowem instytucyja sekretarza sta- 
łego nie ma racyi bytu, spodziewa się też, że najpóźniej do 1go 
stycznia przyszłego roku zwolnionym będzie z obowiązków se 
kretarza, a kandydaturę na ten urząd przyrzeka przyjąć Kol. 
Święcicki. Dr. Wicherkiewicz.. 


Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak. 
Posiedzenie V z dnia 16 kwietnia 1887. 

Przewodniczacy prof. Korczyński. Obecnych członków 7. 

I. Przewodniczący zawiadamia, a) że osobnego pa- 
wilonu balneologicznego na Wystawie krajowćj nie będzie, albo 
wiem tylko zarządy zdrojowe w Iwoniczu, Lubienin, Morszynie 
i Wysowy oświadczyły gotowość wzięcia udziału w urządzeniu 
takiego pawilonu; b) że komitet wystawy krajowej zgodził się 
z propozycyją Komisyi, ażeby zaprosić komendy wojskowe i to- 
warzystwo Czerwonego Krzyża do wzięcia udziału w wystawie 
co do przyrządów opatrunkowych, przewozowych i do pielęgno- 
wania chorych i rannych służących. 

H. Bulijon wyrobu p. Solkowskiego w Krzysowieach 
oddano do ocenienia podkomisyi składającćj się z prof. Olsze- 
wskiego, doe. Grabowskiego i Dra Wachtla. 

III. Proszek przeciwko poceniu się nóg wyrobu apt. p. 
Sobierajskiego na wniosek Dra Wachtla uznano jako 
odpowiedni, tak co do składu jak i postaci zewnętrznćj. 

IV. Na wniosek Dra Wachtla uznano stożki mentolowe 
wyrabiane przez apt. p. Sobierajskiego jako odpowiednie, 
a skoro są one tańsze od zagranicznych, uchwalono przedstawić 


je Towarzystwu lekarskiemu do polecenia, (Wniosek ten Tow. 


lek. zamieniło w uchwałę na posiedzeniu w dniu 18 maja br.). 

V. Na wniosek podkomisyi przedstawiony przez doc. Gra- 
bowskiego, a mianowicie tak na podstawie dochodzeń na 
miejscu przedsiębranych, jakoteż na podstawie rozbioru chemi- 
cznego dokonanego przez prof. Olszewskiego, uchwalono 
polecić Tow. lek. chleb Grahama wyrabiany w piekarni p. Gu- 
stawa Barucha w Podgórzu. (Wniosek ten przyjęło Tow. lek. 
na posiedzeniu w d. 18 maja br.). Według rozbioru chemicznego 
znaleziono w 100 gr. tego chleba przy 100°C, wysuszonego 
2:28, azotu. W 100 gr. chleba świeżego znaleziono: wody 
38:64 '/,, ciał azotowych 8:73,, tłuszezu 0:55'/,, cukru 1:96", 
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ciał bezazotowych wyciągowyelh 47:229/,, celulozy 1:79'y,, po- 
piołun 1:117/,. Porównywająe skład chemiczny tego chleba z skła- 
dem mąki pszenicznćj, okazuje się, że takowy zawiera znacznie 
więcćj ciał azotowych (5:73'/,), anizeli chleb wypiekany ze zwy- 
kłój mąki pszenieznćj (6:15—706%,). Nadwyżka ta pochodzi 
z dodatku otrąb pszenicznych, które zawierają 13:5— 21:89/, 
ciał azotowych, a więc znacznie więcćj, aniżeli odpowiednia ilość 
mąki pszenicznćj, w którćj ilość ciał azotowych waha się między 
10:18—11:82'/,. Dodatek otrąb wykazać nadto można ze zwię- 
kszonćj ilości celulozy i popiołu. Za to chleb ten zawiera w sobie 
mnićj cukru (1:96), aniżeli zwykły chleb (2:08 —4:02*'/,), 
a to z powodu, że chleb Grahama przyrzadza się bez użycia 
drożdży lub kwasu. 

VI. W dalszym ciągu zabiegów co do założenia w Kra- 
kowie fabryki opatrunków chirurgicznych i środków dezinfek- 
cyjnych, które dotąd podejmowała Komisyja z kilku aptekarzami, 
chemikami i przedsiębiorcami, ale zawsze z wynikiem ujemnym, 
donosi przewodniczący, że udało mu się wynaleźć chętnego i ukwa- 
liikowanego przedsiębiorcę w osobie magistra farmacyi p. M. L. 
Dobrowolskiego, który zamierza założyć w Krakowie fa- 
brykę opatrunków chirurgicznych. P. Dobrowolski znany jest 
w Krakowie ze swćj poprzednićj działalności jako prowizor apte- 
karski, nadto w ciągu dłuższego pobytu za granicą obeznał się 
gruntownie ze sposobem przyrządzania opatrunków chirurgicznych 
w rozmaitych fabrykach i zna dokładnie sposób nabywania ma- 
teryjałów surowych z pierwszćj ręki. Na wniosek Dra Wachtla 
uchwalono zachęcić go jak najgoręcćj do rychłego założenia 
w Krakowie rzeczonćj fabryki. 

Za sekretarza Dr. J. Surzycki. 


VI. Szkice sanitarne z Persyi. 


Podał Dr. W. Jabłonowski. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 23). 


Obok wyżćj opowiedzianych nalogowych perskich zwy- 
czajów grupuje się jeszcze szereg innych niemnićj zajmu- 
jących dla  lekarza-higijenisty. Powszechnie wiadomo, że 
‘religijni prawodawcy Wschodu, zrozumiawszy bardzo dobrze 
z jak niechlujnemt plemionami będą mieć do czynienia, za- 
mieścili w księgach zakonu przepisy zachowywania czysto- 
ści ciała. To tóż jest przyczyną, że niektóre z nich bywają 
bardzo ściśle przestrzegane jako cechy zaznaczające każdego 
prawowiernego muzułmanina. Na pierwszą wzmiankę o zwy- 
czajach uświęconych wyznaniową tradycyję, zasługuje tu ob- 
rzezanie chłopaków i dziewcząt. Rękoczyn ten uważany jako 
przepis podany przez Abrahama, podług ściślejszych poszu- 
kiwań współczesnych oryjentalistów, wypada uważać za bę- 
dący pochodzenia egipskiego. Jako dowód na to może po- 
służyć ta okoliczność, że w muzeum w Bulaku znajduje 
się statua jakiegoś młodego króla (z epoki o tysiąc lat po- 
przedzającćj Abrahama), przedstawiająca trójkątne wycięcie 
na napletkn, naśladujące znpelnie dzisiejsze jego obrzezanie 
i dowodzące, że mala ta operacyja była powszechnie pra- 
ktykowaną przez starożytnych Egipeyjan. Przeniesiona do 
Persyi w epoce przyjęcia islamizmu za czasów kalifa Omera 
w swóm dzisiejszóm wykonaniu bywa nieco odmienną od 
sposobu używanego przez sektę Semitów. Gdy bowiem 
u Turków i Arabów ehłopak-noworodek już jėj może być 
poddany, u Persów i Kurdów dopiero po ukończeniu siód- 
mego roku życia dzieeko może być obrzezanóm. Samo wre- 
szcie wykonanie tego muzułmańskiego chrztu jest w Persyi 
nieco odmienne. Zamiast balwierskićj brzytwy, szczypczyków 
do oddzielenia i przytrzymywania żołędzi, kościanego wale- 
czka do sprowadzania nań napletka, proszku galasowego do 
posypania powstałćj cietćój rany, używa się tutaj poprostu 
nowego tylko i bardzo ostrego nożyka, a zamiast szczypczy- 
ków i wałeczka, kilku mocno skręconych jedwabnych nici, 


któremi po sprowadzeniu napletka naprzód i ku sobie, okręca 
się prącie i tuż obok nawiązanćj pętlicy wykonywa się szybko 
nieco skośne cięcie. Z nim odpada jednocześnie i jedwabna 
pętla. Naciąguięty napletek po utracie przednićj swćj części 
kurczy się bardzo szybko, krwawienie jest nieznaczne i ranę 


raz tylko opatrują rodzajem maści, złożonćj z pewnéj 
ilości smoły górskićj, zwanćj memnyc. Oba te sposoby 


obrzezania uważają za równie dobre i w następstwie nie 
przedstawiają żadnych klopotliwych powikłań. Jednakże by- 
wają przypadki, mianowicie przy jednoczesnóm obrzezaniu 
kilku dzieciaków, że zanieczyszezony lub zardzewiały nożyk 
wywołuje następowo częściową zgorzelinę, lub silne zapale- 
nie cześci skórnych prącia, prawdziwą różę, która nieraz 
staje się powodem dość przykrego i długotrwałego leczenia 
tak powiklanej rany. Jednóm zaś z dość częstych następstw, 
które tu powszeehnie przypisują obrzezaniu, jest powstający 
pod blizną stan zziarnienia, a prędzćj może rodzaj stwar- 
dnienia w oczkach tkanki komórkowatćj, z pewnóćm rozkła- 
dowóm przeobrażeniem się ich treści. Wtedy powierzchnia 
tak obciętego napletka przedstawia pierścieniowate stwar- 
dnienie, jest szorstką i pokrytą wydatnemi ziarninami, barwy 
zwykle bledszćj od otaczających tkanek, a niekiedy nawet 
mających odcień prawie szarawy. Taki jednak stan napletka 
po dobrze dokonanóm obrzezaniu jest dość rzadkim i jak 
mnie zapewniali tutejsi mirzowie, ma to być niejako naturalne 
piętno każdego przyszlego pederasty. Usunięcie jednak pe- 
wnej ezęści napletka ma to do siebie, że uwalnia żołędź od 
nagromadzania się wydzieliny gruczołów Tarina, lecz za to, 
zmniejsza stopień czułości żołędzi przez następowe zgrubienie 
pokrywająccgo go naskórka. Otóż u dzieci perskich, u któ- 
rych nieoeledostwo jest posunięte do wysokiego stopnia, 
zdarza się dość często spotykać przerost napletka i cały 
szereg objawów podrażnienia i owrzodzenia całój okolicy, 
li tylko w skutek powolnie nagromadzonćj i podleglćj vroz- 
kładowi wydzieliny. Jeżeli więc w chwili zbliżającćj się epoki 
obrzezania stan podobny nic da się nsunąć, t. j}. gdy przez 
obrączkowe skurczenie się ujścia napletka nie podobna go 
odprowadzić w tył i usunąć nagromadzonój wydzieliny, wtedy 
rękoczyn zwykle odkładają, horoskop co do przyszłej kon- 
dnity chłopaka jest bardzo zly, i poprawienie podobnego 
stanu pozostawia się aż do przyszłej pielgrzymki do grobu 
jakiegoś czczonego imama, lub nawet aż do podróży do Ker- 
beli. Tam jakiś bardzićj doświadezony „mołła* wyprowadzi 
rodziców z klopotu, ehrzeząc chłopaka po muzulmańsku z su- 
rowóm zastrzeżeniem większego nadal czuwania nad jedną 
z części ustroju przeznaczonych do odegrania ważnćj bardzo 
roli w przyszłćm życiu mężczyzny. Pomimo zobowiązań się 
rodziny z powrotem do domn wszystko sie zapomina, nic- 
niechlujstwo trwa zwykłym trybem dalćj, oparte na przesą- 
dzie zabraniającym trzymania czas dłuższy prącia w ręku, 
dla wprowadzenia go w stan czystości, choćby tyłko przez 
proste obmywanie zimną wodą. 


Większy jeszcze interes przedstawia zwyczaj obrzezania 
praktykowany tu u dziewcząt, w celu najprzód wprowadze- 
nia ich w poczet prawych muzułmanek, a następnie i w za- 
miarze zabezpieczenia niejako od częstych nocnych zmazań 
i usunięcia lub zlagodzenia przyczyn prowadzących do ona 
nizmu. W istocie cel piękny i prawdziwie zdumiewający 
swoją praktycznością u ludów, gdzie rozpusta i wszeteczeń- 
stwo nie znajdują żadnego hamulca! Przyjmując w zasadzie 
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tak stormułowane prawdy, rozpatrzmy się w samym ręko- 
cyznie i sposobach jego wykonania. 

Obrzezanie dziewczat jest przywilejem jednćj wielkićj 
kurdzkićj rodziny z pokolenia Dżaf i oczywiście bywa wy- 
konywane tylko przez kobiety, w drodze dziedzicznćj naby- 
wające znajomości tego rodzaju rzeniosla. Kobiety oddające 
się tćj czynności bezwarunkowo powinny być wdowami. 
Tego bowiem wymaga jakoby prawo zacytowane w dodat- 
kach do księgi zakonu. Że zaś plemię, z którego pochodzą 
te mistrzynie, zamieszkuje północne prowincyje tureckiego 
Kurdystanu, więc dla zadośćuczynienia posiadanemu przywi- 
lejowi czyni się dla Persów pewne ustępstwa wysyłaniem 
tam pewnćj liczby stosownie przygotowanych matron i dzia- 
łających z poręki jednćj z bardzićj znanych osobistości. Ztąd 
tóż dla zadośćuczynienia zwyczajowi nie spotyka się żadnych 
tradności. Każda bowiem okolica posiada tego rodzaju ope 
atorkę. Na dworze panującego i n wielkorządzeów prowin- 
cyj są znowu utrzymywane całe ich gromady, cieszące się 
ogólnóm poważaniem, już najprzód dla tego, że one zazna- 
czają niejako, która z ich klijentek będzie bardziej doborową 
huyską i żona, także i z powodu, że w swóm ręku posia- 
dają pewną zręczność, do którćj każda z matek przywięzuje 
wielkie bardzo znaczenie. 

Samo zaś obrzezanie perskich dziewcząt jest stosunkowo 
łatwiejszóm i mniej niebezpieeznćm niż tenże sam rękoczyn 
u chlopeów, tem więcój, że ci ostatni podług zasady powinni 
uezuć ból wtedy, gdy dziewczyny są poddawane operacyi 
po poprzednióm upojenia makowcem. Stosownie do siły, 
budowy ustrojowćj, obrzezanie odbywa się w epoce od 9 do 
11 roku życia; u slabowitych zaś między 10—12; tak je- 
dnak ażeby zawsze poprzedziło na półtora roku ukazanie się 
pierwszych czyszezeń miesięcznych. Rękoczyn odbywa się 
zwykle w tajemnicy Henderum, w nieobecności ojca i z wa- 
runkiem, ażeby dorośli bracia i młodsze rodzeństwo mic nie 
wiedziało o calśóm przejściu. Ta jednak ostrożność jest tylko 
pozorną, bo poprzedzające obrzezanie pewne szumne przygo- 
towania zdradzają jego tajemnicę, a następujący po nim fe- 
styn usuwa wszelką domyślność i zaciekawienie. Dziewczyna 
mająca zostać muzulmanką również musi przejść przez pewne 
do tego przygotowania. Zwykle we Środę po wykapaniu się 
w licznóm gronie towarzyszek w publieznćj łażni, po kilko 
razowóm zanurzeniu się w basenie z rzadko odnawianą wodą, 
wraca do domu i cały czas zajmuje się przygotowaniem świe- 
żego stroju i rozpatrywaniem otrzymanych podarków. Nastę- 
pnego dnia rano bierze kąpiel przygotowaną z licznych aro- 
matycznych ziół, po którćj obmyta. sandałowo-cynamonowym 
odwarem, przechodzi do największego i najbardzićj jasnego 
pokoju, gdzie w stroju starożytnych westalek łączy się z gro- 
nem czekających na nia starszych i młodszych kobiet. Nar- 
gilleh, slodycze i herbata krążą z rąk do rąk. Najczęściej 
całe towarzystwo ogranieza się do picia herbaty i palenia 
tytoniu, podezas gdy z każdej słodyczy młoda neofitka musi ko- 
niecznie zakosztować. Ta zaś przymusowa gościnność ma swój 
cel, gdyż każda prawie ze słodyczy zawiera makowiec lub bywa 
przygotowaną z odwarn liści konopnych. Gdy więc matrona 
mająca wykonać chrzest muzułmański, przekona się wreszcie, 
że dziewczyna wpadła w stan odurzenia, natychmiast przy- 
stępuje do wykonania rękoczynu, posługując się w tém sre- 
brnemi nożyczkami o tępo zakończonych brzegach, takimże 
haczykiem i rodzajem zgłębnika cynowego lub drewnianego. 
Sam rekoczyn polega na wycięciu ze ściany wewnętrznój 
prawćj wargi mniejszćj na centymetr długiego mięsnego włó- 
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kna; na podłużnóm uciśnięciu dolućj powierzchni łechtaczki, 
wyprowadzeniu na zewnątrz kilku kropel krwi i wreszcie 
przysypanin nacięcia proszkiem złożonym z kamfory i umie- 
lonych konch perłowych. Czynność ta odbywa się bardzo 
szybko. Wycięte włókno mięsne pozostaje wlasnością matrony, 
a krew zebrana na zieloną jedwabną chusteczkę przechowuje 
się jako upominek. O cięcin dziewczyna najezęścićj nie jest 
w stanie zdać sobie sprawy i nie wie, że w tak latwy i za- 
bawny sposób została muzułmanką. Bo ponownie uniesiona 
w wesoły wir towarzyszących, słuchając bębenka, gitary 
i wrzaskliwych śpiewów, korzysta z okoliczności i razem 
z innemi bawi się stósownie do przyjętego zwyczaju. Czy 
zaś ten rękoezyn w istocie odpowiada celowi, jaki mu przy- 
pisnją, o tém trudno rozstrzygać. Prędzej jednak można wątpić 
aniżeli przypuszczać możebność jego wpływa na nezciwość, 
drażliwość i dalszy pomyślny rozwój ustrojowy dziewczyny. 
(Ciag dalszy nastapi). 


Vil. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 

Zusammenstellung und Kritik der wientigsten Publicationen 

in der Impffrage mit besonderer Berücksichtigung militari- 

scher Verhaltnisse von Dr. Adolf Zemanek k. k. Regiments- 

arzt, Vom k. k. Militär - Sanitats- Comité mit einer goldenen 

Medaille gekrónte Preisschrift. Wien 1887 8vo str. 84. Ver- 
lag von Moritz Perles. 

Pomimo, że dla ogromnėj większości lekarzy akta spra- 
wy szczepienia są, rzec można, zamknięte, sprawa ta nie 
schodzi z porządku dziennego, bo znajdują się pomiędzy le- 
karzami co prawda pojedynczy, wyjątkowi rzadey przeciw- 
nicy, ale za to zwłaszcza w niektórych krajach pośród nie- 
lekarzami liczni, większy zaś jeszcze zastęp stanowią nie- 
przychyni lub obojętni z powodu, że rzecz niedokładnie 
znają. Ta zaś ich nieprzychylność i obojętność tamujac roz- 
wój tak potrzebnego higijenicznego zarządzenia wielką spra- 
wia szkodę. Z tego to powodu i dziś jeszeze na bogatćj 
niwie literatury tego przedmiotu każda pojawiająca się praca, 
która daje dokladny obraz dzisiejszego stanu tćj sprawy, 
i może się przyczynić do jćj rozjaśnienia i rozpowszechnienia 
zdrowych zasad, zwraca na siebie uwagę i nie powinna być 
milezeniem pomijaną. Do rzędu takich należy praca Dra Ze- 
manka, nagrodzona przez e. k. wojskowy komitet lekarski 
złotym medalem, a która dała pochop, iż w armii anstryja- 
ckiéj kategorycznie zaprowadzono przymus szczepienia. 

Gdy i u nas spotkać można wieln nie tyle przeciwni- 
ków, ile raezćj obojętnych lub nieprzychylnych dla sprawy 
szezepienia nie przywięzujących do nićj stosownćj uwagi, to 
nie od rzeczy może będzie zwrócić uwagę na tę pracę i po- 
dać jćj zarys. 

We wstępie kreśli autor krótko historyję szerzenia się 
szezepienia, ogrom zniszczeń, jakie dawnićj zrządzala ospa, 
oraz powody, dla których czasem szczepienie nie chroni, zwra- 
cając uwagę, że Jenner dobre już miał o tém pojęcie i nie- 
wielkie od jego czasów w tym względzie postępy zaznaczyć 
można. 

W drugim ustępie, poświęconym doświadczalnenu wy 
próbowaniu szczepienia ochronnego, wywodzi autor analogiję 
między szczepieniem ochronnćm ospy a Pasteurowskim szeze- 
pieniem ochronnćm wścieklizny. Jad tyle niebezpiecznćj dla 
rodzaju ludzkiego ospy zostaje w ustroju krowim osłabionym 
tak, że zaszczepiony czlowiekowi chroni go od pierwotnie 
tyle niebezpiecznego jadu ospy. 
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W trzecim ustępie, noszącym tytuł „korzyść szezepie- 
nia,“ omawia autor różne spostrzeżenia, jakie zrobiono co do 
mocy oclwonaćj szczepienia, eo do różnicy w śmiertelności 
z ospy pomiędzy szczepionymi i nieszezepionymi, w czwar- 
tym zaś to samo eo do powtórnego szczepienia. 

Najobszerniejszy piąty ustęp poświęca autor omówienin 
zarzutów przeciwników szczepienia i szkód ze szczepienia 
rzekomo wynikających i sprowadza je do właściwych roz 
miarów. Kończy rzecz ustęp szósty poświęcony nwagom koń- 
cowym, oraz dodatek, w którym autor podaje, że praca pod- 
jęta nietylko zjednała mu medal, ale że czuje się zadowolo- 
nym, iż dał nią pochop do rozporządzenia ministerstwa wojny 
„ dn. 6 maja 1886, moca którego zaprowadzono w armii 
austryjackićj przymusowe szczepienie, którego zbawienne 
skutki rychło się uwydatniły, bo już w grudniu r. z., gdy 
w czasie silnie panującćj ospy pomiędzy ludnością cywilną 
w Peszcie ani jeden powtórnie szezepiony żołnierz na ospę 
nie zapadł. 

Rzecz calą opiera autor na datach statystycznych, po- 
czerpniętych z odpowiednich wykazów nietylko z krajów 
koronnych anstryjackich, ale i z wielu krajów zagranicznych. 
Cyfry przedstawione dobitnie przemawiają i niezawodnie 
zdołają wielu z błędnćj drogi na dobrą naprowadzić. Jasne 
u krótkie (cała broszurka ma stron 84) przedstawienie dzi- 
giejszego stanu sprawy w sposób zrozumiały nietylko dla 
lekarzy, ale i dla nieinteligenmych nielekarzy, odznacza tę 
pracę, która niezawodnie licznych znajdzie czytelników. 

Z chęcią podalibyśmy tu treść niektórych ustępów, nic- 
które wymowne daty statystyczne, lecz autor zastrzegł sobie 
wszelkie prawa, dla tego nie pozostaje nam nie, jak tylko 
zwrócić uwagę na tę pracę. 

W końcu pozwalamy sobie rzucić myśl, czyby nie było 
rzeczą odpowiednia w obec wielkiej u nas obojętności pod 
względem szczepienia ospy i niezrozumienia doniosłości zna- 
czenia tego higijenicznego zarządzenia, aby władze krajowe 
postarały się, uzyskawszy pozwolenie przekładu od autora, 
o przełożenie tćj pracy na język polski i jak największe 
rozpowszechnienie jćj pomiędzy inteligentniejszą ludnością 
mniejszych miasteczek; z czasem dotarłoby zrozumienie i do 
warstw niższych i do ludności wiejskiej. Dr. Grabowska, 


* L, 24293. Okólnik do wszystkich pp. ck. Starostów 
oraz do Wpp. Prezydentów miast Lwowa i Krakowa. 


W celu zapobieganiu rozszerzaniu się chorób zakaźnych 
z aresztów sądowych wydało wys. ck. Ministerstwo sprawiedli 
wości rozporządzenie z d. 14 marca 1887 L. 4592 do Prezy- 
dyjum ck. wyższego Sądu krajowego we Lwowie i Krakowie 
z następujacemi poleceniami: 

1. Uwięzienie podejrzanych lub obwinionych w postępo- 
waniu wstępnóm należy do tych przypadków ograniczyć, gdzie 
to istota i cel sądowo-karnego śledztwa bezwarunkowo wskazuje. 

2. Na dobrowolne rozpoczęcie prawomoenćj kary więzien- 
nëj należy tylko wówczas pozwolić, jak również przymusowe 
rozpoczęcie takićjże kary należy tylko wówczas zarządzać, gdy 
nie zachodzi obawa przepełnienia dotyczących więzień i aresztów. 

3. Każdy więzień powinien być przed umieszczeniem 
w wspólnych kaźniach więziennych przez odpowiednio długi czas 
w odosobnieniu trzymanym, o ile tylko lokale, stojące sądowi 
do dyspozycyi na to zezwalają, a gdy w miejscu siedziby sądu 
znajduje się lekarz, przed przydzieleniem do kaźni poddany ba- 
daniu lekarskiemu, czy nie jest dotkniętym chorobą zakaźną. 
Badanie to należy zwłaszcza wówczas zarządzić, gdy więzień 
pochodzi z okolicy zakażonej. 

4. Każdy więzień jak również jego suknie i bielizna mają 
być poddane dokłądnćj dezinfekcyi przy wejściu do więzienia 


i przy wypuszczeniu, a gdyby on był chorym na jaką chorobę 
zakażną, nie należy go bezpośrednio na wolność wypuszczać, 
lecz zarządzić przeniesienie takiego więźnia do najbliższego szpi- 
talu, lub gdyby nie było możności transportowania go, wówczas 
ma być pozostawionym aż do wyzdrowienia na oddziale chorych 
odnośnego domu kary. 

5. Każdy naczelnik sądu ma być zobowiązanym, aby or- 
ganom, którym powierzono dozór więźniów, najsurowićj nakazał 
codzienne kilkakrotne przewietrzanie każni, jakotćż i przestrze- 
ganie skrupulatnćj czystości na kurytarzach i w kaźniach O ści- 
słóm wypełnianiu swych odnośnych poleceń ma naczelnik sądowy 
osobiście się przekonywać. 

6. Jeżeli pogoda sprzyja, należy zezwolić na jak najdłuż- 
szy pobyt uresztantów w podwórzach spacerowych, a w tym 
czasie mają okna opróżnionych każni stać otworem. 

7. Szczególną należy zwracać uwagę na sporządzanie wi- 
ktu więziennego, oraz na jakość używanych ku temu wiktnałów; 
w tym celn winien jest naczelnik sądowy i lekarz zapasy czę- 
ścićj ogladać i jadło próbować. 

W więzieniach sądowych załeca się usilnie jak najrychlej- 
sze wprowadzanie żywienia w państwowym zarządzie. 

8. W razie przepełnienia sądowych kaźni należy w pełnej 
mierze korzystać z npoważnienia $$. 406 i 482 ustawy karnćj. 

Prócz tego pozostawiono obu Prezydyjom ck. kiaj. wyż- 
szych sądów wydanie dalój idących stósownych zarządzeń, 
a w razie wybuchu epidemii należy zastósować ministeryjalne 
rozporządzenie z 21 września 1885 L. 19349. 

W myśl polecenia wys. c. k. Ministerstwa spraw. wewn. 
z d. 20 kwietnia 1887 L. 4881, któróm udzielono Namiestnictwn 
powyższe zarządzenie do wiadomości, poleca się Pann, by 

1. udzielać Sądom odpowiednićj pomocy, a w szczególno- 
ści, aby Pan ze swćj strony przy odsyłaniu policyjnie ukara- 
nych osób do aresztów sądowych dla odsiedzenia kary na to 
zważał, aby nie przepełniano aresztów i aby w czasie panowa- 
nia jakićj epidemii wykonano wszelkie środki ostrożności w celu 
usunięcia możności zawleczenia chorób zakażnych przez takich 
więżniów do aresztów sądowych. 

2. Zawiadamiać w należytym czasie ck. Sądy 
o wybuchu i wygaśnięciu wszystkich w okręgu są 
dowym istniejących epidemij. 

3. W razie wybuchu choroby zakażnćj w więzieniach na- 
leży w należyty sposób zastrzedz władzom politycznym prawem 
przyznaną ingereneyję względem stłumienia chorób zakaźnych 
i do odnośnych dochodzeń w porozumieniu z dotyczącą władzą 
sądową wydelegować lekarza urzędowego władzy politycznej. 

Lwów, dnia 16 maja 1887. W zastępstwie: 

Karasiński. 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 8—14 maja 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
31-3. Z płonicy umarło 6 (2 z. t.); z dławea i błonicy 1 (2 z. t.); 
z durn brzusznego 1 (O z. t.); z duru osutkowego 1 (1 z. t.): 
z czerwonki O (1 z. t.): z gruźlicy 7 (5 z.t.); z zapalenia płuc 
10 (12 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: o 1 przypadku płonicy, 
1 krztuśca, 1 duru brzusznego (obey), 4 duru osutkowego (3 ze 
wsi, 1 z Każmierza), 1 róży. W tygodnin od 1—7 maja umarło 
z ospy: we Lwowie 3, w Tarnopolu 1, w Wiednin 1, w Try- 
jeście 2, w Pradze 2, w Królewcu 3, w Budapeszcie 12, w Rzy- 
mie 11, w Warszawie 6, w Petersburgu 4. Z duru osutkowego 
umarło we Lwowie 4, w Drohobyczu 2, w Tarnopolu 1, w Gdańsku 
2. Z durn brzusznego umarło w Petersburgu 29, w Hamburgu 6. 
Z odry umarło w Kołomyi 9, w Przemyślu 1, w Mnichowie 28, 
w Wiedniu 17, w Rzymie 14, w Londynie 90, w Stokhoimie 12, 
w Petersburgu 15. Z płonicy umarło w Kołomyi 1, w Przemyślu 
1. w Tarnowie 1, w Wiedniu 10, w Londynie 19, w Peters- 
burgu 13. Z dławca i błonicy umarło w Kołomyi 1, w Przemy- 
ślu 1, w Tarnowie 1, w Wiedniu 5, w Pradze 7, w Berlinie 22, 
w Dreżnie 10, w Lipsku 11, w Londynie 29, w Petersburgu 18. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 1—7 
maja umario według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 30,7; we Lwowie 45,3; w Brodach 25,4; w Dro- 
hobyczu 38,3; w Kołomyi 58,1; w Przemyślu 30,9; w Stanisła- 
wowie 25,1; w Tarnopolu 21,7; w Tarnowie 20,3; w Qzernio- 
wcach 24,3; w Warszawie 27,2; w Poznaniu 21,1; w Wiedniu 
31,2; w Sateburgu 34,9; w Gracu 28,8; w Tryjeście 27,5; 
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5 Mitu 35,1; w Pradze 46,3; w Bernie 49,7; w Ołomuńcu 
ŻE w oi 211k w WALC 20,4; we Wrocławiu 29,9; 
w Gdańsku 28,9; w Dreźnie 19,3; w Hamburgu 22,8; w Ko- 
lonii 26,5; w Lipsku 19,1; w Mnichowie 35,0; w Strasburgu 


21,4; w Amsterdamie 24,6; w Brukseli 21,4; w Budapeszcie 
33,5; w Chrystyjanii 19,4; w Kopenhadze 26,0; w Londynie 
18,9; w Odesie 28,1; w Petersburgu 36,0; w Rzymie 29,0; 
w Stokholmie 27,3; w Wenecyi 19,1. dlo Di 


VIII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 9 czerwca. Na posiedzenin Wydziału lekar 
skiego, w d. 3 bm. odbytėm, wybrano prot. Cybulskiego 
dziekanem na rok przyszły, a profi. Madurowicza, Łazar- 
skiego, Jakubowskiego i docenta Zarewicza wyborcami 
Rektora; wzięto do wiadomości, że Ministerstwo Oświecenia zgo- 
dziło się na wynajęcie nowego, większego lokalu dla zakładu 
patologii doświadczalnej, — zgodzono się jednomyślnie na po- 
parcie u Ministerstwa prośby doc. 
go od kilku godzin wykładowych w szkole realnćj, przedstawiono 
Ministerstwu Dra Marcisiewicza do nominacyi asystentem 
przy klinice okulistycznój na rok ty iuchwalono rozpisać kon- 
kurs na posadę asystenta przy klinice chorób skórnych i kiłowych. 

* Na wezorajszem posiedzeniu przedstawił prof. Obaliń- 
ski dwoje chorych operowanych ulepszonym sposobem z powodu 
wola ze skutkiem dodatnim; poczóm doc. Mars okazał zbiór 
własnych preparatów anatomicznych, przedstawiających zachowa- 
nie się pochwy wśród ciąży i porodu. 

* W Cieplicach czeskich było dotąd gości 1197. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Praga czeska. Docent 
prywatny w Wiedniu Dr. Karol Pawlik mianowany został zwy- 
czajnym profesorem położnietwa w Wydziale czeskim. — Stok- 
holm. Dr. Algot Key-Aberg został zamianowany profesorem 
medycyny sądowćj i objął katedrę nieobsadzoną od śmierci prof. 
Jaąderbolma. Dorpat. Prof. patologii szczegdłowćj Dr. 
Weil z powodu cierpienia krtani porzucił katedrę. 
Prof. nadzw. Studeński mianowany został prof. kliniki chirurg, — 
Petersburg. Habilitowali się w Akademii lekarskićj Drowie 
Heydenreich i Ssirotimin 
Dr. Ssudaków do higijeny a Dr. Herzenstein do statystyki 
lekarskiej. 


* Odznaczenia. W miejsce Pawła Berta wybrany został | 


członkiem Akademii paryskićj prof. Bouchard. 

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lekar- 
skich otrzymali w Uuiw, Jagiell. pp. Hempel, Trzaskow- 
ski i Hernich, 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Kronice Lekarskiej Nr. 5: Sawickiego: O prze- 
puklinie przedotrzewnowój (dok.). — W Medycynie Nr. 28: 
Goldflama: Ot. zw. rozsianem zapaleniu nerwów. — W Ga- 
zecie Lekarskiej Nr. 23: Herynga: 
suchot krtani (c. d.); Krausego: Dwa przypadki cięcia pod- 
brzusznego (dok.). — W Pamigtniku Tow. lek. warsz. Zeszycie 
lszym: Kamockiego: Badania anatomopatelogiczne nad oczami 
chorych na cukrzycę (z 2 tabl.); Rosenbuscha i Karliń- 
skiego: O badaniu klinicznem kałn (dok.) z 10 rye. chromolit.; 
Rubinsteina: Sprawozdanie z przytulku położniczego Nr. 5; 
— W Wiadomościach Lekarskich Nr. 11: Blumenstoka: 
Nagła smierć w szkole; Coghena: O krwotokach kiszkowych | 
wśród przebiegu duru brzusznego. 

Redakcyja otrzymała: 

MALINOWSKI: Rys historyczny rozwoju instytucyj dobro- 
czynnych i szpitali w Polsce 4to, Warszawa, 1887, str. 30. 

Treść tóćj pracy, do której wystawa higijeniczna dała powód, 
wskazuje jej tytuł. Autor przedstawia w nićj historyję szpitalnictwa 
w Królestwie połskiem i dzisiejszy stan jego; mimo małych stosun- 
kowo rozmiarów, jakie pracy nadał, z tego pobieżnego rzutu oka mo- 
Żna jednak nabrać wyobrażenia o dzisiejszym stanie zakładów dobro- 
czynnych w tym kraju a i do historyi niejeden ciekawy znaleźć szczegół. 
Byłoby rzeczą pożądaną, aby znależli się autorowie, którzyby podobne 
prace co do innych dzielnie Polski ogłosili. 

WENDA i WIÓROGÓRSKI: Kosmetyki, ich skład chemiczny, 
zastosowanie i szkodliwość dla zdrowia z dołączeniem odnośnego 


Jaworskiego o zwolnienie | 


Kazań. | 


do medycyny wewnętrznej, | 


O chirurgicznóm leczeniu | 


prawodawstwa w kraju naszym obowiązującego 16 str. LXIV i 56, 
Warszawa 1887. 

Na odbywającćj się Wystawie higijenieznćj nietylko odbywaja 
| się wykłady popularyzujące naukę, ale także wydawane bywają małe 
broszurki, mające za cel szerzyć zdrowsze pojęcia. Do rzędu takich 
broszurek należy właśnie broszurka o kosmetykach. Rozpada się ona 
na dwie części, w pierwszćj na tle higijeny skóry, włosów i zębów 
| przedstawiono odnośne kosmetyki, podano wykaz ciał do kosmetyków 
| używanych wraz z ich własnościami, w końcu obowiązujące w Król. 
| polsk. przepisy co do wyrobu i sprzedaży kosmetyków. W części 
| drugiej podano skład chemiczny znącznćj liczby kosmetyków. Bro- 
| szurka ta niewątpliwie przyczyni się do rozpowszechnienia wielu zdro 
wych zapatrywań na kosmetyki, po których nieraz za wiele żądamy. 

Dr. St. Szcz. ZALESKI: Das Eisen der Organe bei Morbus 
| maculosus Werlhofii (Odbitka z Archiv f. exper. Pathologie u. Pharmakol.) 
in 8vo str. 13. 
| Dr KEY-ABERG: Bildrag till kinnedomen om endarteritis 
| chronica deformans sisom orsak till plöstlig död. Stockholm, 1887, 
| str. 98. 
| Dr. ŚWIĘCICKI (w Poznaniu): Die Entfernung eines manns- 
| kopfgrossen intramuralen Kystofibroms des Uterus durch die Scheide. 
| Heilung. (Odbicie z Centralbl. f. Gynak. 1887) in a SWW: 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. L. Biumenstok. 
| KONKURS. 


W celu uzyskania posady lekarza miejskiego w Żmięrodzie 
| z remuneracyją do nowego roku 1888 150 złr, prócz ubocznych 
dochodów, zaś od nowego roku 1888 rocznćj remuneracyi 200 
złr. prócz dochodów, które składać się będą, a to: oględziny 
zmarłych, oględziny bydła na rzeź przeznaczonego, połowa do- 
chodu w czasie jarmarków i dochód z komisyj sądowo-lekarskich. 
Ubiegający się o tę posadę ma być doktór wszech nauk lekar- 
skich — termin do dnia ostatniego czerwca 1887 r., wnieść na- 
| leży na ręce Naczelnika gminy. 
Żmigród d. 6 czerwca 1887. 


Myczkowski 


naczelnik gminy. 


L. 405. KONKURS, 

Gmina król. woln. miasta Mikołajowa w powiecie Żyda- 
czowskim rozpisuje niniejszóm konkurs na opróżniona posadę 
lekarza miejskiego, w którćjto miejscowości jest także siedziba 
e. k. Sądu powiatowego. 

Z tą posadą, która nadaną zostanie prowizorycznie, poła 
czona jest płaca rocznych 600 złr. a. w., tudzież dochody 
z oględzin bydła na rzeź przeznaczonego. Pp. Drowic wszech 
nauk lekarskich otrzymają pierwszeństwo. 

Podania należycie udokumentowane należy wnieść do tu- 
| tejszćej Zwierzchności miejskiej do 26 Czerwca 1887. 

W Mikołajowie dnia 19 Maja 1887. 


Mielktewicz. 


Dr. Stanislaw Prager ordynuje jak dawnićj 
w lecie w Maryjenbadzie, a w zimie w Meranie. 


Docent Dr. A. MARS 


ordynować będzie począwszy od 15 Czerwca r. 


W ZEBYZNICY. 


-D' MIGHAŁ KAUFMANN 
ordynuje jak lat poprzednich 
w Maryjenbadzie 
Mieszka: Nehrgasse. Villa Lissa. 


- Dr. Roman Sondermajer 


operator kliniki chirurgicznej w Krakowie 
ordynować będzie od połowy Czerwca r. b. 


Ww ILTWONICZU. 
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| Dr. Adam Sołlowij 
(lekarz chorób kobiecych) 
łordynuje podczas sezonu kąpielowego 


w Francensbadzie 
| „Englischer Hof.“ — Kulmerstr 


H+ ++ >+ ++ po ii Wi WO W W > BP PO 0010 00040 -X 


Dr. JÓZEF KOŁĄCZKOWSKI 


b. asystent Uniwers. Jagiellońskiego 
ordynuje jak zwykle przez cały sezon kąpielowy 


W SZCZAWNICY 
(w wili własnój na Miedziusiu). 


Dr. JAN ROSNER 


Jag. i sekundaryjusz 


> 00 + ++ 2000016, 


b. asystent kliniki położn. ginek. Uniw. 
szpitala powszechnego w Krakowie 


ordynować będzie podczas sezonu tegorocznego 
we Francensbadzie 


JF FRANCISZEK CHLAPOWSKI 


ordynować będzie tego roku jak w latach poprzednich 


W KISSINGEN 


(w Bawaryi,. 


Dr. med. Z. NIESZKOWSKI 


(z Warszawy) 


'wr.b.jaki w latach poprzednich ordynować będzie 


KARLSSTRA SSE. „GOLDENER STERN.“ | 


Z WIEDNIA 


LAGAO 


poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaezowicach | 


na Morawie. 


DEE sę = A A 
Dr. tomasz Zaremba 
ordynować będzie podczas sezonu kąpielowego 
w SZCZAwNiCY 
Dom Wgo Radcy Dra Trembeckiego. 


D: JAWORSKI 


Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego 
ordynować będzie od połowy czerwca rb. 


W RARLSBADZIE 
_ Willa Weilburg nad parkiem. 


Dr. Mieczysław Kittel 


ordynuje jak lat poprzednich od 10 maja do 20 września 


WE FRANCENSBADZIE 


Neugasse. Schwarzes Ross. 
Podczas sezonu zimowego w Meranie. 


Dr. med. W. KRĘTOWICZ 


ordynuje jak dawniej przez cały sezon kąpielowy 


W KARLSBA DZIE. 


Mieszka: „Stadt Warschau," 


haiserstrasse. 


Dr. E. SPIELMANN 


jest czynnnym jak w latach | 


D L. ST. 


ma 


| | ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) | 


w Szczawnicy. 


Dr. Lesław Gluziński 


b. asystent Uniw. Jagiell. 
ordynuje jak lat poprzednich przez przeciąg sezonu 
kąpielowego 


w A 


BU RAŻIMIERZ ZGÓRSKI 


ordynować będzie ER tegorocznego sezonu 
jako lekarz zakładowy 
NAT AMS LO W Ii E. 


Docent Dr. St. Smoleński 


ordynuje jak dawniój 


na Slaązku austr. 


Dr. FRANCISZEK GUMOWSKI 


ordynuje jak zwykle od 20go Maja do 20go Września 


WwW SZCZAWNICY 


Dom pod Batorym E I 


KOS SAK 


b. asystent Uniw. Jagiell. i lekarz powszechnego szpitala w Kra- 


kowie, ordynuje w chorobach wenerycznych i skórnych 
wę Liwowie nl. KE” (dawnićj Halicka) Nr. 11. 


Dr. JAN PICEK 


lekarz zdrojowy, 
c. k. prazkiego Wydziału lekarskiego 
ordynuje 


Y JANRAGZOWICACA Ma Morawie 


uw "RE... NLGRZARKW NF. 


(o) | zz z a W EE 1 w 


D ADAMA JAJEWSKIEGO | 


przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnóm zaopa- | 
| trzeniem jakatóż tylko dochodzących dla leczenia się, | 
| które się odbywa rano od 6 do Smćj i popołudniu od 
4 do 6tćj godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. i 


m: 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


11 Czerwca 1887 r. 


O 


PZACACAOAZĄOZAYAZZOWAZONIACAZACZACZNZACZEOACĄŚĄ 
Z ZDROJO WISKO = 


TEPLITZ-SCHÓNAU 
W CZECHACH 
od wieków znane i słynne gorące, alkaliczno-solne 
cieplice (29:5—39%R Leczenie odbywa się bez 


te 


AM 


MONOMONO 


Z przerwy przez cały rok. | 
Z Wybitne przez swe niedające się przewyż- |% 
| szyć działanie przeciw dnie, gośćcowi, porażeniom, & | 
S| nerwobólom i innym chorobom nerwowym; świe- |= | 
S| tnćj skuteczności w chorobach następowych po 
| ranach postrzałowych i ciętych, po złamaniach 


kości, w sztywności stawów i w skrzywieniach. — 
Wszelkich wyjaśnień udzielają i przyjmują zamó- 
wienia na mieszkania: dla Teplitz Inspektorat 
zdrojowy w Teplicach; dla Schönau Urząd bur- 
mistrza miasta w Schónau. 


CONLIN 


ZAKON KON KONZON LONLO LON ZONCONZONONONOMO SONON KONAONZONIE | 


Iszy KONCESYJONOWANY 


ZAKŁAD KROWIANKOWY 


pod dozorem wladz sanitarnych | 


L. J. Kubickiego 


Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi poleca zawsze | 


ŚWIEŻĄ i PEWNĄ KROWIANKĘ 
zbieraną dwa razy w tygodniu. 
Ceva fioli na 8—10 pustułek 1 Złr. 

Lwów. — Ulica Batorego 7 (dawnićj Halicka). 
Skład we Lwowie w aptekach pp. Pipesa, Mikolasza 
i Kochanowskiego, w Krakowie w aptece p. Redyka, | 

siedleckiego i Trauczyńskiego. 


SZCZAWNICA 


w powiecie Nowotarskim w Galcyt, 
Powszechnie znany zakład zdrojowoskapie- | 
lowy. klimatyczny, Zentyczny i kuimysowy, | 


polożony w pięknej górskićj okolicy otoczony górami odznacza- 
jacy się świeżóm górskiem powietrzem. | 
z sześciu zdrojami silnej szczawy sodowo-solnej | 
i sodowo-żelezistćj. | 
Zalecany przez najznakomitszych lekarzy krajowych, zagranicznych | 
w chorobach narządów oddechania, trawienia i dróg moczowych. 
| 


| Liczne, niedrogie a porządnie urządzone mieszkania zakładowe 
iw domach prywatnych właścicieli (około 880 pokoi) trzy główne re- | 
stuuracyje i kilka drugorzędnych. Lekarzem zakładowym jest Dr. Włady- | 
sław Ściborowski, procz niego siedmiu lekarzy, co rok do Szcza: 
wnicy przybywajacych. Stala apteka w miejscu, a druga w Krościenku 
o 5 kilometrów oddalonem. Przyrzady do wdychania powietrza zgę- 
szezonego i rozrzedzonego oraz leków rozpyłonych, mleko, żentyca, | 
kumys, kefir, kąpiele ciepłe mineralne, natryskowe, letnie i zimne, | 
oraz rzeczne w Dunajca i bliższym Ruskim Potoku. Czytelnia czasopism | 
i wypożyczalnia książek, muzyka miejscowa, zebrania tygodniowe, teatr, 
koncerty, pracownia fotograficzna A. Szuberra. Poczta i te- | 
legraf w miejscu, wszelkiego rodzaju sklepy. Wycieczki w urocze okolice | 
Szczawnicy. Komunikacyja z Krakowem i Lwowem koleja żelazna do 
Starego-Sacza, zkąd 42 kilometry (51 V, mili) wybornym gościńcem | 
na miejsce. — Codziennie przychodzą i odchodza karety pocztowe, ze 
Ntarego-Sącza i z Krakowa. | 

Pora zdrojowa trwa od 20 Maja do końca Września. | 

Ceny mieszkań zakładowych od 20 Maja do 20 Czerwca i po 20 
Sierpnia o trzecią część zniżone. 

Zamówienia na mieszkania przyjmuje Zarzad Zakładu zdrojowego, 
przez Stary-Sącz w Szczawnicy. — Zamówienia na wodę mineralną adre- 
sować bezpośrednio do składu Henryka Mattoniego w Wiedniu, albo 
też pośrednio przez Zarząd Zakładu zdrojowego w Szczawnicy. 


. Od taksy zdrojowej tylko te osoby za okazaniem legalnego 
świadectwa ubóstwa będą uwolnione, które przybęda przed 20 Czerwca. 


LOGOL 


$ 


zdrojowo - kąpielowy (w Galicyi) 
stacyja kolei 


Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające. 


„Iwonicz“ 


| Kapiele mineralne, borowinowe, igliwiowe, tuszowe i rzeczne. 


Mleko, żentyca, inhalatoryjum. 
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza. 
Sezon od 20 Maja do końca Września. 
Lekarze: Dr. kál. Debieki Dr. Z. Rieger. 
Prospekta i t. d. rozseła Dyrekcyja. 


TRENCZYN-CIEPLICE 


w Górnych Węgrzech /, godziny od stacyi kolejowej 
Tepła-Trenczyn-Cicplice odległe. Cieplice siarczane od 28—32°R. 
bardzo skuteczne w cierpieniach reumatycznych oraz gośccowych, 
kile, newrałgiach itp. Bardzo wygodnie urządzony Zakład leży 
w rozkosznej dolinie małych Karpat. Pobyt tamże jest bardzo 
przyjemny i tani. Początek pory 1 Maja. Z Krakowa przez Bv- 
gumin, Zylinę, Teplę trwa jazda 9 godzin. Na większych sta- 
cyjach kolejowych bilety tam i napowrót ze zniżką ceny 33%. 
| Podręcznik infurmacyjny Dra Filipkiewicza dostać można we 
wszystkich księgarniach. Ilustrowane programy rozseła darmo 


Książęcy Zarząd kąpielowy. 


ZDROJOWISKO. SOLANKOWO - BORÓWINOWE | ZAKŁAD RYDROPATYCZNY 


MORSA IN 


fandacyja dla wđów i sierót po lekarzach galicyjskich 
otwarty od I5go maja. 
Położenie podgórskie zdrowe, urządzenie wygodne, kuchnia 


doborowa. 
Kapiele słoneczne (Sonnenbadder), 


Stacyja kolejowa, poczta i telegraf w miejscu. — Zgło 
szenia przyjmuje i objaśnień ndziela 
Dr. Aleksander Hedwey 


lekarz kierniacy. 
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d Ra 
ZAKŁAD ZDROJOWO -KĄPIELOWY Š 


ON 


PFDTUGUATYTRA 
LKUSKAWIEĆ 
(Stacyja pocztowa i telegraficzna) 
Otwarcie pory kąpielowćj dnia 26 Maja, zamknięcie 


I5 Września. 


W pobliżu stacyi kolei naddniestrzańskićj „Drohobycz“ 
posiada; sławny oddawna ze swój nadzwyczajnej siły leczniczój 
zdrój solankowy, należący według zeszłorocznój analizy Profe- 
sora Radziszewskiego do najsilniejszych i sa do wody mor- 
skiej podobny, nadto 8 razy silniejszy, wyborną żelazistą bo- 
rowinę, zdroje siarczane, namuł siarczano - solny, trzy żródła do 
picia solne zawierające sól glauberską i zdrój moczopędny „naf- 
towym“ zwany, żętyca i mleko; kuracyja za pomocą massąge 
i elektryki. 

Choroby, kłorych leczenie w Truskawcu wskazane: Przewlekły gościec i dna: 
przewlrkłe ch roby przewodu pokurmowego, maci! y, skóry, kości, nstroju nerwowe 
go, nerwobóle. zołzy. otyłos:, wypociny, piasek nerkowy, nieżyt pęcherza ita. 

Nowe lazienki, mieszkania z usługą viękne. wygodnie urządzone i w piece 
zaopatrzone. Kaplica łacińska i cerkiew. K lka restaurar: j, cukiernia, czytelnia, do- 
bra kapela. Polożenie zdrowe, podgórskie, liczne cieniste spacery i wycieczki a 
lieę. Apteka i skład wód mineralnych w miejscu, W pieriestym i ostatnim sezonie 
pomieszkania w domach zakładowych o 300jg tańsze. i 

W roku bieżącym ordynować będzie w Truskiwcn: Dr. Aniel Plech c k 
Radca ù Jarostawia, 4 

Ubogich chorych, ktorzy wykażą się Świadectwem ubóstwa potwierdzonem 
przez c. k starostwo uwzględniać się będzie wedłe możebności tylko w pierw- 
szym i ostatnim sezonie, 
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Zarząd zdrojowy. 
30630063006 ©0060008600000603096003/ 0909660: 


OLOSZOBOCDOREGUOGOGODEGODEOCUUBAENIGECŁ 


336 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 2i 


Pierwszy c. k. koncesyjonowany i przez Wys. Ministerstwo | ZAKŁAD WODOLEKECZNICZY 
subweńcyjonowany 


ZAKŁAD KROWIANKOWY BYSTRA pod BIELSKIEM 


pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych | (Slazk a us tr.) 

Wieden Alserstrasse 18 stacyja kolei Bielsko-Żywieckićj 
Rozsełka codzienna Świeżćj Kkrowianki otwarty z dniem 15 maja. 
pod gwarancyją przyjecia się. | Leczenie wszystkiemi środkami wodoleczniczemi , mięsieneim 
p FLA Y, lekarz. i elektrycznością. 

Krowianka do szczepienia dwóch dzieci wystarczająca | złr. DEE zakluowy JL PLA HALSKI. 


OM" Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na- Ex I£O>OW Ę A NK E 
turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienie F- v 


limfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają. rozsėła przez Wys. e. k, Namiestnictwo we Lwowie konces. 


ia Zakład Krowiankowy Józefa Freysingera w Lisku 

naturalna woda mineralna w arsen i żelazo za- r "leko < E NAS 

sobna (rozbiór prof. Ludwika Rartha Wiedeń) | fiolę wystarczającą do zaszczepienia 2ch dzieci po 60 cnt., a 15 cnt. 

z silném działaniem leczniczem w osłabieniu, k 3 3 PO a ` 

niedokrewności, nerwowości, chorobach | na porto przy nadesłanin należytości franko lub za pobraniem. 

krwi i skóry, nieprawidłowościach mie- 

siączki i t. d. Składy w aptekach i składach 

wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia : a z 
% aree WisznieWskico APO SIE kowskiego w Przemyślu i p. W. Landesberga w Brodach. 


Skład w aptekach p. Wiszniewskiego w Krakowie, p Mañ- 


ZEGIESTÓW 


Zakład zdrojowo- kąpielowy, klimatyczny, żętyczny i kumysowy 


położony w uroczej górzystej dolinie otwartćj li tylko ku południowi, odznaczający się niezwykle czystćm górskióm powietrzem 
ZDRÓJ NAJSILNIEJSZEJ SZCZAW Y ŻBELEZISTEJ 
zalecany przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagranicznych. 

Zaklad posiada blizko 300 niedrogich i porządnie urządzonych mieszkań z uroczym widokiem na dolinę Popradu, dwie pierwszo- 
rzędne restauracyje, dwie piękne sale balowe w Domu zdrojowym i Hotelu, kryty chodnik, czytełnię czasopism, muzykę miejscowa , zebrania 
tygodniowe, wycieczki w urocze okolice. ; 

W roku bieżącym oddane zostaną do użytku publicznego 


m D tuUu ETZ To M W wa. E HM 


z wszelkim komfortem według zasad współczesnej balnotechniki urządzone, kąpiele mineralnc-gazowe silniejsze niż w innych pokrewnych 
zakładach krajowych i zagranicznych według ulepszonej metody Schwarze, kąpiele borowinowe znakomite i nadzwyczaj skuteczne 
kąpiele w Popradzie równające się kąpielom morskim. 


Pora zdrojowa trwa od i Czerwca do keńca Września 
Lekarz ordynujący Dr. KAZIMIERZ ZGÓRSKI. 
Stacyja kolei Tarnowsko - Leluchowskićj (przystanek) poczta i telegraf w Zakładzie. 
Bliższych wyjaśnień udziela, zamówienia na wody i mieszkania przyjmuje, oraz wszelkie interesa Zakładu załatwia 
Franciszek Gedel 
Kurator Zakładu. 


GO. KOWSKA POW. RAWSKI 


Zakład leczniczy kąpielowy, — racyjonalna hydroterapija, — wielki gabinetelektryczny, ~ dyjetetyczne żywienie, — gimnastyka, massaż, 
leczenie miekiem, knmysem, kefirem, wszelkie wo*y 1 kąpiele mineralne, kąpiele rzeczne, wielkie spacery w pięknych ogrodach i lesie, 
ścisły internat i eksternat, orkiestra, letnie mieszkania, poczta codziennie, telegraf, ceny zniżone, komunikacyja z Warszawy przez Grojec 
karetami pocztowemi i zakładowemi lub kol. żel. Warsz. Wied. przez Skierniewice, a lwanogr. Dabr. przez Opoczno. 

Lekarz naczelny i właściciel Jan Bieliński. Lekarz ordynujący Leon Rzeczniówski (choroby nerwowe i elektryczność) 
Lekarz domowy zakładu Stanisiaw Niedzielski. Konsultant sezonowy Dr. Med. I. Pawiński (choroby płac i serca) dojeżdża a Warszawy 
peryjodycznie w dnie oznaczone. , À; ii d 
Objaśnienia w Aptece Kucharzewskiego Miodowa 4, lub na miejscu w Zarządzie Zakładu. 


= 


WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ 
WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


mocniejszą i slabszą 
z połecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowćj Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą 
w syfonach i flaszkach, druga tylko we flaszkach. 


K. RZĄCA i CHUURSKI 
w Krakowie. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 


ł E 18fszorwea 1887. 


Redakcyja: 
Na Podwału (w dosu p. prof. 
Jakubowskiego) Nr. 10. 


PRZE 


ORGAR 1I 


KRAKÓOWS 


Administracyja: 
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I. © hypnotyzmie ze stanowiska fizyjologicznego. 


Napisal Prof. Dr. N. Cybulski. 


(Ciag dalszy. Patrz Nr. 241. 


Rozmaici autorowie podają, że przez poddawanie można 
także wywołać lub zmienić rozmaite wydzieliny, jakoto: mocz, 
pot, łzy, mleko, a nawet miesiączkę. Zmian tych, równie 
Jak przyspieszenia i zwolnienia tętna przez poddawanie u moich 
hypnotyków nie obserwowałem. Wszystkie te zmiany nie przed- 
stawiają zresztą nie nadzwyczajnego i można je łatwo tłama- 
czyć na podstawie faktów fizyjologiecznych. Dziś powszechnie 
wiadomo, że tętno i światło naczyń zmienia się zależnie od 
rozmaitych czynników, tak wewnętrznych, jakoteż i zewnę- 
trznych. Najsłabsze podniety, jak np. podrażnienie czoła je- 
dnym włoskiem, jak to wykazały doświadczenia Manassei- 
nowćj *), Istomonowa **) i innych, wywołują w narządzie krwio- 
nośnym cały szereg zmian, które trwają nawet po usunięciu 
podwiety. Naczynia obwodowe zwężają się, naczynia w ukia- 
dzie nerwowym rozszerzają się, jednocześnie występują tóż 
zmiany w tętnie. Wiadomo także, że wszelkie afekty, emocyje 
i uczucia, wstyd. gniew, smutek, również wywolują zmiany 
w narządzie krwionośnym. Podobnie działają same wy- 
obrażenia tych stanów i tak Botkin przytacza jako przy- 
kład chorego, który mógł zwalniać tętno, jeżeli rozmyślał 
o smutnym stanie swego zdrowia. Milmer Fothergill prze- 
konal się, że u pewnego młodego czlowicka każde skupienie 
uwagi na jeden przedmiot wywoływało zwolnienie tętna. Ró- 
wnież można było obserwować u tego samego chorego zwol- 
nienie, jeżeli odpowiedź na dane mu zapytanie wymagała na- 
mysłu. Tarehanow **) u dwóch lekarzy, u E. Salomćgo 
i Schlesingera, stwierdził zdolność dowolnego przyspieszenia 
tętna, u pierwszego z 85 do 130, u drugiego z 85 do 160. 

Jeden z moich hypnotyków, a mianowicie K., może ró- 
wnież przyspieszać tętno z 80 do 130, jeżeli wyobraża sobie, 
że się gniewa. Oczywiście więc, że i w stanie hypnotycznym 


r. lek 
zkićj 


ms 


Za wywoływać zmiany w tętnie i naczyniach te same 
czynniki, t.j. pewne wyobrażenia itd. i zewnętrzne podniety. 
Chociaż u hypnotyka K. raz udalo mi się wywolać przyspie- 
szenie tętna przez poddawanie, jednak oczywiście z tego nie 
móglbym wnosić, że to jest bezpośredni skutek mojego 
wplywu, gdyż bardzo być może, że u hypnotyka nieświado- 
mo rozkaz mój wywolał takie wyobrażenie. które i bez stanu 
lypnotyczvego i bez mojego udziału wywolałoby w stanie 
czuwania takie samo przyspieszenie tętna. Przy powtórnych 
doświadczeniach nie mogłem zauważyć żadnćj prawidłowości. 
Często przy poddawania przyspieszenia otrzymywałem zwol- 
nienie tętna i na odwrót. Jednóm słowem zmian, o których 
tylko co była mowa, nie można uważać za wlaściwe tylko 
stanowi hypnotycznemu. 

Z większćm nieco prawem można twierdzić, że stan 
hypnotyczny podnosi wrażliwość zmysłów przynajmnićj u nic- 
których osób; i pod tym jednak względem nie ulega wątpli- 
wości, że poddawanie i samopoddawanie odgrywa bardzo 
ważną rolę. W każdym razie fakty, które przytoczę niżćj, 
świadezą o tem, że u hypnotyka, pomime braku świadomości. 
sfera nieświadomych czynności mózgu jest bardzo czynna, 
a nawet w niektórych przypadkach musimy przypuścić pewną 
nadczułość narządów zmysłowych ośrodkowych. Tak Braid **) 
przytacza, że niektórzy hypnotycy byli w stanie rozpoznać 
chustki od nosa i rekawiczki dziewięciu, dziesięciu i więcój 
osób złożone razem, z którymi się pierwszy raz spo- 
tykali, poslugująe się przytćm jedynie powonieniem. Po za- 
tkania nosa rozpoznać już więećj nie mogli. Przytoczyłem już 
wyżej fakt podany przez rozmaitych magnetyzerów, a stwier- 
dzony przez Beaunisa, że hypnotyk rozpoznaje z odległości 
i z tyłu pasy hypnotyzera od innych osób; prawdopodobnie 
przytem odgrywają rolę zmysł dotyku i słuchu. Binet podaje, 
że, jeżeli na kawalkn papieru podda się jakikolwiek obraz, 
np. portret pewnćj osoby, to hypnotyk rozpoznaje ten papier 
wśród innych podobnych i zawsze tylko na tym widzi pod- 
dany obraz. Č. Sauvaire +’) opisuje zupelnie analogiczny fakt: 
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pewnemu hypnotykowi poddano w stanie hypnotycznym, że 
po obudzeniu się ma widzieć na odwrotnej stronie karty obraz 
dziceka. Pierwszy raz zobaczył ten obraz na królu treflowym. 
Jickroć potóm wyrzucano tę samą kartę, zawsze tylko na niej 
widział ten obraz, po czóm rozrzucono nową taliję kart od- 
wrotną stroną do góry i hypnotyk wskazał, gdzie leży por- 
tret dziecka; okazało się, że to był również król treflowy. 
Oczywiście więc, że obraz poddany, wyobrażany przez Dy- 
pnotyka skojarzył się z odcieniem zależnym od barwy 
i kształtu figury na odwrotnój stronie karty i że hypnotyk 
poznal tę kartę po tym odcieniu zupełnie tak samo, jak my 
odróżniamy kartę pod światłem. Świadczy to jednak o zna- 
cznćj nadczułości wzroku. Pod tym względem nadzwyczaj 
ciekawy fakt podaje Bergson *°). Zgłosił się do niego jeden 
z mieszkańców Clermontu z oświadczeniem, że ma kilku hy- 
pnotyków, n których bardzo łatwo udają się doświadezenia 
z poddawaniem myślą. Doświadczenia polegaly na tem, że 
hypnotycy odgadywali liczbę stronnicy książki, którą hypno- 
tyzer trzymał przed sobą, a nawet odczytywali całe wiersze. 
Przy powtarzaniu tych doświadczeń przez B. okazało się, że 
rzeczywiście hypnotycy często zgadywali, lecz czasem poda- 
wali te liczby w odwrotnym stosunku, np. zamiast 518, 818, 
tj. w tym porządku, w jakim druk odbija się w lustrze. To 
podało B. myśl, że hypnotycy muszą czytać w skutek 
odbicia się liczb od jakiejś gładkićj powierzchni. Bliższe ba- 
dania wykazaly, że tą lustrzaną powierzchnią była rogówka 
i że hypnotycy mogli czytać tylko przy dwóch następujących 
warunkach: jeśli strona książki była oświetlona dostatecznie, 
a rogówka osoby patrzącćj znajdowała się w ciemności i powtóre 
jeśli obraz liczby powstawał na rogówce w miejscu przeciw- 
ległóm źrenicy. Na podstawie tych doświadczeń doszedł autor 
do wniosku, że hypnotycy ci czytali liczby na rogówce. 

Tenże sam autor podaje, że jeden z wymienionych hypno- 
tyków p. L. był w stanie na mikroskopowej fotografii wielkości 
dwóch mm., wyobrażającej 12 osób, siedzących kolo stolu, opisać 
każdą osobę i odtworzyć jéj pozę; przedtćm mu poddano, że foto- 
grafija jest wielkości arkusza i on ją taką sobie przedstawiał. 
Tenże sam hypnotyk, gdy mu podano preparat mikrosko- 
powy z zabarwionemi komórkami i jądrami, w którym śre- 
dnica komórek nie przenosiła 0,06mm., narysował go zupeł- 
nie tak, jak się przedstawiał pod mikroskopem, z tą tylko 
różnicą, że komórki były narysowane cokolwiek więcćj pra- 
widłowo, niż były w istocie. Szkoda, że autor nie nie mówi 
o têm, czy hypnotyzowany znał histologiję i czy się nie do- 
myślił, jaki miał preparat przed sobą. W każdym razie w obec 
dwóch pierwszych faktów można sądzić, że nietylko obwo- 
dowy narząd zmyslu wzrokowego był w stanie nadczułości, 
lecz że prawdopodobnie i pobudliwość ośrodkowych narządów 
była znacznie zwiększoną. 

Bergson podaje inne jeszcze doświadczenie, o któróm 
także wspomnę w tém miejscu. B. stanął z tyłu za hypno- 
tykiem, siedzącym w krześle i poddał mu, że on ma tworzyć 
z B. jedną osobę, a więc że każde uczucie, które będzie miał 
B., musi mieć i on, i ma wskazać miejsce, z którego to uczu- 
cie pochodzi. Z tyłu za B. stanęła trzecia osoba ze szpilką 
w ręce; gdy ta ostatnia dotykała się szpilką B., hypnotyk 
rzeczywiście uczuwał ból i dosyć dokładnie wskazywał na 
sobie miejsce, które odpowiadało nakłótemu miejscu u B. 
Czasem jednak wskazywał miejsce uklucia i wtedy, gdy B. 
nie czuł żadnego bólu, ponieważ trzecia osoba nie dotykała 
go, lecz tylko wykonywała ten sam ruch, który wykonywała 
uprzednio; dopiero gdy trzecia osoba stanęla za drzwiami 
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i dotykała przez szczelinę we drzwiach, hypnotyk niczego nie 
zdołał odgadnąć, mimo że B. czuł ból dokładnie. Prawdopo- 
dobmie więc bypnotyk odczuwał ruchy osoby operującćj igłą, 
widział lub slyszal je i w ten sposób oznączył ich kierunek. 

Beaunis badal zmiany słuchu w stanie hypnotycznym 
za pomocą telefonu, połączonego z cewką indukcyjną przy- 
rządu sancczkowego; jako kryteryjum slużyl najsłabszy ton 
od iudukcyjnego prądu, słyszany w telefonie. Podług odle- 
głości jednćj cewki od drugiej można było sądzić o sile pradu, 
a têm sunóm o sile dźwięku. W ten sposób w kilku przy- 
padkach znalazł w stanie hypnotyczeymm pobudliwość zwię- 
kszoną, która jeszcze bardziej się zwiększala w skutek pod- 
dawania; czasem spostrzegał tóż zniżenie pobudliwości, tak 
że w ogóle wybitnych zmian nie zauważył; są jednak fakty 
nie ulegajace wątpliwości, że u niektórych osób, osobliwie 
w skutek poddawania, można wrażliwość słuchu bardzo zna- 
cznie zwiększyć. 

Jako charakterystyczny objaw stanu hypnotycznego do- 
tychczas powszechnie uważano zwiększenie pobudliwości 
nerwowo-mięśniowćj; za tóm miała głównie przemawiać la- 
twość, z jaką można wywołać tężec miejscowy lub ogólny 
u osób zahypnotyzowanych. Niektórzy spostrzegali także zwię- 
kszenie odruchów ścięgnistych. Kwestyja ta jednak nie jest 
dotychezas dokladnie zbadaną; faktem jest, że u wielu hy- 
pnotyków jednocześnie z wystąpieniem snu hypnotycznego 
powstaje mniejsze lub większe stężenie mięśni, tak że ruchy 
hypnotyków sa niezgrabne, nienaturalne i w ogóle utru- 
dnione i niepewne; wymowa niejasna, a niekiedy tak utru- 
dniona w skutek stężenia mięśni do żucia służących, że tylko 
z trudnością można zrozumieć wymawiane wyrazy; stężenie 
to występuje jednakowo we wszystkich mięśniach i jest jakby 
zwiększonćm napięciem (żonas), które, jak wiadomo, istnieje 
i w stanie prawidłowym. Stan ten zatem rzeczywiście można 
byłoby uważać za skutek zwiększenia pobudliwości ośrodków 
odruchowych; atoli nie podlega wątpliwości, że katalepsyją, 
flexibilitas cerea, kontraktnry itp. można wywoływać przez 
poddawanie lub samopoddawanie bez udzialu innych bodźców 
zewnętrznych, że tężec wywołany przez pocieranie skóry, lub 
jak to niektórzy magnetyzerowie czynią, za pomocą pasów 
(pociągnięć) na pewnćj odległości wykonywanych, może być 
usunięty nie tylko przez silniejsze podrażnienie, lekkie ude- 
rzenia po ceałćj odnodze, lecz może ustąpić wprost na rozkaz 
hypnotyzera. Wszystko to przemawiałoby za tém, że i zmiany 
te w czynnościach mięśni zależą od zmian w ośrodkach wyż- 
szych kategory) i najprawdopodobnićj w ośrodkach psycho- 
motorycznych. Za têm przypuszczeniem przemawia to spostrze- 
żenie, że tężec wywołany u hypnotyka może trwać całe 
godziny bez najmniejszych zmian i że w ogóle przypomina 
kontraktury, powstające przy rozmaitych uszkodzeniach ru 
chowćj powierzchni kory mózgowej. 

Gzy pobudliwość ośrodków psychomotorycznych zmienia 
się w stanie hypnotycznym, dotychczas nie badano. Beaunis 
starał się zbadać za pomocą silomierza, jak się zmienia siła 
w stanie hypnotycznym; z doświadczeń tych wypada, że 
z 242 osób w stanie hypnotycznym u 31 siła się nie zmie- 
niała, u 41 była zwiększona, u 162 zmniejszona; po obu- 
dzeniu się u 29 niezmieniona, u 114 zwiększona, u 71 
zmniejszona, w ogóle więc w stanie hypnotycznym siłą się 
zmniejszała; ponieważ ruchy dowolne zależą prawdopodobnie 
od ośrodków psychomotorycznych, możnaby więc przypu- 
szezać, że właściwie pobudliwość tych ośrodków jest obniżona; 
że jednak mechanizm powstawania ruchów dowolnych jest 
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dotychezas prawie nieznany, doświadczenia wice te dla roz- 
strzygnięcia kwestyi nie mogą mieć żadnego znaczenia. 
Najbardzićj się różni od stanu prawidlowego czuwania 
stan umysłowy u hypnotvków: świadomość i woła, jakto 
wyżćj już nadmienilem, albo zupełnie się nie objawiają, albo 
są mniej lub więcćj przytlmnione; istnieje pewien stan abulii, 
którego hypnotyk pozostawiony sobie, wyjść nie może; 
natomiast pomimo pozorućj obojętności hypnotyk przedstawia 
nadzwyczajną wrażliwość na każdą myśl, poddaną mu przez 
inną osobę lub hypnotyzera, jeżeli istnieje stosunek; w ogóle 
może przedstawić cały szereg najrozmaitszych stanów psy- 
chicznych, które po obudzenia się nie pozostawiają po sobie 
żadnych widocznych śladów. Na zapytania zwykle odpowiada 
logicznie, pamięta o faktach, które miały miejsce podczas 
czuwania, a również i podczas poprzedzających stanów hy- 
Pnotycznych; wie, gdzie jest, jak się nazywa, poznaje znajome 
sobie osoby, może wykonywać, chociaż nie zawsze dokładnie, 
rozmaite czynności, np. czytać, pisać, grać na fortepianie, 
jeżeli umie; mnożyć na pamięć dość znaczne liczby itd. 
W odpowiedziach swoich zwykłe nieczćm się nie krępuje, 
nie ma poczucia wstydu; panny np. na rozkaz hypnotyzera 
zdejmują ze siebie ubranie; opowiadają najskrytsze rzeczy 
zupełnie spokojnie. Beaunis, Demargnay i Giraud-Teulon, lié- 
beault opisują podobne przypadki. Przed Drem Lićbeaultem 
pewna młoda panna odbyła kompletną spowiedź z calego 
życia; tak że Bcannis twierdzi, iż w stanie hypnotycznym 
moralny stan hypnotyka objawia się w zupełnej nagości. Na 
zapytanie o czón myślą, zwykle odpowiadają, że o niczóm. 
Pamięć w znacznćj większości nie zmienia się; przynajnniej 
Beaunis próbował czytać w obee hypnotyków nieznane im 
ustępy; wypowiadał szeregi liczb i przytóm w porównaniu 
ze stanem normalnym żadnej pod tym względem różnicy nie 
Zauważył, Są jednak fakty, które świadczą, że u niektórych 
osób spostrzeganie nieświadome i przypominanie faktów 
wcześnićj spostrzeżonych, a nawet takich, które nie docho- 
dziły do świadomości, odbywa się łatwićj w stanie hypnoty- 
cznym, aniżeli w stanie czuwania. Jeden z moich hypnotyków 
W., znajdując się w stanie somnambulicznym, na prośbę, aby 
opowiedział, co było w czasie snu poprzedzającego ten stan, 
Z taką dokładnością odtwarzał to, co sam wykonywal, wska- 
żywał pozycyje, zajmowane przez inne osoby, ustawiał na 
aniejscu rozmaite przedmioty, że wywolał zadziwienie u wszy- 
stkich obecnych. Przypominanie faktów, o których hypnotyk 
nie pamięta w stanie czawania, w tym nieświadomym stanie, 
jakim jest stan hypnotyczny, nie jest rzeczą zupelnie nową; 
podobne fakty można spostrzegać u osób, które w skutek 
mnych przyczyn również są pozbawione świadomości; tu 
wskażę tylko na znany powszechnie przypadek z pewną ku- 
charką, która w czasie bredzenia w tyfusie wypowiadała całe 
ustępy po hebrajsku. Z biografii tej chorej okazało się, że 
przed kilkunastu laty, będąc sługą u pewnego duchownego, 
mogła przez ścianę słyszeć, jak jeden z księży głośno w tym 
Języku ezytywał. (OLA. 18 


ll. O aklimatyzacyi w krajach gorących, a mianowicie 
w archipelagu malajskim. 


* Podał 
Dr. Maksymilijan Gumplowicz. 


Podróż do Indyj wschodnich w własności lekarza okrętu 
wojennego holenderskiego i trzechletni z górą pobyt w ar- 
chipełagu malajskim od r. 1883—1886 podały mi sposobność 


uczynienia szeregu spostrzeżeń, któremi się w miarę czasu 
i sposobności podzielić zamierzam z czytelnikami Przeglądu. 
W niniejszym ograniczę się do omówienia tak często poru- 
szanćj sprawy aklimatyzacyi Europejczyków w owych odłe- 
głych krajach podrównikowych o klimacie gorącym a wil 
gotnym, tak sprzyjającym wiecznie bujająećj wegetacji, a tak 
niegościnnym i niebezpiecznym dla nas mieszkańców stref 
umiarkowanych. Szezególny zbieg okoliczności datwił mi ze- 
branie odnośnego materyjału. Przedewszystkićm, że na okrę- 
cie wojennym, z którym w r. 1885 z Holandyi wyruszyłem, 
prawie przez cały czas mego pobytu w Indyjach z krótkiemi 
tylko przerwami pozostałem, tak że tych samych ludzi, z któ- 
rymi Europę opuściłem, przez dłuższy czas, niektórych przez 
całe trzy lata pod okiem zachowałem. Dalej, że za przyby- 
ciem naszćm do Batawii, jak to na okrętach wojennych ho- 
lenderskich w TIndyjach zwykle bywa, część zalogi okrętowćj 
zastąpiona została przez krajowców, tak że odtąd zachowa- 
nie się ludzi rasy enropejskićj i rasy krajowój równocześnie 
i pod temi samemi warunkami higijenicznemi porównywać 
ze sobą mogłem. Wreszcie okręt nasz w krótkim stosunkowo 
czasie zwiedził od pólnoenych wybrzeży Sumatry i półwyspu 
malajskiego aż ku nowćj Gwinei i od Batawii aż ku hiszpan- 
skim Filipinom większą część rozrzuconych tam po obu 
stronach równika wysp i wysepek i zaszedł do wielu odle- 
glych zakątków, kędy rzadko kiedy okręt jaki się zabłądza. 
W takichto miejscach za przybyciem okręta ludność krajowa, 
korzystając z rzadkićj sposobności, zewsząd się gromadziła 
upraszając głównie dla ciężko chorych pomocy lekarza eu- 
ropejskiego. Częsty i dłuższy zaś pobyt okrętu w większych 
portach handlowych i tu i owdzie* wycieczki w głąb krajn 
dały mi możność zetknięcia się z ludnością curopejską i pół- 
europejską w Indyjach osiadłą, jakotóż zwiedzania szpitali 
wojskowych i krajowych. 

Jakkolwiek uwagi następne zebrane zostaly prawie 
wyłącznie w archipelagu malajskim, tyczą się jednak czę- 
ściowo stosunków wspólnych wszystkim krajom gorącym. 

Położeniearchipelagu malajskiego— forma- 
cyja geologiczna — klimat — iudność. Posiadłości 
holenderskie w Indyjach wschodnich rozciągają się od 95° 
do 143% wsehodnićj długości (od Greenwich) i od 5" pólno- 
êj do 7° poludniowćj szerokości, a zatem na obszarze 
około 700 mil geograficznych długości, a okolo 180 szero- 
kości. Na tćj ogromućj przestrzeni należą do Holandyi z wy- 
jątkiem wysp filipińskich, północnych wybrzeży wyspy Bor- 
neo i ezęści portugalskićj wyspy Timor Deli wszystkie wyspy 
archipelagu malajskiego i część zachodnia Nowćj Gwinei. 
Główną siedzibą rządu, a zarazem najstarszą, najbogatszą, 
najlepićj zorganizowaną i najludniejszą, bo około 20 milijonów 
mieszkańeów liczącą, posiadlością jest wyspa Jawa ze stolicą 
batawiją i wielkiemi miastami handloweni Surabaja i Ne- 
marang. Co do obszaru największą, bo równającą się calemu 
państwu niemieckiemu, jest wyspa Borneo, po którćj z rzędu 
następują Sumatra i Celebes. 

Średnie i mniejsze wyspy liczą się na setki. Część ich 
na wsehód od wyspy Jawy położona nosi nazwe małych 
wysp Bundajskieh, liczne zaś grupy wysp na wschód od Ce- 
lebes ku Nowćj Gwinei i kn Australii się rozciągające, sta- 
nowią archipelag Molnkków, od dawien dawna słynny jako 
kraj orzechów muszkatowych, goździków i innych specyjalów. 
Formacyję geologiczną tych krajów cechują łańcuchy gór 
wulkanieznych, stanowiące jakoby szkielet owych wielkich 
wysp Borneo, Sumatry, Jawy, Celebes i wielu pomniejszych. 
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Pracą wiekową z materyjału tych gór utworzone formacyje 
trzeciorzędna diluvium i rosnące pod naszem okiem alluvium 
wypełniają niejako ten szkielet tworząc ogromne, wiecznie 
bujna wegetacyją pokryte płaszczyzny. Natomiast rozliczne 
pomniejsze wyspy i wysepki są tylko jakby ulamkami pod: 
niesionego miejscowo przez siły wulkaniczne gruntu mor- 
skiego i składają się przeważnie z korali i skorup mięcza- 
ków. Tu i owdzie sterczy w pośrodku tych wysp koralowych 
szczyt wzniesiony z lawy wulkanieznėj lub małe jakie jezioro 
wskazuje miejsce ugrzęzłego i zanikłego w glębi morza 
wulkanu. 

Własności te formacyi geologicznej w najściślejszym 
pozostają związku ze stosunkami zdrowotnemi. Najzdrowsze- 
mi mianowicie bywają okolice górskie i wysoko ponad 2000 
stóp nad powierzchnię morza położone płaszczyzny, gdzie 
i ciepłota średnia jest znacznie mniejszą i grunt do rozsze- 
rzania się chorób zakaźnych mniej udatny. W takichto oko- 
licach znajdują się uzdrowiska wojskowe i prywatne jak 
Buitenzorg pod Batawiją, Gadok i Sinaglaja w górach ja- 
wańskich, Fort de Kock w prowincyi Padang w zachodniej 
części Sumatry i inne. Cholera i zimnica, albo wcale tam są 
nieznane albo wyjątkowo tylko się okazują, a tylko nieżyty 
kiszkowe przy chłodniejszym klimacie częścićj się wyda 
rzają. Natomiast okolice mało ponad poziom morza wznie- 
sione, a zwłaszeza okolice nadbrzeżne i nad ujściem wielkich 
rzek położone bywają siedzibą najgroźniejszych i najbardzićj 
rozpowszcekhnionych w Indyjach chorób, t. j. cholery i zim- 
nicy. Zresztą i tu znaczne miejscowe zachodzą różnice, zwy- 
kle od telurycznych lub atmosferycznych stosunków zależne. 
Gdzie mianowicie grunt tworzy wilgotne, bagniste alluvium, 
ciągle wzrastające przez ogromne masy mułu, jakie wielkie 
rzeki znaczną część krajn przebiegłszy tutaj składają, gdzie 
tuż nad brzegiem morza t. z. „żywe,“ opoki koralowe, przy 
napływie wody morskiej pokryte, a przy odpływie się od- 
krywające, zatruwają powietrze wyziewami gnijących istot 
organicznych, tam napotykamy najgorsze stosunki zdrowotne. 
Do takich miejsc należala dawnićj sama stolica Indyj holen- 
derskich Batawija „grobem Enropejezyków* przezwana, do- 


` póki osady Enropejczyków dawnićj nad samym portem zbu- 


dowane, nie przeniesione zostaly na odległość kilku tysięcy 
metrów od portu. Port ten naturalny Batawii, mieszczący 
jakby rozsiane liezne wysepki koralowe, dotąd pozostał nie 
zdrowym, a jedna z owych wysepek zwana „Onrust,“ za- 
wierająca warsztaty okrętowe, osławioną jest w tym wzgłę- 
dzie. Najniezdrowszćm może miejscem w lndyjach niderlandz- 
kich jest port Tjilatjap na południowóm wybrzeżu Jawy. 
Jest to jedyny na têm wybrzeżu port dla większćj floty wo- 
jennej dostępny i dla tego przez rząd holenderski fortyfika- 
cyjami wzmocniony i w stałą załogę zaopatrzony. Leży to 
miejsce pomiędzy bagnami, kilkadziesiąt mil kwadratowych 
zajmującemi z jednćj, a rozleglemi opokami koralowemi 
z drugićj strony. Mało kto z Europejczyków, a nawet z kra- 
jowców, bezkarnie dłużćj tam zabawi. Najcięższe formy zim- 
nicy ztamtąd pochodzą. Podohne stosunki panują w wielu 
innych miejscach nadbrzeżnych, chociaż nie w takim stopniu. 
Między innemi zwiedziłem w r. 1885 port Analabu na za- 
chodnićm wybrzeżu Sumatry, gdzie t. z. „benting,“ t.j. ma- 
leńki obóz oszańcowany zajmuje wazki teren pomiędzy 
bagnami a portem. Zastałem tam cały prawie garnizon chory 
na zimnieę, tak że dla braku ludzi zdrowych chorzy z cie- 
płota 39° jeszeze służbę pełnić i na warcie stać musieli. 
Nie wszystkie jednak miejsca nadbrzeżne są w tak nie- 
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szczęśliwóm położeniu. Owszem, gdzie skały wulkanicznėj 
formacyi, jak granity, bazalty, trachity i t. d. sam brzeg sta- 
nowią, a pomiędzy wysterczającemi skałami warstwy czystego 
piasku brzeg pokrywają, gdzie w pobliżu niema korali, 
a morze tuż nad brzegiem znacznćj dosięga głębokości, tam 
stosunki higijeniezne mogą być wcale korzystnemi. Nieraz, 


| jak mi się zdarzyło widzieć, na skalistóm, malowniczemi 


zatokami, przylądkami i wysepkami wozmaiconćm wybrzeżu 
zachodnićm Sumatry, przestrzeń zaledwie kilka tysięcy me- 
trów wynosząca oddziela miejsca niezdrowe blotami i kora- 
lami otoczone od najzdrowszych skalisto-piasczystych wy- 
brzeży. 

Wspomniane powyżćj wyspy koralowe przez wulkani- 
czne wzniesienie dna morskiego powstałe rozmaicie się za- 
chowuja co do warunków higijenicznych. Gdziekolwiek wię- 


‘kszy obszar ziemi składa się z gębczastej lub więcćj zbitćj 


formacyi wapiennćj, głównie z odłamków korali i skornp 
mięczaków i t. d. złożonej, a bez pokrycia na jaw występu- 
jącećj lub cieuką tylko warstwą ziemi urodzajnćj pokrytćj, 
tam stosunki zdrowotne bywają wcale niezłe. Przekonalem 
się o tém zwiedzając w kilkakrotnych podróżach grupy wysp 
Key, Aru i Tenimber, stanowiące najbardzićj na poludniowo- 
wschód ku Nowćj Gwinei i Australii wysuniętą część archi- 
pelagu Molukków. Są to po większćj części plaskie i nizkie, 
zaledwie kilkanaście do kilkudziesięciu metrów pouad po- 
wierzchnię morza wysterczające, szczupłą jak na owe strony 
wegetacyją pokryte wyspy, z których niektóre zajmują ob- 
szar od kilkudziesięcia do stu mil kwadratowych. Na tych 
większych obszarach, w niejakióm oddaleniu od wybrzeża 
morskiego zimniea rzadko kiedy się pojawia, a cholera nie- 
kiedy z mnych okolie zawłeczona niezwykła się rozszerzać. 
Natomiast inne wyspy mniejsze ale wyższe, składające się 
po części z gór formacyi wulkanicznćj, po części zaś z gruntu 
korałowo-wapiennego grubszą warstwą czarnoziemu pokry 
tego, mianowicie zaś wybrzeża takich wysp, dałćj doliny, 
parowy i okolice bagniste, wreszcie laguny wązką odnoga 
morską od lądu odłączone, wiecznie wilgotne i na odmian 
wodą słodką lub morską zalewane, oto siedziby wielu cho- 
rób endemicznych i ciężkich nieraz epidemij cholery i zim- 
nicy. Wspomnieć wreszcie musimy o malutkich tu i owdzie 
porozrzucanych wysepkach koralowych świeżćj formacyi, po 
części zupełnie niezamieszkałych, po części czasowo tylko 
przez rybaków zajmowarych. Już krótki pobyt okrętu w po- 
bliżu takiego miejsca, przez jeden lub dwa dni, wywolać 
może liczne a ciężkie wypadki zimnicy, a dłuższy pobyt 
na nich, jak to bywa u strażników świateł sygnałowych, 
niechybnie wywołuje chorobę znaną pod nazwiskiem Beri- 
Bert. 

O ile od formacyi geologicznej gruntu w znacznćj czę- 
ści zawisle są stosunki zdrowotne, o tyle gwaltowne zmiany 
teluryczne nie bez skutku w tej mierze pozostają. Tak n. p. 
wyspa Amboina w archipelagu Molukków słynęła ze zdro- 
wego klimatu aż po r. 1834, w którym tam miało miejsce 
gwałtowne trzęsienie ziemi. Odtąd stosunki zdrowotne nagle 
się pogorszyły. Za kilkakrotnym dłuższym pobytem na tćj 
wyspie w r. 1885 i 1886 przekonałem się, że wprawdzie 
klimat w ogóle jest zdrowym, że jednak czasem wydarzają 
się sporadyczne lub nawet miejscowo ugrupowane przypadki 
cholery, nieraz dość znaczne epidemije zimnicy i sporadyczne 
przypadki Bert- Beri, czego według wiarogodnych opisów przez 
r. 1835 nie bywało. Podobnież szkodliwy wpływ wywierają 
nieraz większe wylewy, kareczowanie lasów i przekopywanie 
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większych mas ziemi w różnych celach dokonane. Dwa wy- 
bitne przykłady tego rodzaju zdarzyło mi się poznać pod- 
czas mego pobytu w Indyjach. Miavowicie na północno-za- 
chodnim krańcu Sumatry, gdzie rząd holenderski od kilkuna- 
stu lat usiłuje, jak dotąd nadaremnie, podbić dziki a bitny 
lud Atjejczyków, aż do początku 1885 r. panowały wcale 
zadowalające stosunki higijeuiczne. Gdy jednak w r. 1884 
komenda wojskowa ze względów strategicznych wyciąć ka- 
zała lasy i zarośle naokoło całój pozycyi obronnćj aż na od- 
ległość 1000 metrów, co razem wyniosło około 20 kilometrów 
kwadratowych terenu, z ukończeniem tych robót wybuchła 
tam niesłychanie gwałtowna, bezprzykladna dotąd epidemija 
Beri-Beri, która dotychczas jeszcze nie wygasla. Podczas gdy 
za mój bytności w tych stronach od marca 1884 r. do końca 
kwietnia 1885 r. tylko 4 przypadki Beri-Beri okazały się na 
naszym okręcie, obecnie znaczna część zalogi tam bawiących 
okrętów podpada tój chorobie, jednak wyłącznie tylko lu- 
dzie, którzy czas jaki na lądzie przepędzili. Liczne spostrze- 
żenia, jakie w czasie mego pobytu w archipelagu zebralem 
i powody i rozwagi, których tutaj na teraz wyluszczyć bliżej 
nie mogę, wzbudziły we mnie przekonanie, że wsponiniona 
epidemija pozostaje w bezpośrednim związku z wycinaniem 
lasów na wielką skalę. Drugi przykład tyczy się nowego 
sztucznego portu Batawii, zwanego Tandjok Priok, który 
kosztem wielu milijonów w pobliżu naturalnego portu wybu- 
dowany z początkiem 1886 r., oddanym został na publiczny 
użytek. Z początku zdawało się, że ogromne a pyszne dzieło 
ręki ludzkićj zmarnieje bez użytku. Taka tam bowiem zapa- 
nowała gwałtowna epidemija zimniey, że niektóre okręty 
w krótkim czasie całą niemal załogę postradały, inue oba- 
wialy się zawinąć do zabójezego portu. Gdy jednak po nie- 
jakim czasie ogromne masy świeżo poruszonćj ziemi znowu 
się ustaliły i pokryły bujną wegetacyją tropijną, stosunki 
szybko się zmieniły, a w grudniu roku zeszłego ua wyjezdnćm 
z Indyj bawiąc w Batawii na okręcie wojennym w nowym 
porcie stale stacyjonowanym nie zastałem ani jednego cho- 
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rego na zimnicę. 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


Medycyna wewnętrzna. 
Odczyty na Vi zjeździe internistów niemieckich. 


Penzoldt: O leczeniu suchot płucnych. 

Autor podnosi przedewszystkićm uleczność tej ciężkićj 
plagi ludzkości, udowadniając twierdzenia swoje licznemi 
sekcyjami. Jak zwykle tak i tu zadaniem lekarzy byłoby 
ochronić ludzkość przed tą chorobą. Najodpowiednićj byloby 
znależć środki niszezące zarazek zewnątrz ustroju. Dzialanie 
w tym kierunku musiałoby państwo ująć w swe ręce. Zre- 
sztą na razie jestto zadanie nielatwe i dłngo będziemy mu- 
sicli czekać na spełnienie tych życzeń. Pozostaje nam skro- 
mniejszy zakres dzialania, w danym zakresie ustrzedz ludz- 
kość od szerzenia się tćj choroby. Jakkolwiek dotychezasowe 
badania nie wykazują nam z wszelką pewnością zarażliwości 
suchót, nie wykluczają jednak tćjże, dła tego tóż należy 
ludzi, szezególnićj zaś młodzież usposobioną do suchot, uchra- 
niać od stykania się z suchotnikami, zwracać uwagę, czy mięso 
nie pochodzi ze zwierząt grużliczych, a mleko od krów gru- 
źlieą dotkniętych. Za najodpowiednicjsze pożywienie dla cho- 
rych gruźlicą dotkniętych uważa autor mięso, w obec faktu, 
że zwierzęta mięsożerne o wiele rzadzićj na cierpienie to za- 


padają, niż roślinożerne. Zanadto malo zwracają uwagi na 
tryb, sposób życia i wybór zawodu. Zawód należy wybierać 
taki, który daje możność przebywania ciągłego na świcżóm 
powietrzu. 

Działanie nasze lecznicze jest bardzo ograniczone. Zda- 
niem autora nie należy nigdy choremu stanu jego taić; wów- 
czas polecenia lekarza o wiele troskliwićj będzie wypełniał. 
Środków, któremi na chory ustrój działamy, nie wiele mamy. 
Świeże powietrze, świeże powietrze, i jeszcze raz świeże po- 
wietrze. Naturalnie, że wybór miejscowości dla pobytu su- 
chotników jest bardzo ważnym i miejseowościom, w których 
suchoty nie występują, należy dać pierwszeństwo. Drugim 
czynnikiem dla utrzymania sil suchotników, jest pożywienie, 
a najważniejszym składnikiem pokarmów muszą być ciała 
białkowate i lekko strawne tlnszcze; węgleki wodu o tyle, 
o ile są znoszone, alkoholu używać należy ostrożnie. Polecać 
należy chorym używać wiele ruchu, nigdy jednak nadmier- 
nego, jak również z tak zwanóm zahariowaniem ostrożnym 
być potrzeba. Zamknięte zaklady, położone w miejscowościach 
wolnych od suchot, uważa autor za bardzo odpowiednie do 
leczenia tychże. Rzeczą państwa jest wziąć ehorych ubogich 
w swą opiekę i umożebnić im leczenie. Jedna jeszeze uwaga: 
gruczoły timfatyczne, chorobowo zmienione, radzi autor bez- 
względnie usuwać, zabezpieczając ustrój przed ogólnóm za- 
każeniem. Środkami aptecznemi nie wiele da się zdzialać. 
Kaszel usuwać radzi morfinem; przy znacznóm wykrztnszaniu 
poleca wdychiwania terpentyny i taniny, w obee krwotoku 
radzi sobie morfinem, a w uporczywych przypadkach wdychi- 
waniami półtora chlorku żelaza, w gorączce zastosowywa 
środki wedle indywidualności choroby. — Rozprawy nad tym 
przedmiotem uczestników Zjazdu nie wiele wyświeeily. Breh- 
mer z Górbersdorfu występuje przeciw teoryi zarażliwości 
i podnosi korzyści leczenia chorych w zakladach zamkniętych, 
położonych w miejscowościach gruźlicy niedostępnych. Grorą- 
czkę rądzi usuwać większemi ilościami wyskoku. Dr. Mess 
sądzi, że wyleczenie w klimacie naszym jest niemożliwóm 
i radzi wszystkich dziedzicznie obciążonych wysyłać w oko- 
lice podzwrotnikowe. 

Rithle: O dziedziczności gruźlicy. 

Dotychczas obracamy się wśród hypotez. Dziedziczność 
w ścislém slowa tego znaczenin należałoby tak pojmować, 
że prątki gruźlicze dostają się do plodu, albo za pomocą 
nasienia lub bezpośrednio z matki. Jakkolwiek ulowodnionóm 
jest, że nawet w pozornie zdrowych jądrach osób gruźliczych 
prątki się znajdowały, jakkolwiek pewnóm jest, że z matek 
gruźliczych płody gruźlicze się rodziły, to mimo to przenie- 
sienie ehoroby przez nasienie męskie i jajko dotychezas jest 
tylko hypotezą. Prawdopodobniejszóm jest przeniesienie cho- 
roby po wodzeniu a możebności przeniesienia nie braknie. 
Nie zdaje się autorowi, aby przenośnikiem choroby było po- 
wietrze; bezpośrednie zetknięcie jak: calowanie, picie z tych 
samych szklanek, jedzenie temi samemi łyżkami, o wiele la- 
twićj chorobę tę przenieść jest w stanie. Twierdzenie to po- 
piera autor têm, że im ściślejsze węzły łączą osoby zdrowe 
z osobami grużliczemi, tćm latwićj podpadają gruźlicy : mal- 
żonkowie, dzieci, przyjaciele zakażają się najlatwićj. Z po- 
znaniem dróg, któremi się zakażenie dostaje, pojęcie dzie- 
dziczności szybko zniknie. Główną przeszkodą poznania tych 
dróg jest długość inkubacyi. — Dyskusyja podnosiła łatwość 
bezpośredniego zakażenia, wskazując (Fraentzel) na to, iż 
poslugacze szpitalni często z powodu zakażenia tej chorobie 
podlegają. 
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Lichtheim: O niedokrewności złośliwćj. 

Badania Reyera, który w 13 przypadkach niedokrewności 
złośliwej, jako przyczynę znalazł brózdogłowca szerokoczlon- 
kowatego ( Dothriocephalus latus) i wypędzeniem tegoż nie- 
dokrewność uleczył, skłoniły autora do badań w tym kie- 
runku. Na 9 przypadków, które mial sposobność obserwować, 
zaledwo w jednym pasorzyta tego znalazł, jakkolwiek 6 przy- 
padków po śmierci badano. Badania więc autora w widocznćj 
stoją sprzeczności z doświadezeniem Reyera. Natomiast sądzi 
prelegent, że zwyrodnienie sznurów tylnych rdzenia pacie- 
rzowego, które w 2 przypadkach znalazł, stoją w pewnym 
dotychczas bliżćj nieoznaczonym związku z niedokrewnością 
złośliwą. 

W dyskusyi Jiirgensen przytoczył jeden przypadek nie- 
dokrewności uleezony przez wypędzenie brózdogłowca. Litten 
podnosił natomiast, iż na 12 sekcyj niedokrewności złośliwćj 
nie znalazł nigdy wzmiankowanego powodu etyjologicznego. 

(Ciag dalszy nastąpi). 
Chirurgija. 
Robert Abbe (New York): Plastyczna operacyja wykonana 
celem zamknięcia znacznćj przetoki krtaniowćj. 

W listopadzie 1885 zgłosił się do autora 45-letni szewe 
w celu usunięcia znacznćj przetoki krtaniowćj po stronie le- 
wćj. W otwór przetoki tćj można bylo włożyć wiełki palec 
ręki. Przetoka powstala w skutek upadnięcia na nóż szew- 
ski trzymany w ręku, który wbiwszy się w łewą stronę 
krtani utworzył znaczną, mocno krwawiącą, rozwartą ranę 
chrząstki tarczykowćj. Wprowadzono wtedy rurkę do teha- 
wicy, a po miesiącu starano się zamknąć przetokę, jednak 
bezskutecznie. Przetokę operowano następnie jeszcze 5 razy 
bezskutecznie (zbliżając jéj brzegi drutem srebrnym przez 
założenie szwu szpilkowego). Gdy chory wreszcie zgłosił się 
do autora, otwór w chrząstee tarczykowćj wynosił w średnicy 
8, cala; przez otwór ten można było dokładnie widzieć po- 
ruszanie się więzadeł głosowych. Przy usilowanin fonacyi 
więzadła podnosiły się i drgały pod kątem 530° do poziomu. 
Chory mógł wydobyć przytłamiony głos tylko po zamknięciu 
przetoki pelotą. 13 listopada 1885 pokrył autor przetokę na 
drodze nastepującćj operacyi plastycznej. 

Po uśpieniu chorego eterem wykonał najpierw tracheo- 
tomiję 2 górnych pierścieni tehawicy. Głośnię zatkano na- 
stępnie przez przetokę gabką umocowaną do sznurka wy- 
prowadzonego przez usta. Brzegi przetoki odświeżono szeroko 
dwoma zaokrąglonemi cięciami, tworzącemi elipsę, z części 
skóry dolnego odcinka elipsy utworzono płat, podminowawszy 
skórę od dołu; plat ten odwrócony pokryć mógl dokladnie 
nietylko jamę samą ale i jćj otoczenie. Przybrzeżne części 
platu, niepotrzebne do nakrycia, jamy pozbawiono przyskórka, 
resztę przestworn eliptycznego odświeżono dla przyjęcia wy- 
wróconego płatu. Odwrócony płat przyszyto nad przetoką 
2ma rzędami szwu kuśnierskiego. Ńkórę szyi po obu brze- 
gach cięcia eliptycznego podminowano, pokryto nią płat 
i zeszyto w środku. Dla zniesienia napięcia nacieto jeszcze 
skórę w odległości 1'/, cala od rany i wprowadzono tém cię- 
ciem dren. Opatrunck antiseptyczny : usunięcie gąbki z krtani 
przez usta; szybkie wyzdrowienie; zrośnięcie rany per pri- 
mam. Rurkę usnnięto 5go dnia, 10g0 dnia pozwolono cho- 
renu mówić: fonacyja była odtąd prawidłową. (Annals of 
Surgrry, April 1887). Dr. Barącz. 

Ginekologija. 
Paweł Bar: Rak macicy podczas ciąży i porodu. 
Antor zestawia znane z literatury przypadki powikłania 


ciąży z rakiem macicy i mówi o rozpoznaniu, rokowaniu 
i leczeniu. W zapatrywaniach dotyczących badania anatomi- 
czno-patologicznego 1 drobnowidowego trzyma się zapatrywan 
Rugego i Veita. Z zestawień autora wynika, że ciąża nic- 
tylko przyspiesza bujanie nowotworu, ale nowotwór wywiera 
wplyw niekorzystny na ciążę, gdyż w trzecićj części przy- 
padków nastąpiło poronienie lub poród przedwczesny. Ze 
wszystkich operacyj wykonywanych w celu usunięcia raka 
macicy podczas ciąży zgadza się tylko na odcięcie szyi ma- 
cicy i to w czasie, gdy płód jest już zdolny do życia, albo- 
wiem ta operacyja wywołuje w trzecićj części przypadków 
poronienie. Jeżeli występuje podczas porodu niebczpieczeń- 
stwo dla życia dziecka zaleca wykonanie cięcia cesarskiego, 
w razie gdyby nie było można za pomocą nacięć i wycięcia 
częściowego nowotworu uzyskać takiego rozwarcia się dróg 
porodowych, jakieby dozwalało ukończyć poród za pomo- 
cą kleszczy. (Centralblatt für Gynäkologie Nr. 12, 1887). 


Mars. 
Okulistyka. 
Dr. Hóltzke: Przyczynek do nauki o działaniu atropiny 
na oko. 


Zdania autorów co do wpływu atropiny na nerwy po- 
średniczące w ruchach tęczówki dotychczas jeszcze odbiegają 
od siebie. Znany fakt, że po zapuszczeniu /,—1, rozezynu 
tegoż alkaloidu występuje po mnićj lub więcćj 20 minutach 
znaczne, bo blizko 8 mm. w średnicy wynoszące, rozszerzenie 
źrenicy przy zupełinćóm zniesieniu odczynu na światło i kon- 
wergencyja galek obok równoczesnego porażenia akomodacyi 
naprowadził na myśl, że działanie to polega na porażeniu 
kończyn nerwu okoruchowego. Zdanie to, nieulegające żadnej 
wątpliwości, zostało przez doświadczenia Bernsteina i Dogiela 
określone jeszcze szczegółowićj: okazało się bowiem, że tylko 
kończyny tego nerwu ulegają porażeniu, nie zaś zwieracz, 
który oddziaływa w atropinizowanóm okn na prąd przery- 
wany bezpośrednio nań zastósowany. 

W nowszych jednak czasach zwrócono uwagę na mo- 
żliwość drugiego jeszcze czynnika: zadrażnienia kończyn 
nerwu współczulnego, a główny obrońca tćj teoryi Stilling 
opierał się przytćm na 2 faktach: 1) że midryaza po atro- 
pinie jest znacznie większą niż po prostćóm porażeniu nerwu 
okoruchowego, nawet przy zupelnóm zniesieniu ruchomości 
tęczówki, 2) że żrenica rozszerzona pizy porażeniu nerwu 
okoruchowego rozszerza się jeszcze znacznićj po zapuszeze- 
niu atropium. Oba te fakty, zdaniem autora, nie dowodzą 
jeszcze czynnego pośrednictwa nerwu współczulnego, atropin 
bowiem poraża kończyny nerwu okoruchowego, podczas gdy 
przy porażeniach pnia tegoż nerwu nie wszystkie zakończe- 
nia takowego ulegają porażeniu, możliwóm jest więc, że do 
obwodowych zakończeń nerwu okoruchowego dolączają się 
z rzęskowego lub innych zwojów włókna wpływające na na- 
pięcie zwieracza źrenicy, które oczywiście przy atropinie 
również ulegają porażeniu, podczas gdy inne przyczyny dzia- 
łające na pień nerwu nie dotykają takowych. Że zaś rzecz 
ma się tak w istocie, dowodzą, zdaniem autora, doświadczenia 
na zwierzętach. Po przecięciu szyjnćj części nerwu współ- 
czulnego źreniea, jeśli teraz na obwodowy koniec nerwu za- 
stosujemy prad przerywany, rozszerza się jeszcze bardzićj 
ponad granicę osiągniętą atropinem. Wielkość źrenicy po- 
zostaje przy tém doświadczeniu tą samą bez względu na to, 
czy oko poprzednio było atropinizowanem lub nie. 

Doświadczenia te odnosiły się do ócz zwierząt. Dopiero 
spostrzeżenia nad zachowaniem się źrenicy w obec równo- 
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czesnego zapuszezania kokainu i atropinu wykluczyły, zda- 
niem autora, teoryję Stillinga. Źrenica bowiem rozszerzona 
atropinem, jak na to pierwszy Weber zwrócił uwagę, rozszerza 
się jeszcze bardzićj po zakropleniu kokainu, co nie powin- 
noby mieć miejsca, gdyby atropin sam jnź wywołał wpływ 
czynny na kończyny nerwu współezulnego. (Klin. Monats- 
blatt. f. Augenheilk. 1887 luty). Dr. Sroczyński. 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak. 
Posiedzenie VI w dniu 17 meja 1887. 
Przewodniczący prof. Korczyński, obecnych 6 członków. 

1. Przewodniczący zawiadamia o uchwałach Tow. lek. 
polecających chleb Grahama p. Barucha i stożki mentołowe p. 
Sobierajskiego, o przyznaniu przez Tow. lek. pewnćj ilości dy- 
plomów uznania i listów pocliwalnych dla wystawców grupy 26 
wystawy krajowój i o poleceniu, jakie otrzymał od Tow. lek. 
do opisania i ocenienia przedmiotów lekarskich higijenicznych, 
uptekarskich i balneologicznych z Wystawy krajowej. 

2. Pastylki tama.yndowe wyrobu apt. p. Sobierajskiego 
oddano do oceny Drowi Wachtlowi. 

3. Na podstawie rozbioru chemicznego, dokonanego przez 
prof. Olszewskiego i na podstawie badań tak sposobu wyrabia 
nia jakotóż własności fizycznych gotowego wyrobu uznano pla- 
cuszki z mąki razowćj czyli tak zwane Albertki Grahama wy- 
robu p. Czyńskiego, za wyrób zupelnie odpowiedni. Ponieważ 
placuszki te w stanie świeżym zawierają w sobie 11:447/, a wy- 
suszone przy 100°C. 12:18%, istot białkowatych, przeto pole- 
cono je jako higijeniczny a smaczny pokarm dla zdrowych, 
który pożywnością swą przewyższa znacznie zwykłe pieczywo, 
a jako środek dyjetetyczny wszędzie tam, gdzie wśród prawi- 
dłowego stann żołądka wskazane jest podawanie chorym pokar- 
mów pożywnych, lub gdzie nalcży w sposób łagodny pobudzać 
przewód pokarmowy. (Wnioski te Tow. lek. krak. zamieniło 
w uchwałę na posiedzeniu dn. 18/5 1887). 

4. Na wniosek doc. Grabowskiego uchwalono przedstawić 
Tow. lek. krak. następujący wniosek co do bulijonu wyrabianego 
przez p. Solkowskiego w Krysowieach (poczta Mościska): „Po- 
nieważ sposób wyrabiania tego bulijonu jest zupełnie odpowiedni, 
bulijon jest wydatny, ma smak przyjemny, daje się dluźszy czas 
przechowywać i odznacza się znakomitą ilością tak azotu jako- 
t6ż istot wyciągowych (według rozbioru chemicznego prof. Ol- 
szewskiego w 100 grm bulijenu świeżego znaleziono wody 
26:187/,, części organicznych 67:69'/,, popiołu 6:138Y,, a w 100 
grm, bulijonu wysuszonego 91:707/, części organicznych a 8:30, 
popiolu; ilość azotu w bulijonie świeżym wynosi 8'35'/,, a w wy- 
suszonym 11:319/,; ilość składników rozpuszczalnych w 80°% 
wyskoku wynosi w bulijonie świcżym 337°% a w wysuszonym 
15:79, przeto można go używać z korzyścią nie tylko jako 
bulijon w ścisłóm znaczeniu, ale nadto w zastępstwie zagrani- 
cznych wyciągów mięsnych, jak np. Liebiga, Ruschenthala, Kem- 
mericha, Briihla i tp. (Wniosek ten przyjęło Tow. lek. krak. na 
posiedzeniu w dniu 18 maja 1887), 

5. Na wniosek prof. Obalińskiego uchwalono przedstawić 
Tow. lekarskiemu następujący wniosek co do przetworów opa- 
trunkowych, wyrabianych w fabryce nowo założonej w Krakowie 
przez p. mag. farm. Dobrowolskiego: „Ponieważ okazało się, 
że fabryka założona jest w miejscu odpowiednióm, albowiem na 
przedmieściu Krakowa względnie najzdrowszćm. w domu bardzo 
(zysto utrzymanym i to na jego tyłach położonych wśród ogro- 
dów i sadów, tak iż szkodliwe pyły uliezne lub fabryczne nie 
mają przystępu, ponieważ fabrykacyja odbywa się pod osobistym 
nadzorem i przy osobistym udziale p. Dobrowolskiego, ponieważ 
preparaty dostarezone, osobliwie takie, których najezęścićj się 
używa, jak gaza jodoformowa, gaza sublimatowa, wata oczyszezo- 
na i tp. okazały się zupełnie w dobrym gatunku, czysto odro- 
bione i opakowane; ponieważ wreszcie cena opatrunków przy 
równćj dobroci z zagranicznemi jest niższa od takowych, oso- 
bliwie przy odstawianiu znaczniejszćj ilości, jak np. dla zakła- 
dów leczniczych, przeto opatrunki te są polecenia godne.“ 


(Wniosek ten przyjęty został przez Tow lek, krak. na posie- 
dzeniu w dniu 18 maja 1887, a komisyja przemysłowa została 
upoważniona nie tylko do kontrolowania wyrobów, ale nadto 
volecono jój starać się o jak największe rozpowszechnienie tych 
opatrunków). Sekretarz Doc. Dr. Gluziński. 


V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
Dr. D. Biondi: Mikroby chorobotwórcze w ślinie ludzkiej. 

Od czasu Lannelonguea i Raynauda badano ślinę co 
do jćj własności zakaźnych i trujących i wykazano, że wnio- 
ski rzeczonych badaczów, jakoby po wstrzyknięciu śliny po- 
chodzącćj z człowieka wściekłego musiała powstać u królika 
wścieklizna, są błędne. I zdrowych ludzi ślina może po za- 
strzykmięciu sprowadzić chorobę zakaźną. Biondi zajmował 
się w pracowni higijenieznćj Kocha badaniem, jakie mikroby 
znajdują się w cieczy ustnćj, jak często się tam pojawiają, 
wśród jakich warunków i n jakich zwierząt mogą zgubny 
wpływ wywierać. Z 50 ludzi zdrowych i chorych zbierał B. 
ślinę, wstrzykiwał ją królikom, morskim świnkom i myszom, 
poczóm jedne zwierzęta po przemijającćm niedomaganiu ozdro- 
wiały, inne ginęły, albo tylko miejscowe okazywały zmiany. 
Zwierzęta padłe ostrożnie platano, we krwi ich i innych cie- 
czach stwierdzano mikroby w preparatach suchych, następnie 
hodowano je sztucznie, aby czyste kultury otrzymać a za- 
razem wstrzykiwano krew zwierzęciu zdrowemu tego samego 
gatunku celem przekonania się, czy zwierzę ginie potóm 
skutkiem zakażenia czyli tćż otrucia. W hodowlach wykrył 
B. 5 chorobotwórczych mikrobów mianowicie: 1) Bacillus 
salwarius septicus; 2) Coccus salwarius septicus; 3) Micro- 
coccus tetragenus; 4) Streptococcus scptopyacmicus; 5) Sta- 
phyłococcus salwarius pyogenes. Pierwsze dwa mikroby spro- 
wadzają zakażenie krwi bez zatrucia i bez zmian miejsco- 
scowych, jak gdyby śmierć następowała skutkiem nadzwy 
czajnego mnożenia się tego mikroba. Czwartemu rodzajowi 
grzybka nadał autor nazwę sepłopycemicns, ponieważ w nie- 
których przypadkach obok mnożenia się jego we krwi znaj- 
dował także miejscowe ropne ogniska. Piąty grzybek podo- 
bnie jak znane Staphylococci ropne sprowadzają miejscowe 
ropienie. (Zeitschrift f. Hygiene, T. LI, Z. 2), Dr. Buszck. 
Dr. Emil Ungar i Dr. Guido Bodlainder: 0 działaniu 
trującćm cyny z uwzględnieniem szczególnem grożącego 
niebezpieczeństwa dła zdrowia przy używaniu cynowanych 

puszek z konserwami. 

Cyna może się dostawać z pobielania cynowego puszek 
do konserw i jakkolwiek tworzy w nich połączenie bardzo 
tradno rozpuszczalne, to przecież może być w przewodzie 
pokarmowym wessane. Dowiedli tego już dawnićj obaj auto- 
rowie znajdując cynę w moczu psa i królika karmionego kon- 
serwami, a nawet dwa razy także u człowieka. Obecnie po- 
dawali oni wewnętrznie przez przewód pokarmowy i zastrzy- 
kiwali pod skórę sole cynowe nieźrące zwierzętom, aby się prze- 
konać, w jakieh ilościach, w jakim czasie sole te mogą wywo- 
lać zateneie. Otóż wyniki tych badan przedstawiają się w spo- 
sób następujący : wstrzykiwanie podskórne winianu cynowo- 
sodowego sprowadza szereg zmian chorobowych a wreszcie 
może i śmierć po nim nastąpić. Najmniejsze nawet ilości 
cyny ale często wprowadzane do ustroju są w stanie zabu- 
rzyć zdrowie a nawet śmierć sprowadzić. Można przeto na 
pewne twierdzić, że spożywanie konserw zawierających cynę 
może doprowadzić do ogólnego przewłocznego zatrucia cy- 
nowego. (Zeitsch. f. Hygiene, T. H, Z. Il), Dr. Buseck. 
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(S). W sprawie Izb lekarskich. Izby lekarskie, 
o których u nas juź tylekroć była mowa, nstanowiono obecnie 
w Prusiech. Sposób, w jaki tamże przeprowadzono zasadnicze 
punkty programu owych urzędowych reprezentacyj stanu lekar- 
skiego, dowodzi, że rząd uwzględnił życzenia różnych odcieni, 
a jakkolwiek Izbom lekarskim nie przyznano rygoru dyscypli- 
narnego, to jednak w obec niekarnych lub niegodnych ezłonków 
Izby nie jest ona bezbronną. Zresztą niezadługo okaże doświad- 
czenie, czy sposób użyty w tym celu będzie praktycznym i czy 
uczyni zadość potrzebie. Postanowienia ogłoszone dotąd są do- 
syć ogólnikowemi; widocznie rozchodziło się zrazu o nakreślenie 
ogólnego planu, któryby można uzupełnić w miarę potrzeby. 

Minister oświaty Gossler wyraża się w postanowieniu têm 
w ten sposób: W kołach lekarskich widocznóm jest od kilku lat 
dążenie do utworzenia związków, któreby rząd uznawał za urzę- 
dowych przedstawicieli stanu lekarskiego. Dążenie to usprawie- 
dliwionóm jest w obec faktu, że wolne stowarzyszenia lekarskie 
nie zdołały wszędzie zabezpieczyć w sposób odpowiedni czci 
i dobra lekarzy. Z drugićj strony spodziewać się należy, że Izby 
lekarskie podejmą skutecznie szereg reform i organizacyi, mają- 


cych na celu interes lekarzy, jak np. zabezpieczenie wdów i się- | 


rót po członkach, co już od dawna jest przedmiotem usilnego 
starania lekarzy. 

Potrzeba Izb lekarskich wynika nadto z coraz to większego 
znaczenia, jakie przybiera publiczna służba zdrowia, a tylko 
z korzyścią będzie, jeżeli obfite spostrzeżenia lekarzy nieurzędo- 
wych dotrą za pośrednictwem urzędowych reprezentacyj do władz 
i dadzą pochop do odpowiednich zarządzeń. Doświadczenia po- 
czynione z lzbami lekarskiemi w innych częściach państwa nie- 
mieckiego, a mianowicie w Saksonii, Bawaryi, Wiirtembergii 
i t.d., przemawiają za wprowadzeniem tej organizacyi i w Pru- 
siech, w tym tóż celu ogłoszono rozporządzenie w zbiorze ustaw 
pod datą 25 maja 1887. 

Rozporządzenie wymienione stanowi, że w każdćj prowin- 
cyi ma powstać Izba lekarska przez wolny wybór lekarzy, liczą- 
ca co najmnićj 12 członków, a zadaniem jój ma być uwzglę- 
dnienie wszystkich spraw i okoliczności stanu lekarskiego lub 


interesu zdrowia publicznego, ma ona nadto urzędowo przedsta- | 


wiać odnośne spostrzeżenia. Izby lekarskie mają w tym celu 
wybierać po jednym przedstawicielu, który wstępuje jako nad- 
zwyczajny członek do kołegijnm lekarskiego prowineyi lub do 
naukowój deputacyi w sprawach lekarskich i wśród ważniejszych 
posiedzeń tych ciał bierze udział z głosem doradczym. Aby ży- 
wioły nieodpowiednie z pośród lekarzy nie wzięły udziału w tej 
organizacyi, postanowiono, że przewodniczący Izby może pewnym 
lekarzom, o ile ci nie podlegają władzom dyscyplinarnym, odjąć 
na zawsze lub na pewien przeciąg czasu prawo wyboru biernego 
i czynnego, aby zaś uniknąć nadużycia z tćj strony, powinien 
na posiedzeniu takićm być obecnym komisarz rządowy, a lekarz 
dotknięty takićm rozporządzeniem może wnieść zażalenie do Mi- 
nisterstwa. Nadzór nad Izbami lekarskiemi pornczono prezyden- 
tom prowineyj, ao wyniku wyborów w łonie Izby należy w dro- 
dze urzędowćj zawiadomić Ministerstwo. 


„Tworzenie Izb lekarskich,“ mówi Minister w końcu, „może 


i powinno mieć miejsce tylko o tyle, o ile reprezentacyja stanu 
lekarskiego może dodatnio wpływać na polepszenie stosunków 
zuwodu lekarskiego i sprawy publicznego zdrowia. Jakim będzie 


rozwój tój organizacyi i jakiego znaczenia nabiorą Izby lekarskie, | 


zależeć będzie jedynie od udziału samych lekarzy. Mam jednak 
nadzieję, znając łączność i zdolności lekarzy pruskich, że w gra- 


nicach zakreślonych tóm postanowieniem postarają się, ażeby | 


Izby lekarskie były instytucyjami dążącemi odpowiednio do cehi, 
jaki ma utworzenie reprezentacyi zawodu lekarskiego.“ 
Statystyka epidemij. W tygodniu od 15—21 maja 


36:2. Z błonicy i dławca umarło 1 (2 z. t.); z duru brzusznego 1 


obcy (O z. t.); z duru osutkowego 1 (1 z. t.); z gruźlicy 7 | 


(8 z. t.); z zapalenia plue 10 (15 z. t.). Doniesiono w tymże cza- 
sie: o 1 przypadku błonicy, 1 płoniey, 2 duru brzusznego (z ui. 
Lubicz i z Podgórza), 1 duru osutkowego (z Prądnika), 1 róży. 
W tygodniu od 8—14 maja umarło z ospy: we Lwowie 1, w Bro- 


dach 1, w Tarnopolu 1, w Budapeszcie 13, w Pradze 9, w We- | 


necyi 2, w Paryżu 14, w Warszawie 11, w Petersburgu 8. 


| 
| 


Z duru brzusznego umarło w Hamburgu 7, w Paryżu 14, w Pe- 
tersburgu 23. Z odry umarlo w Kołomyi 6, w Mnichowie 36, 
w Wiedniu 19, w Paryżu 56, w Londynie 19, w Petersburgu 16. 
Z plonicy umarło w Kołomyi 3, w Londynie 16, w Petersburgu 
11. Z błonicy i dławca umarło w Tarnowie 2, w Czerniowcach 
1, w Berlinie 24, we Wrocławiu 13, w Mnichowie 7, w Buda- 
peszcie 11, w Paryżu 30, w Kopenhadze 10, w Londynie 16, 
w Petersburgu 18. Z krztuśca umarło w Czerniowcach 2, w Lon- 
dynie 59, w Liwerpoln 13. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 8—14 
maja umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 31,4; we Lwowie 34,0; w Brodach 15,2; w Dro- 
hobyczu 38,3; w Kołomyi 48,1; w Przemyślu 28,8; w Stanisła- 
wowie 30,1; w Tarnopolu 19,9; w Tarnowie 38,6; w Czernio- 
wcach 32,0; w Warszawie 21,0; w Poznaniu 31,6; w Wiedniu 
30,7; w Salcburgu 34,9; w Gracu 38,8; w Tryjeście 28,5; 
w Insbruku 44,5; w Pradze 35,9; w Bernie 44,8; w Ołomuńcu 
35,8; w Opawie 39,9; w Berlinie 18,2; we Wrocławiu 29,1; 
w Dreżnie 19,2; w Hamburgu 23,7; w Kolonii 25,3; w Lipsku 
17,9; w Mnichowie 37,3; w Strasburgu 23,6; w Amsterdamie 
16,2; w Brukseli 25,8; w Budapeszcie 37,9; w Chrystyjanii 
21,7; w Kopenhadze 22,1; w Londynie 17,3; w Odesie 28,4; 
w Paryżu 24,7: w Petersburgu 33,6; w Stokholmie 21,3; 
w Wenecyi 25,4. dlo B. 


VI. Wiadomości bieżące. 

* Kraków d. 16 czerwca. Najj. Pan postanowieniem z d. 
7 czerwca b. r. z okazyi otwarcia nowego gmachu uniwersyte- 
ckiego w Krakowie nadał zwyczajnemu profesorowi i obecnemu 
Rektorowi Uniwersytetu Jagiellońskiego Drowi Stanisławowi hr. 
Tarnowskiemu krzyż komandorski orderu Franciszka Józefa 
z gwiazda, zwyczajnym profesorom wspomnianego Uniwersytetu 
Drowi Edwardowi Fierichowi i Drowi Emilowi Czyrniań- 
skiemu tytuł radcy dworu z uwolnieniem od taksy, w końcu 
zwyczajnym profesorom tegoż Uniwersytetu X. kanonikowi Drowi 
Józefowi Pelezarowi, radcy rządowemn Drowi Fryderykowi 
Zolłowi, Drowi Maurycemn Madurowiczowi i Drowi Leo- 
nowi Blnmenstokowi order żelaznćj korony trzecićj klasy 
z uwolnieniem od taksy. 

* Dzień 14 czerwca będzie pamiętnym w dziejach Uniwer- 
sytetu naszego. Już w wiliję dnia tego odbyło się przyjęcie 
wspaniałe u rektora hr. Tarnowskiego, które zaszczycili swoją 
obecnością pp. ministrowie Oświecenia i Skarbu oraz p. Namie- 
stnik. We wtorek rano o godzinie 9ćj w sali biblijoteki jagiel- 
lońskićj rektor i dziekani przedstawili wszystkich prołesorów 
i docentów p. Ministrowi Oświecenia, poczóm wszyscy udali się do 
kościoła św. Anny, gdzie mszę celebrował ks. Biskup krakowski. 
Koło godziny 11ćj profesorowie i goście zaproszeni wyruszyli 
do auli nowego gmachu, świątecznie przyozdobionego, gdzie na 
estradzie zajęli miejsce pp. Ministrowie, p. Namiestnik i ks. 
Biskup. Po przemówieniu ostatniego p. Minister Oświecenia prze- 
mówił w języku niemieckim a mowa jego w dosłownóm tłuma- 
czeniu opiewa jak następuje: 

„Z radosnóm uczuciem imieniem naczelnćj władzy naukowej 
oddaję dziś na pożytek publiczny nowy gmach ce. k. Uniwersy- 
tetu Jagiellońskiego. W chwili tćj, tak pomyślnej dla rozwoju 
Wszechnicy krakowskiej, radbym przypomnieć owe słowa Kazi- 
mierza W., który przed więcćj niż V wiekami jasno określił cel 
i znaczenie tćj szkoły głównćój: „... Sitgue ibi scientiarum 
pracvalentium margarita, ut viros producat consilii maturitate 


| conspicuos, virtutum ornatibus redimitos ac diversarum facul- 
| tatum eruditos; fiatque ibi fons doctrinarum irriguus, de cujus 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców | 


plenitudine hauriant universi literalibus cupientes imbui docu- 
mentis!“ Zaiste, spełniły się nadzieje i życzenia królewskiego 
Założyciela. W zmiennych swych kolejach dzieje Waszego Uni- 
wersytetu wskazują szereg znakomitych nauczycieli, uczniów peł- 
nych zapału i szlachetnych krzewicieli umiejętności! Tak prze- 
dewszystkićm w owym okresie złotym XV stulecia, gdy kwitnęły 
w nim teologija, matematyka i astronomija. Wtedy to zajaśnieli 
żywóm światłem dwaj mężowie: orędownik Uniwersytetu, w po- 
czet świętych policzony Jan Kanty, tudzież Mikołaj Kopernik. 


Z duru osutkowego umarło w Warszawie 2, w Drohobyczu 2. | A zwracając się ku teraźniejszości, możemy śmiało czas, w któ- 


18 czerwca 1877 r. 
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rym żyjemy, epokę rządów miłościwie nam panującego Monarchy, 
nazwać okresem odrodzenia i nowego rozkwitu Wszechnicy. 
Z zadowoleniem prawdziwóm spoglądamy na piękny rozwój, 
którym się cieszy Uniwersytet właśnie w ostatnich lat dziesiąt- 
kach. Liczba słuchaczów podniosła się nadspodziewanie; nowe 
katedry i zakłady naukowe powstały we wszystkich wydziałach: 
Akademija Umiejętności, godna siostrzyca Uniwersytetu, do życia 
została powołana, a pomyślne załatwienie licznych spraw uni- 
wersyteckich, rozwiązania wymagających, niebawem nastąpi; 
tem samóm uzyska się rękojmię rychłego i wszechstronnego roz- 
rostu Wszechnicy i jój dalszego powodzenia. Tak więc z otnchą 
możem wyrazić przekonanie, że do pełnćj chwały przeszłości 
i teraźniejszości, tyle rokującćj, nawiąże się i pomyślna przy- 
szłość, w którćj Uniwersytet coraz silniėj, coraz skutecznićj zdą- 
żać będzie do szczytnych swych celów: umiejętności i badaniu 
na pożytek, krajowi i młodemu pokoleniu na zbawienie, Tronowi 
i Monarchii, pod których skrzydłami opiekuńczemi Wszechnica 
wskrzeszoną została, ku czei i podzięce!” 

Po Ministrze świetną miał mowę rektor U. J. z początku 
w języku niemieckim zwracając się do Ministra, a następnie 
w polskim. Wręczenie książki pamiątkowej p. Ministrowi Skarbu, 
podziękowanie jego, promowanie przez dziekanów poszczególnych 
Wydziałów doktorów honorowych i wręczenie dyplomów obecnym 
nowo promowanym doktorom honorowym, a mianowicie p. Mini- 
strowi Oświecenia, X. biskupowi Krasińskiemu i pp. Matejce 
i Klaczce, przemówienie p. prezydenta miasta i jednego ze stu- 
dentów, ofiarowanie przez Tow. techniczne medalionu z popier- 
siem śp. Księżarskiego, odśpiewaniu kantaty Źeleńskiego były 
poszczególnemi pięknemi aktami podniosłćj tój uroczystości, która 
pozostanie w pamięci żywćj wszystkich uczestników a u gości 
wiedeńskich podziw wywołała. 

O godzinie 6ėj odbył się w sali Tow. asekuracyjnego obiad 
składkowy profesorów, na który zaproszono wszystkich obecnych 
dygnitarzy i na któróm liezne wypowiedziano toasty, wreszcie 
o godzinie 10ej komers studentów na strzelnicy zakończył go- 
dmie dzień pamiętny. 

* Z wielu stron wyrażono zdziwienie, że o sprawie tyle 
ważnój dla Wydziału lekarskiego, Uniwersytełu i kraju, jaką jest 
obsadzenie opróżnionćj katedry chirurgicznój, nie dotychczas nie 
wspomnieliśmy. Słyszeliśmy zarzuty, że sprawę tę lekceważymy, 
że milczymy uporczywie, pomimo, że rozpisują się o nićj dzien- 
niki polityczne, że wróble na dachu o nićj śpiewają. Bolesne 
były dla nas zarzuty, po części słuszne, a mimo to milczeć mu- 
sieliśimy, krępowani rozporządzeniem ministeryjalnćm, wedle któ- 
rego nie wolno omawiać spraw wydziałowych, w toku jeszcze 
będących. Obecnie atoli, gdy załatwienie sprawy jest bliskićm, 
gdy nadto zostaliśmy upoważnieni do sprostowania pogłosek 
mylnych, tém chętnićj głos zabieramy, o ile wywięzujemy się 
tylko z długu na sobie ciążącego, a miło nam także uspokoić 
obawy, którym ze swego stanowiska słusznie daje wyraz w osta- 
tnim numerze szanowna nasza koleżanka Gazeta Lekarska. 
Zgadzając się na jej wnioski, z przyjemnością jednak pocznwa- 
my się do obowiązku konstatowania, że premisa, z których te 
wnioski wysnuwa, na szczęście była mylną. O nominacyi kan- 
dydata wiedeńskiego absolutnie mowy nie ma, a mamy prawo 
teraz oświadczenia stanowczego, że tylko chirurg polski 
otrzyma katedrę krakowską i że obsadzenie jćj 
nastąpi w ciągu paru tygodnizgodniez życzeniem 
uniwersytetu i kraju, tak że nowo mianować się mający 
profesor czynność swoją rozpocznie z d. 1 października rb. 

Po wyrazach pełnych uznania i dla wszechnicy naszćj 
wielce zaszczytnych, których p. Minister nie szezędził podczas 
bytności swój w Krakowie, po jego zapewnieniu, że dla Uniwer 
sytetu naszego wszystko robić będzie, aby umożebnić dalszy jego 
rozwój, — zbyteczną byłoby rzeczą dowodzić, że zarzut uczy- 
niony mu przez Grazetę Lekarską, jakoby dążył do germanizo- 
wania Wszechniey jagiellońskićj, jest bezpodstawny; i ten zarzut 
polega na mylnćj informacyi, jakoby po śmierci śp. prof. Pio- 
trowskiego chciał obdarzyć nas Niemcem. Znając jak najdokła- 
dnićj tok sprawy, zapewniamy, że o kandydacie Niemcu wówczas 
również mowy nie było, jakkolwiek pewien kandydat wiedeński 
byłby był gotów podjąć się zadania studyjowania języka pol- 
skiego w Krakowie. 

* P. Minister Oświecenia zatwierdził uchwałę Wydziału, 


nadającą Drowi Rudolfowi Trzebickyemn, 1mu asystentowi, 
a obecnie zastępczo kierującemu kliniką chirurgiczną, veniam 
legendi z chirurgii. 

* P. Prezes Majer powrócił już z Warszawy, dokąd udał 
się był w towarzystwie docenta Grabowskiego, celem zwie- 
dzenia wystawy higijenicznej. 

* W Krynicy było dotąd gości 81, w Cieplicach 
czeskich 1725. 

* Wiedeń. Sledztwo, przeprowadzone w szpitalu powsze- 
chnym skutkiem zarzutów podniesionych w Radzie państwa przez 
jednego z posłów, nie zdołało dostarczyć dowodu, jakoby te za- 
rzuty były uzasadnione należycie. 

* Paryż. Na posiedzenin Tow. anatomieznego w d. 10 bm, 
odbytóm Dr. Prus z Krakowa miał drugi wykład o zmianach 
wątroby pod wpływem draźnienia środkami termicznemi i che- 
mieznemi ze szezególniejszćm uwzględnieniem karyokinezy i o ka- 
ryokinezie w komórkach wątrobowych w ziarnieniu przerostowóm 
wątroby. Rzecz objaśnił odpowiedniemi preparatami mikrosko- 
powemi. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Budapeszt. Dr. Akos 
Azary habilitował się jako docent epizoocyologii. — Berlin. 
Rząd zamierza urządzić tu drugą katedrę anatomii opisowój, — 
Algier. Dyrektorem kliniki lekarskićj mianowany został Dr. 


Cochez. — Genua. Prof. Brigidi z Modeny powołany został 
jako profesor anatomii patologicznej. — Montpellier. Katedrę 
anatomii patologicznćój otrzymał Dr. Kiener. — Petersburg. 


Katedrę anatomii opisowćj po Gruberze otrzymać ma prosektor 
jego Dr. Tarnecki. 

* Qdznaczenia. Starszy lekarz sztabowy Dr. Neudórfer 
przeniesiony w stan spoczynku otrzymał wyraz zadowolenia ce- 
sarskiego i charakter jeneralnego lekarza sztabu. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Medycynie Nr. 24: Goldflama: O t. zw. rozsianćm 
zapaleniu nerwów (c. d.); Tetza: Cierpienie skóry głowy w po- 
staci mięsakowatych tworów. — W Gazecie Lekarskiej Nr. 24: 
Herynga: O chirurgicznóm leczeniu suchot krtani i ich wyle- 
czalności (e. d.); Garbowskiego: Uwagi o mięsieniu. 

Redakcyja otrzymała: 

Dr. Karol SZADEK: O pierzchnicach czerwonych koticzystych 
(Odbitka z Gazety Lek. 1887) in 8vo str. 10. 

TENŻE: Karbolan rtęci i zastósowanie jego w przymiocie 
(Odbitka z Gazety Lek. 1887) in 8vo str. 15. 

Dr. DOBIESZEWSKI: Sur le traitement des hemorrhagies pas- 
sives par les sources de Marienbad. (Odbitka z Bullet de Therap. 1881) 
in 8vo str. 11. 


m PLOL POZNA PA 


Akorespondencyja Redakcyi i Aqdministracyi. 

Dr. S. w Moh. Elektrody dyfuzyjne wyrabia Emil Preyer 
w Krakowie, mechanik i elektrotechnik. Na drugie pytanie od- 
powiadamy : nie jest racyjonalnóm. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 22 bm. o godzinie 6j w sali Akademii umiejętności po- 
siedzenie zwyczajne, na któróm prof. Cybulski dokończy 
wykładu u hypnotyzuie. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


L. 405. KONKURS, 

Gmina król. woln. miasta Mikołajowa w powiecie Żyda- 
czowskim rozpisuje niniejszóm konkurs na opróżnioną posadę 
lekarza miejskiego, w którćjto miejscowości jest także siedziba 
c. k. Sądu powiatowego. 

Z tą posadą, która nadaną zostanie prowizorycznie, poła- 
czona jest płaca rocznych 600 złr. a. w., tudzież dochody 
z oględzin bydła na rzeż przeznaczonego. Pp. Drowie wszech 
nauk lekarskich otrzymają pierwszeństwo. 

Podania należycie udokumentowane należy wnieść do tu- 
tejszćj Zwierzchności miejskićj do 25 Czerwca 1887. 

W Mikołajowie dnia 19 Maja 1887. 

Niielkiewicz. 
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KONKURS. 


W celu uzyskania posady lekarza miejskiego w Żmigrodzie 
z remuneracyją do nowego roku 1888 150 złr, prócz ubocznych 
dochodów, zaś od nowego roku 1888 rocznćj remuneracyi 200 
złr. prócz dochodów, które składać się będą, a to: oględziny 
zmarłyel, oględziny bydła na rzeż przeznaczonego, połowa do- 
chodu w czasie jarmarków i dochód z komisyj sądowo-lekarskiel. 
Ubiegający się o tę posadę ma być doktór wszech nauk lekar- 
skich — termin do dnia ostatniego czerwca 1887 r., wnieść na- 
leży na ręce Naczelnika gminy. 

Żmigród d. 6 czerwca 1887. Myczkowski 


naczelnik gminy. 


Korero 00 m aeae RO A M ME NE 20 SJK 


Hbr. Adam Sofowij 
(lekarz chorób kobiecych) 
ordynuje podczas sezonu kąpielowego 


f w Krancensbadzie 
| „Englischer Hof.* — Kulmerstr. 
* 


J.>+10—%+0 206 -43—00—00-—99- 90-00 0- PR—PR— 00 + -00—00—000 WE 


ordynować będzie w sezonie bieżącym 


YW IPVQNICZU 
(Dom Źródłowy). 


MONCI 


poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 
na Morawie. 


Dr Tomasz Zaremba 
ordynować będzie podczas sezonu kąpielowego 
w SZCZAWNICY 
Dom Wgo Radcy Dra Trembeckiego. 
D' GZ KSŁA M STICHE 
przez cały sezon ordynuje 


VV TRE AJEV LssSAEEA -10241-BU: 


Mieszka, jak lat poprzednich, Kreuzgasse. Insel Rügen. 


Bulikowski 


Z WIEDNIA 


L jest czynnnym jak w latach 


Dr. Stanisław | 


ae E. SPIELMANN 


ordynować będzie w tym roku podczas sezonu tak jak | 


w latach poprzednich 


w GLEIECHENBERGU. 
Ls „dle 


b. asystent Uniw. Jagiell. i lekarz powszechnego szpitala w Kra- 
kowie, ordynuje w chorobach wenerycznych i skórnych 
we Erwowie ul. Batorego (dawnićj Halicka) Nr. 11. 


Docent Dr. St. Smoleński 


sramuje jak AA 


na Saki a me: 


Sbe KOSSAK 


Dr. Lesław Gluzinski 


b. asystent Uniw. Jagiell. 
ordynuje jak lat poprzednich przez przeciąg sezonu 
kąpielowego 


W SZCZAWNICY. 


D DOBIESZEWSKI 


w MARYJENBADZIE | w MERANIE 


0D 4 MAJA DO 4 PAZDZIERNIKA | OD 45 PAŹDZIERWKA DO 1 MAJA 


Villa Dobieszewslki. Flabsbnrcerstrasse 48. 


D KAZIMIERZ ZGÓRSKI 


ordynować będzie podczas tegorocznego sezonn 
jako lekarz zakładowy 
RAJ = SA ELGFEEGSTO"W LE. 


Dr. JÓZEF KOŁĄCZKOWSKI 


b. asystent Uniwers. Jagiellońskiego 


ordynuje jak zwykle przez cały sezon kąpielowy 
w Szczawnicy 
(w wili własnój na Miedziusiu). 


Dr. JAN PICEK 


lekarz zdrojowy, 
c. k. prazkiego Wydzialu lekarskiego 
ordynuje 


w LUKMACZOWIGACH (na Morawie) 


«w RARE RLOEKTŁKW FW. 


Docent Dr. A. MARS 


ordynować będzie począwszy od 15 Czerwca r. b. 


D" MIUJAŁG KAUFMANN 
ordynuje jak lat poprzednich 


w Maryjenbadzie 
Mieszka: Nehrgasse. Villa Lissa. 


- Dr. Roman Sondermayer 


operator kliniki chirurgioznéj w Krakowie 
ordynować będzie od połowy Czerwca r. b. 
W TWONICZU. 


Dr. JAN ROSNER 


Uniw. Jag. 


b. asystent kliniki położn. ginek. i sekundaryjusz 


szpitala powszechnego w Krakowie 


ordynować będzie podczas sezonu tegorocznego 
we Francensbadzie 


XARLSSTRA SSE. „GOLDENER STERN.“ 


18 czerwca 1887 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


T NW. 347 


Dr, Mieczysław Kittel 


ordynuje jak lat poprzednich od 10 maja do 20 września 


WE FERANCENSBADZIE 


Neugasso. 
Podczas sezonn 


Schwarzes Ross. 
zimowego w Meranie. 


naturalna woda mineralna w arsen i ZElAZO za- 
4 sobna (rozbiór prof. Ludwika Bartha Wiedeń) 
z silném działaniem leczniczćm w osłabienin, 
| uiedokrewności, nerwowości. chorobach 
kiwi i skóry. niepr awidłowościach mie- 
siączki it d, Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie 


LEE 


Slazku. 

Stacyja kolei (2 godzin od Wrocławia) 407 metrów nad 
amiarkowany klimat górski, miejscowość wy- 
różniająca się przez pierwszorzędny zdrój zlkaliczny, przez | 
zakład żętyczny (żętyca krowia, kozia, owcza, względnie mleko | 
ośle) ciągle i skutecznie usiłująca przez powiększenie i upie- 
kszenie spacerów, łazienek, mieszkań odpowiedzieć wszelkim 


poziom morza: 


wymaganiom. Co do skutku leczniczego, to tenże uznany 
w cierpieniach krtani, płuc i żołądka, w załzach, cierpie- 
niach nerek i pęcherza, dnie i dolegliwościach krwawnico- 
wych, szczególniej odpowiednim jest zdrój ten dla niedokre- 
wnych i ozdrowieńców. Ulubiona pora wiosenna i jesienna. 
Rozsełka od dawna uznanego „Oberbrunnen* przez 
pp. Furbąch i Strieboll w Gber-Salzbrunn. Wiadomość eo 
do mieszkań 
w książęcćj inspekcyi zdrojowćj. 

„i£efir* w książ. zakładzie żetycznym przy- 
rządzany przez aprobowanego aptekarza pod szcze- 
gólnym nadzorem jednego z lekarzy zdrojowych. 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


BYSTRA pod BIELSKIEM 


($lazk austr.) 


stacyja kolei Bielsko-Żywieckićj 


otwarty z dniem 15 maja. 
Leczenie wszystkiemi środkami wodoleczniczemi , mięsieneim 
i elektrycznością. 


Lekarz zakładowy Dr. HENRYK  HALSKI. 


KELN IR 


Zakład Ca pirin (w Balioyi) 


„Iwonicz“ 


stacyja kolei 
szcząwy alkal. słone — jod i brom zawierające. 
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwiowe, tuszowe i rzeczne. 
Mleko, żentyca, inhalatoryjum. 
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza. 
Sezon od 20 Maja do końca Września. 


Lekarze: Dr. K1. Debicki, Dr. Z. Rieger. 
Prospekta i t. d. rozseła Dyrekcyja. 


Pierwszy c. k. koncesyjonowany i przez Wys. Ministerstwo 


subwencyjonowany 


ZAKŁAD KROWIANKOWY 


pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 
Wiedeń Alserstrasse 18. 


Rozsełka codzienna świeżćj Kkrowianki 
pod gwarancyją przyjecia sie. 
HA Y, lekarz. 


Krowianka do szczepienia dwóch dzieci wystarczająca | złr, 


ZS Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na- 
turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
limfą z dzieci zbieraną, czgsto się pojawiają. 


Dawno uznana © melua przeczyszczająca 
; WO DA 
»łdliciszka Józefa gorzka 


GH 
%, wyborna przez swe łagodnie roz- 
à wałniajace a silnie przeczyszcza- 
jace działanie 
zawiera w 100 grm. siarkanów 409 chlorku magnu 
18, dwu węglann sodowego i2. — Na składzie we 
wszystkich składach wód mineralnych; uprasza się 
jednak Panów Lekarzy nżywać zawsze oznaczenia 


„Franciszka Józefa Woda gorzka“ 
Dyrekcyja rozsełki w Budapeszcie. 


(WKECPC"GFC"KZC"KŻC=1 WŻRL CN ZKZ m i ZIE aoa 


JAWORZE (Ernsdorf) i 


ai 


koło Bielska na Blązku austr. 
Zakład wvdoleezniczy i Żętyczny użdrowisko klimatyczne 360 
metrów nad poz. m. n stóp Beskidu śląskiego. Kąpiele igliwiowe LĄ 
i inne. Kuracyja mleczna, kefir, więsienie (massage), apteka za- j 
opatrzona we wszelkie wody mineralne, nowo zbudowany wodo-.» 
ciąg wybornćj źródlanćj wody do picia, urzęda pocztowy i tele- A 
graficzny, w miejscu restauracyja zakładowa w własnym zarządzie © 
it. d. Pora kąpielowa od 1 maja do końca września. Lekarz | 
zakładowy Dr. St. Smoleński, docent Uniw. Jag. Zgłoszenia | 
przyjmuje Inspekcyja kąpielowa w Jaworzu (Ernsdorf) koło $ 
Bielska na Slasku austr. 
Z Ć) a a a P a aa a (6) 


mm DAE BÓRÓWINOWE I ZAKŁAD RYDROPATYCZNY 


DADRDSZ K N 


fundacyja ži wdów i sierót po lekarzach galicyjskich 
otwarty od I5qgo maja. 
Położenie podgórskie zdrowe, urzadzenie wygodne, kuchnia 


doborowa. 
KMapiele słoneczne (Sonnenbader). 


Stacyja kolejowa, poczta i telegraf w miejscu. — Zgło 
szenia przyjmuje i objaśnień ndziela 
Dr. Aleksander Medwey 
lekarz kierujący. 


Iszy KONCEHSYJONOWANY 


ZAKŁAD KROWIANKOWY 


pod dozorem władz sanitarnych 


L. J. Kubickiego 


Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi poleca zawsze 


ŚWIEŻĄ i PEWNĄ KROWIANKĘ 


zbieraną dwa razy w tygodniu. 
Cena fioli na 8—10 pustułek 1 Złr. 

Lwów. — Ulica Batorego 7 (dawnićj Halicka). 
Skład we Lwowie w aptekach pp. Pipesa, Mikolasza 
i Kochanowskiego, w Krakowie w aptece p. Redyka, 

Siedleckiego i Trauczyńskiego. 


—=xfT 


w 


Sig -c p 
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Anr RE EA RER | KROWIANEKEĘ 

aD” ANJELA ZAKŁAD WODOLECZNICZY rozsćła JE Wys: eli: Namiestnietwo we Lwowie konces, 
| w Zuckmantel (Ślązk austryjacki) | | Zakład Krowiankowy Józefa Freysingera w Łisku 


w naujpyszniejszćm położenia górskióm tuż przy miłowych ła- jf! 
sach. Najsnmienniejszy nadzór leez :iczy przy najstaranniejszóćm | 
| zaopatrzeniu. Leczenie dyjetetyczne, elektroterapija, miesienie, ri 
E 


fiole wystarczającą do zaszczepienia 2ch dzieci po 60 ent., a 15 ent. 
na porto przy nadesłaniu należytości franko lub za pobraniem, 
Skład w aptekach p. Wiszniewskiego w Krakowie, p. Mań- 


i kąpiele elektryczne. i 


mn MlM w Maaa | kowskiego w Przemyślu i p. W. Landesberga w Brodach. 


£ « r Fi 
WA KABRIKA OBUTRUNOW CHIRCROICANTCH W KRAKOWIE 
| | | | W | 
aprobowana przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie pod kontrolą Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa 
poleca 
i Watę czystą Brunsa, waty i gazy impregnowane, wszelkie opaski, kalikot, muł odtłuszezony, organtynę i inne do < 


opatrunków potrzebne artykuły. 


Dobroć mych przetworów i przystępna ich cena ośmiełają mię upraszać wszystkich Panów Lekarzy o łaskawe 
popieranie pierwszego podobnego w kraju przemysłu. 


IASTO WAD PILIGA 


Ce EEROSEELIE ORW FRZ MPÓW. FEAW SZLI 


Zakład leczniczy kąpielowy, — racyjonalna hydroterapija, — wielki gabinet elektryczny, — dyjetetyczne żywienie, — gimnastyka, massaż 
leczenie mlekiem, kumysem, kefirem, wszelkie wody i kąpiele mineralne, kąpiele rzeczne, wielkie spacery w pięknych ogrodach i lesie, 
ścisły internat i eksternat, orkiestra, letnie mieszkania, poczta codziennie, telegraf, ceny zniżone, komunikacyja z Warszawy przez Grojec 
karetami pocztowemi i zakładowemi lub kol. żel. Warsz. Wied. przez Skierniewice, a Ilwanogr. Dąbr. przez Opoczno. 

Lekarz naczelny i właściciel Jan Bieliński. Lekarz ordynujący Leon Rzeczniowski (choroby nerwowe i elektryczność) 
Lekarz domowy zakładu Stanisław Niedzielski. Konsultant sezonowy Dr. Med. I. Pawiński (choroby płuc i serca) dojeżdża z Warszawy 
peryjodycznie w dnie oznaczone. ? b $ , 

Objaśnienia w Aptece Kucharzewskiego Miodowa 4, lub na miejscu w Zarządzie Zakładu. 


"ŻEGIESTÓW 


Zakład zdrojowo- kąpielowy, klimatyczny, żętyczny i kumysowy 
położony w iwoczćj górzystćj dolinie otwartćj li tylko ku południowi, odznaczający się niezwykle czystćm górskiem powietrzem 
ZDRÓJ NAJSILNIEJSZEJ SZCZA WY ŻELEZISTEJ 
zalecany przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagranicznych. 

Zakład posiada blizko 30 niedrogich i porządnie urządzonych mieszkań z uroczym widokiem na dolinę Popradu, dwie pierwszo- 
rzędne restauracyje, dwie piękne sale balowe w Domu zdrojowym i Hotelu, kryty chodnik, czytelnię czasopism, muzykę miejscową , zebrania 
tygodniowe, wycieczki w urocze okolice. - 

W roku bieżącym oddane zostaną do użytku publicznego 

NACE mW ET R (NA W. KA SE DWN MA M 
z wszelkim komfortem według zasad współczesnej balnotechniki urządzone, kąpiele mineralno-gazowe silniejsze niż w innych pokrewnych 
zakładach krajowych i zagranicznych według ulepszonćj metody Schwarza, kąpiele borowinowe znakomite i nadzwyczaj skuteczne 
kąpiele w Popradzie równające się kąpiełom morskim. 
Pora zdrojowa trwa od | Czerwca do Końca Września. 
Lekarz ordynujący Dr. KAZIMIERZ ZGORSKI. 

Stacyja kolei Tarnowsko - Leluchowskićj (przystanek) poczta i telegraf w Zakładzie. 

Bliższych wyjaśnień udziela, zamówienia na wody i mieszkania przyjmuje, oraz wszelkie interesa Zakładu załatwia 
Franciszek Gedet 

Kurator Zakładu. 


Z głębokim szacunkiem 


M. L. DOBROWOLSKI 
Ul. Kurniki 7. j 


ZAKŁAD FABRYCZNY WOD SZTUCZNYCH MINERALNYCH 


WODE SODOWĄ HIGIJENICZNĄ 
WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


mocniejsza i słabszą 

z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowej Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą 
w syfonach i fiaszkach. druga tylko we flaszkach. Ji 

M 


K. RZĄCA i CHMURSKI |,, 
w Krakowie. SET, 
EF KWNRJLA RKM WA EE WAL SZI 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieil., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 


Kraków, 25 Czerwca 1887. 
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Przedpłatę 
przyjmają: 
Admimaracya i księgarnia p. Krzy- 
Żanowskiego w Wrakowie, nadto 
w Nin czech, Król. Polskiem i 
Bosyi urzedy pocztowe. w Mar- 
szawie księgarnia pp. Gchethnern 
t Wolifa, w Pazydu p. Adam, 4, 
Rue Clement. 


narożny. 


Kkspedycyja miejscowa | 
w księgarni p. St. Krzyżanów- 
skiego, Rynek główny. 46, 


Rękopismy 
zwracają sie 


Cena ogłoszeń , 
które przyjmują: w Krakowie Ad- 
ministracyja, a w Paryżu p, Adam, 
4 Rue Clement, wynosi za wiersz sz 


wychodzi co Sohota, w objętości średniej półtora arkusza. NAD a a aa 
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M E E E T E e m z 
TREŚĆ: I. OBRZUT: O komórkach olbrzymich w naciekach zapalnych i w niektórych nowotworach. — IL MIKULICZ: W sprawie techniki 
operacyjnćj przy bocznój faryngotomii. — NI. OBALINSKI: W sprawie techniki oporacyjnćj przy boczućj faryngotomii. Odpowiedź, — 
IV. GCYBULSKI: O hypnotyzmie ze stanowiska fizyjologicznego, (C. d.) — V. „Oceny i sprawozdania. Medycyna wewnętrzna. Odezyty 
na VI Zjeździe internistów niemieckich (©. d) NOFENAGEL: O umiejscowieniu chorób mózgowych. -- NAUNYN: O umicjscowieniu boz- 


wówności. — Chirurgija. LANNELONGUL: Uwagi o guzach krwawych rzuszki komnnikujacych z podłużna górna zatoką, — 
z UMO > : R 44 | +7 inks , "YJ . „Je Ji f a ty" "el 1 
BÖCKER: Wyłuszczenie chrząstki pierścieniowćj z powoda elirzęstniaku ry Palo weten, SÄNGER: 0 uprosgezemin techniki cięcia 
cesarskiego, — MÜNSTER: Cięcie cesarskie podług Siiugera-Leopolda z zejściem śmiertelnóm matki i dzieci, — Medycyna sądowa. 


RUNGE: Przyczynek do znaczenia wahań Schultzego. — VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. Posiedzenie Tow. lek. krak. z d. 20 
kwietnia. — VII. Odcinek. JABLONOWSKI: Szkice sanitarne z Persyi (C. d.) — VII. Zhgijena, Mpudemijologija, Policyja lekarska. 


PASTEUR: Odpowiedź Pasteura na zarzuty i rozprawy w Towarzystwie lek. wied. — IX. Wiadomosci bieżące. 


I. Z zakładu patologiczno - anatomicznego Prof. Gra Hiavy 
w Pradze. 


0 komórkach olbrzymich w naciekach zapalnych 
i w niektórych nowotworach. 


Napisal 


Dr. Andrzej Obrzut 


lszy asystent tegoż zakładu. 


Poszukiwania nad komórkami olbrzymiemi gruźliczemi 
(Sbornik lókarsky I. 2 i Archives slaves de biologie IL 3). 
doprowadziły mnie do rezultatów, które stoją w sprzeczności 
z pogłaądami dwóch tak kompetentnych autorów jak Baum- 
garten i Weigert. Przyszedłem mianowicie do przekonania, 
że komórki olbrzymie nie są komórkami w ceałóm tego słowa 
znaczeniu, t. j. jedną masą pierwoszcza z wielu jądrami, lecz 
konglomeratem komórek śród- i nabłonkowych, przedstawia- 
jących pewien okres przemian wstecznych, jakim wszystkie 
produkty grużlicze z czasem ulegają. 

Zwolennicy teoryi proliferacyjnój nie przedstawili dotąd 
całego obrazu, jaki okazywać powinna komórka jakakolwiek, 
która przemienia się w komórkę olbrzymią. Wszak nie ma 
na to dowodu, że tak zwane protoplazma komórki olbrzymiej 
jest prawdziwym protoplazmatem w całćj swćj masie. Nie 
zauważono dotąd również żadnych zmian w jądrach komórki 
olbrzymiej, zmian, któreby świadezyły za ich czynnością pro- 
liferacyjną. Jak dlugo tym dwom wymaganiom nie stanie się 
zadosyć, musimy odmówić komórkom olbrzymim natury ko- 
mórkowćj, bo wszystkie zjawiska spostrzegane na tych tworach 
w daleko prostszy i jaśniejszy sposób wytłumaczyć się dają 
na innej drodze. 

Jak wiadomo, komórki olbrzymie (bez laseczników 
grużliczych) nie są właściwością tylko grużliey, znaleziono 
je bowiem w wielu innych zupełnie różnych sprawach choro 
bowych. Otóż co do tych ostatnich komórek olbrzymich chcę 
dzisiaj podać wynik moich spostrzeżeń. 


Przedmiotem moich badań byly komórki olbrzymie po- 
wstające naokoło ciał obcych, dalćj w bliznach narządów 
miąższowych, wreszcie w niektórych nowotworach, mianowi- 
cie w mięsakacli olbrzymiokomórkowych. 

1) Komórki olbrzymie naokoło eiał obcych. 
Spostrzeżenia, że naokoło ciał obeych powstają komórki ol- 
brzymie, są dosyć liczne. Szezegółowo zajmowali się niemi 
Senftleben (Ueber den Verschluss der Gefässe nach der Unter- 
bindung. Virchows Archiv T. TI, pag. 421), Kraus (Beiträge 
zur  Tiesenzellenbiidung in epithelialen Geweben. Virchows 
Archiv T. 95, pag. 249), Marchand (Ueber die Bildungsweise 
der Miesenzcllen um Fremdkörper. Virchows Archiv T. 93, 
pag. 518), Naegeli (Ucber den Kimfluss der Pilze auf die 
Bildung von Kiesenzellen. Archw f. exp, Pathologie, T. 19, 
162) i inni. Senftleben, który wszystkie składniki organizu- 
jącego się zakrzepu wyprowadza z leukocytów, a mianowicie 
także komórki epitelioidowe, komórki olbrzymie uważa za 
produkt tych ostatnich. Komórka epitelioidowa przez dalszy 
wzrost ma się stąć olbrzymią, a ma to miejsce w bezpośre- 
dnióm sąsiedztwie ciał obeych. Kraus podobnie jak Baum- 
garten i Raab wyprowadza komórki olbrzymie i epitelioi- 
dowe z śródbłonków przewodów odżywczych, naczyń wło- 
sowatych. Między komórkami epitelicidowemi a _ olbrzy- 
miemi przypuszcza ten autor tylko różnice stopniowe, przy- 
znaje jednakże możebność spływania komórek epitelioidowych 
naokolo ciala obcego i powstawanie tym sposobem komórki 
olbrzymiej, jest zatćm zwolennikiem obu teoryj, t. j. konflu- 
encyjnćj i proliferacyjnej. Naegeli pozostawia tę kwestyję 
nierozstrzygniętą i wspomina wyraźnie, podobnie jak Mar- 


, Chand, że figur karyokinetycznych ani na jądrach komórek 
epitelioidowych, ani komórek olbrzymich nigdy nie zauważył. 


Kwestyja zatóm tak komórek epitelioidowych jakotóż 
olbrzymich powstających naokoło ciał obcych jest do dzisiej- 
szego dnia otwartą. 

Moje doświadczenia wykonałem podług metody Senftle- 
bena (l. c.). Kawałki prawidłowych płuc królika stwardłe 
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w spirytusie wprowadzałlem po wydaleniu z nich wyskoku 
za pomocą sterylizowanćj wody do brzucha dorosłych króli- 
ków z zachowaniem wszystkich przepisów aseptycznych, po- 
trzebnych przy laparotomii. Po 1—13 dniach wydobywałem 
je po zabiciu królika. Znajdowalem je zawsze przytwierdzone 
do jednego z narządów brzusznych, najczęścićj do kiszek 
i otoczone delikatną blonką bialawą. Wycinałem je z częścią 
narządu, z którym byly spojone i wkładałem zaraz do mię- 
szaniny kwasu osmowego, chromowego i octowego (Fleming 
1%, kwasu chromowego 15 vol, 2%, kwasu osmowego 4 vol., 
kwasu octowego 15 kropel). Po trzech dniach twardnienia 
w tym rozczynie robilem z takiego materyjalu skrawki lub 
tóż dopiero po następowóm wymyciu przez 2 godziny w pły- 
nącćj wodzie i twardnieniu przez 2 dni w spirytusie. Stwar- 
dnienie w rozczynie kwasu chromowego, osmowego i octo- 
wego, sparządzonym podlug przepisów Fleminga, zupełnie 
wystarcza i preparaty mikroskopowe były tak dobre jak 
iz materyjalu twardzonego następnie jeszcze w spirytusie. 
Jako najlepszy barwik okazał mi się safranin i to rozczyn 
wodny z malą domieszką rozezynu wyskokowego. Żaden 
inny barwik nie oddziela tak dokladnie istoty chromatycznej 
od achromatycznych części jądra, jak wlasnie safranin. Roz- 
czyn wodny safraniuu ma slabszą silę barwiącą, niż rozczyn 
z domieszką rozczynu wyskokowego. Nie zauważylem, aby wy- 
skokowy rozezyn safraninu Babesa miał jakakolwiek wyższość. 
Pół godziny barwienia wystarczało do uzyskania jasnych 
obrazów. Dluższe barwienie nie szkodzi, wymaga tylko ener- 
giezniejszego odbarwienia w zakwaszonym wyskoku (7/7 
HCL) Postępujac wedlug tćj metody barwienia otrzymujemy 
okazy bardzo jasne, zostaje zabarwioną safraninem istota 
chromatyczna jąder i oslonka jądra, podczas gdy protopla- 
zma i inne elementy otrzymują barwę mnićj lub więcćj ci- 
sawą. Przez używanie barwików innych (gencyjana, e€ożym 
i innych) nie nie zyskujemy na jasności obrazów mikrosko- 
powych. Barwiony następnie geneyjaną (rozczyn wodny, 1 mi- 
nuta) otrzymuje caly preparat z wyjątkiem istoty chromaty- 
cznćj jąder lekki odcień barwy brunatno-niebieskawćj, osłonka 
jąder barwi się jasno-fioletowo, istota chromatyczna zatrzy- 
muje safranin. 

Metoda Grama okazala się mnićj dobrą do barwienia 
istoty ehromatycznój jąder, natomiast za pomocą nićj można 
uwydatnić lepićj pewne właściwości innych składników nowo- 
wytworzonćj tkanki, mianowicie owych mas, z których się skla- 
da komórka olbrzymia. Rezultat badania mikroskopowego skraw- 
ków barwionych powyższeni sposobami byl następujący: N 
preparatach przed 10 dniem wydobytych z jamy brzusznćj widać 
było tylko gdzieniegdzie komórki olbrzymie, najliczniejszemi 
byly one dnia 13g0. Cala powierzchnia preparatu nieprzylega- 
jaca do otrzewny pokryta jest jak wspominałem cienką błonką. 
Sklada się ona z delikatnych pasmek tkanki łącznej z nieliczne- 
mi wrzecionowatemi i wielkiemi owalnemi jądrami. Komórki 
limfoidalne tylko gdzieniegdzie można bylo zauważyć. Buja- 
nie tkanki lącznćj do pęcherzyków i w ogóle zmiany nowo- 
twórcze mialy miejsce tylko w powierzchownych warstwach 
plue przylegających do narządu, z którym kawałek pluc 
był zrosly. Reszta preparatu, mianowicie też bezpośrednio 
pod ową nowowytworzoną błoną, okazywała tylko rozpad. 
Błona ta pokrywająca kawałek pluc bezpośrednio przecho- 
dzila w blonę surowiczą. Otrzewna w miejscu zrostu jest 
znacznie zgrubialą, a przechodzi bez żadnćj granicy w tkankę 
wypelniającą przylegające pęcherzyki. Blona surowicza po- 
dobnie jak 1 nowowytworzona tkanka w pęcherzykach sklada 


į 


się z wlókienek tkanki lącznėj, przebiegających w różnych 
kierunkach, licznych naczyń i komórek najrozmaitszych ksztal- 
tów i wielkości. Glównie znajdują się komórki limfoidalne, 
epitelioidowe, wrzecionowate i olbrzymie. Komórki limfoi- 
dalne nie są w ogóle liczne, najliczniejsze jeszcze w bezpo- 
średnićm otoczenin naczyń, gdzie tworzą dosyć gęste gro- 


madki. Ma to jednak miejsce tylko naokoło niektórych 
naczyń. Komórki epitelioidowe są rozprószone wśród caléj 


tkanki, a na niektórych miejscach są wylącznemi skladnikami 
komórkowemi. Nie brak ich także i wśród wyżćj wspom- 
nianych gromadek leukocytów. Jądra ich są pęcherzykowate, 
wielkie, często większe od jąder przybłonków, kształt ich 
okrągły lub lekko owalny i różna ilość (niekiedy uderzająco 
wielka) pierwoszeza. Największe z nich mają zaledwie ślady 
istoty celwomatycznćj, na innych tylko osłonka jądra jako 
ostry i miejscami zanikający kontur widoczna. Na komórkach 
epitelicidowych spostrzegamy bardzo często mitozy. Na ją- 
drach leukocytów nie zauważyłem ich nigdzie. Również do- 
syć często spotykałem mitozy na obrzmiałych śródblonkach 
naczyń. Oprócz tych komórek znajdują się formy, których 
ani do komórek epitelioidowych, ani de leukocytów nie mo- 
żna zaliczyć, zdaje się, że to są postacie przejściowe. Nowo- 
wytworzona tkanka wypełniająca pęcherzyki, jakkolwiek jest 
dalszym ciągiem wyżćj opisanej blony surowiczćj, przedstawia 
pewne właściwości. W nićjto prawie wylącznie znajdują się 
komórki olbrzymie. O powstawaniu skladników tėj tkanki 
najlepićj pouczają nas preparaty z dnia 7. W tym czasie 
znajdujemy w pęcherzykach, naczyniach i oskrzelach komórki 
o wielkich pęcherzykowatych owalnych lub okraglych jądrach, 
często z mitozami i z wielką masą pierwoszcza. Kształt 
pierwoszcza jest często gwiazdkowaty, prawie zawsze wycho- 
dzą z niego wypustki, które komanikują z sasiedniemi, a lą- 
czą się także z nekrotyczną ścianą pęcherzyka. Tym sposo- 
bem tkanka ta jest jakby siatkowatą, siatka sklada się z wy- 
pustek pierwoszeza, niekiedy dosyć szerokich, a oczka są 
próżne lub w nich inne komórki wielkie, ale bez wypustek, 
lub pokurczone leukocyty. Oczka te w skutek grubości wy- 
pustek są okraglawe. Pierwoszcze niekiedy tak przeważa nad 
jądrami, że na jeden pęcherzyk przypada zaledwie kilka ją- 
der, a reszta wypclniona jest siatkowatćm pierwoszczem. 
W tym pierwoszczn drobnoziarnistćóm dają się odróżnić li- 
czne wlókienka wnikające do niego ze ściany pęcherzyków. 
W innych wreszcie pęcherzykach znajdujemy tylko owa 
drobnoziarnistą masę bez żadnego śladu jąder, a w niej 
okrąglawe otworki na kształt wakuol. W ostatnieh niekiedy 
pokurczone leukocyty, silnie się barwiące. W pęcherzykach 
bliższych powierzchni znajdujemy miejscami tkankę wyżćj 
zorganizowaną z naczyniami krwionośnemi, na śródblonkach 
tych ostatnich niekiedy mitozy. Oprócz owych mas drobno- 
ziarnistych z nielicznemi jądrami komórek olbrzymich wla- 
ściwych w preparatach z 7 dnia nie spotykam. Są one 
bardzo liczne w preparatach z dnia 18. Stosunek ich do no- 
wowytworzonćj tkanki od części płuc jest zwykle taki, że 
wypelniają one część pęcherzyka, stykają się bezpośrednio 
ze ścianą jego, podczas gdy druga większa lub mniejsza 
część zajętą jest nowowytworzoną tkanką lączną z wiel- 
kiemi owalnemi i wrzecionowatemi jądrami i lieznemi naczy- 
niami. Jak różnemi są przecięcia poprzeczne pęcherzyków 
co do wielkości i kształtów, tak i komórki olbrzymie oka- 
zują pod temi względami największe różnice. Ich masa pier- 
woszcza otacza ściany przegródek , wciska się we wszystkie 
najdrobniejsze zagłębienia i szparki, przechodzi bez żadnej 
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granicy w masy komórek olbrzymich w sąsiednich pęche- 
rzykach. Powstają tym sposobem masy w najrozmaitszy spo- 
sób porozgalęziane z licznemi wypustkami (do swych szeze- 
lin), w których bez żadnego ładu są porozpraszane jądra. 
Te ostatnie na pewnych miejscach nagromadzone są w wiel- 
kićj ilości, na innych zupełny ich brak, tak, że mamy przed 
sobą tylko masy drobnoziarniste bez śladu jąder, poprzery- 
wane bezbarwnemi przegródkami pęcherzyków. Takie ko- 
mórki olbrzymie stoją w bezpośrednim związku z nowowy- 
tworzoną tkanką łączną, lub oddziela je od nićj wolna szpara 
lub wreszcie komórka olbrzymia komunikuje z tą tkanką za 
pomocą cienkich lub grubych mostków tego samego wejrze- 
nia, co reszta pierwoszcza. W pierwszym razie granica mię- 
dzy ciałem komórki olbrzymićj a przylegającą tkanką jest 
albo dosyć wyraźną, albo ta tkanka przechodzi bez wyrażnćj 
graniey powoli w komórkę olbrzymią. Dzieje się to tym spo- 
sobem, że granica między pojedynezemi komórkami i wlókna 
tkanki łącznćj zanikają, a wszystko, co oddziela od siebie 
Jądra, staje sie drobnoziarnistą masą, zupełnie podobną do 
reszty pierwoszcza komórki olbrzymićj. Zamiast komórek ol- 
brzymich znajdujemy często na ścianach przegródek jedno 
lub 2-warstwowy pokład komórek epitelioidowych, niekiedy 
z mitozami, z których niektóre za pomocą wypustek pier- 
woszeza łączą się z sobą lub w całój masie spływają zosta- 
wiając niewyraźne ślady (ciemne linijki) dawnych swych 
konturów. Granica pierwoszeza nicktórych z tych komórek 
nie jest ostrą, otacza ją drobny jak gdyby pylek molekułów, 
w który zdaje się takie pierwoszcze rozkładać. 

Tak zwane pierwoszcze komórek olbrzymich nie wszę- 
dzie przedstawia się jednakowo. Zwykle jest ona drobno- 
ziarniste, ale ziarna te blado-cisawo zabarwione (safranin) 
okazują różną gęstość, gdzieniegdzie są tak blizko siebie, że 
jako takie zanikają, a pierwoszcze na tóm miejscu ma 
wejrzenie prawie jednostajne. Granica pierwoszcza ku owej 
wyżćj wspomnianćj szczelinie rozdzielającćj komórkę olbrzy- 
mia od nowowytworzonćj tkanki łącznćj, jest jużto ostrą, 
jażto nierówną, a rozklada się jakby w drobniutki pyłek 
molekulów cisawo zabarwionych. 

O różnych innych własnościach tego pierwoszcza pou- 
czają nas najlepićj preparaty barwione metyłwioletem podług 
metody Grama lub Weigerta (Ueber eine neue Methode zur 
Färbung vom Fibrin. Fortschritte der Medicin Nr. 8, 1881, 
pag. 228). Części tego pierwoszcza, które są więcćj jedno- 
stajne, otrzymują tyłko lekki odcień barwy fijoletowćj, zaś 
części, które nam się przedstawiały na preparatach safrani- 
nowych jako złożone z molekułów cisawo zabarwionych, 
składają się z samych ziarnek i wlókienek dosyć silnie 
metylwioletem się barwiących. Około zaś jąder znajduje- 
my często więcćj zbite masy cisawe (zabarwione jodem), 
a brzegi ich rozpadają się w owe niebieskie molekuły i włó- 
kna. Skład zatóm pierwoszcza nie jest tak prostym, 
jakby to wnosić można było z preparatów safraninowych. 
Za pomocą metody Weigerta lub Grama pierwoszcze daje 
się rozlożyć w pojedyncze molekuły i włókienka, jakotóż 
w pewne terytoryja otaczające jądra a inaczćj się barwiące 
(jodem) i więcej zbite. (Przy tćj sposobności przekonalem 
się, że metodą Weigerta (l. e.) polegającą na dyfereneyjo- 
waniu zabarwionych preparatów za pomocą anilinu i kreozotu 
dają się silnie zbarwić najdelikatniejsze włókienka wlókni- 
ka. I inne jednak istoty oddziaływają na tę metodę dodatnio, 
jak n. p. włókna elastyczne, tkanka kostna. Z drugićj strony 
zauważyłem, że na preparatach stwardniałych w rozczynie 


Fleminga włóknik barwi się tak dobrze jakąkolwiek barwą 
anilinową, a wyskok lekko zakwaszony kwasem solnym daje 
ten sam rezultat, co mięszanina Weigerta, mianowicie naj- 
silnićj pozostaje zabarwiony siatkowaty włóknik). 

Na uwagę zasługują także jądra komórek olbrzymich. 
Jak już wspomnialem, iłość ich i sposób ułożenia są różne 
i nie da się ujać ich stosunek pod temi względami w żadne 
formy. Obok komórek o bardzo licznych jądrach spotykamy 
komórki o wielkich masach pierwoszeza, a o jednóm (nawet bez) 
lub kilka jądrach. Uderzającą własnością tych jąder jest to, 
że są bardzo ubogie w istotę chromatyczną. Ani śladu mitoz 
w nich nie spotykałem. Podobnie wielkość i kształty ich są 
różne. Przeważają okrągle a nieco większe od leukocytów. 
Względnie najwięcćj jeszeze istoty chromatycznćj zawieraja 
małe okrągle jądra, a zupełnie podobne do leukocytów. 
Często spotkać je można obok jąder przyblonków na brze- 
gach komórki olbrzymićj. Częste są wreszcie jądra owalne 
o wiele większe od przyblonkowych, a zawierające zaledwie 
ślady istoty chromatycznój. Składników powstalych z roz- 
padłych jąder nie spotyka się nigdzie. (C. d. n.) 


Il. W sprawie techniki operacyjnćj przy bocznćj 
faryngotomii. 
Podał 


Prof. Dr. Mikulicz w Królewcu. 


W numerze 24 Przeglądu Lekarskiego opisał prof. Oba- 
fiński przypadek, w którym w celu usunięcia mięsaka jamy 
połyku podlug własnćj metody boczną fauryngotomiję wyko- 
nal; prof. Obaliński zaleca „swoją“ metodę w miejsce przez 
Kochera i przezemnie podanego postępowania. 

Zasadnicza różnica między cięciem podanóm przezemnie 
najpierw przed czterema laty, a operacyją opisaną przez 
Obalińskiego polega na tém, że on gałęzi dolnoszezękowćj 
przepiłowanćj przy kącie szezęki nie wyłuszczył, lecz ją po 
skończonćj faryngotomii z trzonem dolnćj szczęki za pomocą 
szwu kostnego zlączył. 

Pozwalam sobie przypomnieć, że postępowanie polecone 
przez prof. Obalińskiego już przed przeszło czterema miesią- 
cami na posiedzenin Towarzystwa Lekarskiego krakowskiego 
z dnia 26 stycznia r. b. ') opisałem i kolegom zaleciłem. 
Przedstawiłem tę modyfikacyję pierwszćj mćj metody jako 
tymezasową resekeyję galezi dolnoszezękowćj, zalecajac jćj 
zastósowanie we wszystkich tych przypadkach, w których 
po faryngotomii szezękościsku przez skurczenie się blizn lub 
recydywę obawiać się nie potrzeba, a więc w przypadkach 
nowotworów otorbionych, pod bloną śluzową leżących lub nie 
sięgających aż do łuków podniebienia. Natomiast i dzisiaj 
jeszcze zalecam pierwotne moje postępowanie w przypadkach 
raka rozciągającego się daleko poza łuki podniebienia. Czę- 
ścićj niestety, niżbyśmy sobie życzyli, liczyć się musimy tutaj 
właśnie z recydywą połączoną z nadzwyczaj bolesnym w tych 
razach szczękościskiem. Ktokolwiek miał sposobność widzenia 
niewymownćj męki, doznawanćj przez takich chorych przy 
jedzeniu, piciu i mówieniu, ten nie będzie się wahał z góry 
zapobiedz szezękościskowi za pomocą resekcyi galęzi dolno- 
szezękowej °). 


1) Prof. Obaliński na tém posiedzeniu był obecny, jak to wy- 
nika 2 protokóla w Nrze 10 Przeglądu Lekarskiego. 

3) Obaliński wątpi, czy którykolwiek z chirurgów pierwszą 
moją metodę przyjmie. Wątpliwości te usunąć mogę, zapt- 
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Tymczasową resekcyję gałęzi dolnoszczękowćj poleciłem 
jeszcze w innym celu, a mianowicie w celu odkrycia i wy- 
cięcia trzecićj gałęzi nerwu troistego aż do otworu jajowatego. 
Operacyję tę wykonywa się w ten sam sposób, jak przy fa- 
ryngotomii, tylko że po przepiłowaniu dolnćj szczęki nie na- 
rusza się ściany połyku, lecz preparuje się ‘wzdłuż nerwu 
żuchwowego i językowego trzecią, część nerwu troistego aż 
do podstawy czaszki. 

Na wyżćj wspomnianóm posiedzeniu Towarzystwa Le- 
karskiego krakowskiego przedstawiłem chorego, na którym 
w powyżćj zaznaczony sposób tymczasową resekcyję gałęzi 
dolnoszczękowćj w celu wycięcia trzecićj gałęzi nerwu troi- 
stego wykonałem. Obecni koledzy mogli się przekonać, ze 
zrośnięcie przepiłowanćj kości było kostne i że, na co wten- 
czas główny nacisk położylem, nie wynikło żadne uszkodzenie 
funkcyi. Zresztą nigdy nie wątpiłem o tóm, jak mniema Oba- 
tiński, że podług mojego sposobu przepiłowana dolna szczęka 
zrosnąć się może. Wątpliwości, jakie miałem, tyczyły się tylko 
resekcyi wewnatrz jamy ustnej według v. Langenbecka, po- 
zostawiającćj często przeszkadzającą nieforemność dolnej 
szczęki. 


W sprawie techniki operacyjnej przy bocznćj 
faryngotomii. 
Odpowiedź Prof. Obalińskiego. 

Pisząc moją rozprawkę. w N-rze 24-ym Przegl. Lek. 
umieszczoną, wiedziałem o tem, że prof. Mikulicz w dniu 
26-ym stycznia b. r. na posiedzeniu Tow. Lek. Krak. przedstawiał 
chorego, któremu przy pomocy tymczasowej resckcyi szczęki 
dolnćj wyciął trzecią galąż nerwu troistego, jako tóż, że 
u tego chorego szczęka się dobrze zrosła, — lecz i na têm 
koniec; nie było mi bowiem wiadomóm, przynajmnićj sobie 
nie przypominam, żeby prof. Mikulicz to samo postępowanie 
i do wyjęcia nowotworów migdałka był podówczas propono- 
wal; nie ma tóż o têm wzmianki i w protokóle, do którego 
odwołuje się prof. M. w swym powyższym artykule. Nie wie- 
dząc zaś o późniejszych zamiarach trzymałem się ściśle opisu 
jego metody w tym celu podanej (Przegl. Lek. 1883 Nr. 48 i 49). 
Że zaś weale pomysłów prof. Mikulieza za swoje podawać 
nie chcialem, świadczy najlepićj ta okoliczność, że opisując 
moje postępowanie wyraźnie powiadam: „sposób postę- 
powania lączący wsobie wszystkie korzyści me- 
tody Koeliera i Mikulieza a zarazem usuwający 
tychże niekorzyści.* 

Lecz pomijam ten pomiędzy wierszami tylko widoczny 
a wcale niezasłużony zarzut miłczeniem a przechodzę do 
wlaściwćj rzeczy zasadniczćj. 

Otóż i w dzisiejszym artykule twierdzi prof. Mikulicz, 
że w razie nowotworów migdalka znacznie po za łuki roz 
szerzonych polecalby nadal swój pierwszy sposób, t.j. z wy- 
luszczeniem wyrostka stawowego szezęki dolnćj. Ja zaś 
pozwolę sobie jeszcze raz twierdzić, że to jest zbytecznóm, 
albowiem niezeszycie drutem przepiłowanych połów szczęki 
dolnej, t.j. założenie tamże nowego stawu, zupełnie, zdaniem 
mojem, zapobieże czy to sztywności stawu, czy tóż bolesne- 


wniając: że kilkakrotnie zawiadomiono mnie bądź ustnie 
bądź piśmiennie o faryngotomijach wykonanych ze skutkiem 
podlug mojćj metody. Kiister z Berlina (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1885, Nr. 50) omawia dokładnie mój spo- 
sób postępowania i uważa wycięcie galęzi dolnoszczękowćj 
jako główną zaletę téj operacyi. 


mu szczękościskowi. Ponieważ jednak jedno i drugie do 
rzadkości należy, przeto łatwićj jest zdecydować się i ope 
ratorowi i pacyjentowi na tymczasową resekcyję z ewentual- 
nym stawem sztucznym, niż na wyłuszczenie gałęzi szczęki 
dolnej. 

Wreszcie końcowy ustęp o obawach niedobrego zrośnię- 
cia się przepiłowanćj szczęki nie może być tlumaczonym jako 
tylko odnoszący się do metody v. Langenbecka, gdyż 
motyw: „już to w skutek nekrozży płaszczyzn prze- 
piłowania* podany w pierwszćj pracy na str. 609 Przeg. 
Lek. z r. 1883 odnosić się może do każdego przepiłowania 
w ogóle a nie tylko metodą v. Langenbeeka. Miałyżby 
inne metody przywilej uwalniający je od tego rodzaju ne- 
krozy ? 


iV. O hypnotyzmie ze stanowiska fizyjologicznego. 


Napisał Prof. Dr. N. Cybulski. 
(Ciag dałszy. Patrz Nr. 25). 

Każdy stan wywołany utrzymuje się przez pewien czas, 
niekiedy dopóty, zanim zostanie wywołany stan inny; cała 
więc czynność umysłowa hypnotyka nietylko jest nieświadoma 
lecz jakby odrnchowa; jeśli impuls jest dany, machina umy- 
słowa hypnotyka jest wprawiona w ruch i może funkcyjo- 
nować nawet bardzićj prawidłowo, aniżeli w stanie czuwania. 
Wrażliwość mózgu hypnotyka niekiedy bywa tak znaczną, 
że każde słowo zwrócone do niego, każda myśl wypowie- 
dziana, wywoluje odpowiednie wyobrażenie (łub nezucie), 
choćby była najbardzićj niedorzeczną. W ten sposób można 
go pobudzić do wykonania najniedorzeczniejszych czynności; 
wmówić, że jest inną osobą jlub przedmiotem nieżyjacym; 
przytėm hypnotyk stosuje swoje zachowanie się odpowiednio 
do nowćj osobowości. Tak jeżeli się poddaje hypnotykowi, że on 
jest czworonożnóm zwierzęciem, wtedy staje na czworaku 
i udaje kota lub mysz; jeżeli te role poddaje się dwom hypno- 
tykom równocześnie, to natenczas kot stara się mysz złapać 
itp. (Delboeuf **). Jednóm słowem stosownie do poddanćj roli 
wykonywaja czynności, które łączą się z pojęciem o téj roli. 
Jeśli następczo przemienia się osobowość hypnotyka poddająe, 
że jest dzieckiem, starcem, panną lub jakąś znakomitością, 
to niektórzy hypnotycy nietylko zmieniają postawę, lecz i cha- 
rakter pisma stosownie do roli, którą mają przedstawić. Tak 
samo można wywolać rozmaite uczucia: smutek, wesołość, 
gniew, zemstę, poddać hypnotykowi, że u niego brakuje tego 
lub innego członka; wywołać hałucynacyje wzroku, sluchu, 
dźwięku itp., jak już wyżćj wymieniłem. Hypnotyk może wi- 
dzieć nieistniejące osoby, w ogóle zmieniać można te stany 
do nieskończoności. 

Ta wrażliwość hypnotyka na poddawanie istnieje nie 
tylko w stanie hypnotycznym, lecz i po obudzenin się w stanie 
czuwania, osobliwie jeżeli hypnotyk był wielokrotnie usy- 
piany; dla tego u wielu hypnotyków można wywołać opisane 
wyżćj stany bez poprzedniego hypnotyzowania wprost w sta- 
nie czuwania. Przyklad tego już przytoezylem, mówiąc o spo- 
sobach hypnotyzowania. Jeśli hypnotykowi zapowiada się, 
że on śród pewnych warunków uśnie, to zwykle sen nastę- 
puje; w podobny sposób można wywołać halucynacyje, skur- 
cze, porażenie ręki lub nogi itd., zupelnie tak samo, jak 
w stanie hypnotycznym; różnica polega tylko na tém, że hy- 
pnotyk tylko pozornie czuwa; powiadam pozornie, ponieważ 
doświadczenia Carpentera (Mental physiology), Delboeufa i moje 
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własne przemawiają za tém, że stan ten jest tylko pewną 
modyfikacyją stanu hypnotycznego; jest jakby częściowym 
somnambulizmem. Przy doświadezeniach tego rodzaju można 
spostrzegać najrozmaitsze stany przejściowe od stanu zupel- 
nego czuwania aż do najglębszego snu; w każdym razie 
świadomość hypnotyków nie jest zupełną. Często ezas, w któ- 
rym jakaś czynność poddana wykonaną została, dla świado- 
mego „ja* hypnotyka nie istnieje; ze stanu tego budzi się 
sam, albo trzeba go obudzić; o tón przejściu z jednego stanu 
do drugiego zwykle hypnotyk sam zdaje sobie sprawę. 

Przy poddawaniu w stanie cznwania wedlug Beaunisa naj- 
łatwiaj udają się halucynacyje słuchowe i wewnętrznego czucia, 
a także zmiany w narządach ruchowych. Poddanych w stanie 
czuwania ruchów hypnotyk czasem nie wykonywa, lecz mimo 
to twierdzi, że je wykonal; prawdopodobnie, że w tych przy- 
padkach powstają tylko wyobrażenia tych ruchów zupelnie 
tak jak we śnie. 

Oprócz poddawania w stanie czuwania i w stanie hy- 
pnotycznym w ostatnich latach szczególną uwagę zwróciły 
na siebie poddawania w stanie również hypnotycznym, lecz 
różniące się od opisanych wyżej tóm, że poddawania te nie 
wykonywają się we śnie hypnotycznym, leez po obudzeniu się 
zaraz lub w kilka minut, dui, tygodni, miesięcy itd.: więc 
niby na jawie: poddawania te hypnotycy wykovywają nie- 
kiedy z wielką ścisłością; przytoczę kilka przykladów. 

Bernheim**) powiada do jednój ze swych pacyjentek, zo- 
stającój we śnie hypnotycznym, że po obudzeniu się będzie wi- 
działa u jednego z obecnych brodę ogolona do polowy i olbrzymi 
srebrny nos. Po obudzeniu się hypnotyczka przez jakiś czas 
rozgląda się po pokoju i gdy wzrok jej padl na wymienioną 
osobę, zaczyna się śmiać i zapytuje: „czyś pan przegrał za- 
klad, żeś musiał brodę ogolić z jednćj strony; a to co za 
nos!“ i tak w dalszym ciągu widzi wymienioną osobę taką, 
jaką miała być podług poddania. 

Voituron"*) podaje nastepujacy przypadek: pewnemu apte- 
karzowi znajdującemu się w towarzystwie lekarzy poddano 
w śnie hypnotycznym, że w pięć minut po obudzeniu się 
ma pójść do apteki, znajdujacćj się w pewnćj odleglości, i przy- 
nieść flaszkę amonijaku; po obudzeniu hypnotyk spojrzał na 
zegarek i wziął udzial w rozmowie toczącój się pomiędzy 
obecnymi; w kilka minut spojrzawszy powtórnie na zegarek, 
wyszedl do miasta nie mówiąc dokąd; po niejakim czasie 
wrócił niosąc flaszkę unonijaku i w dalszym ciągu rozmawiał. 
Po upływie kilku minut nagle zwraca się z zapytaniem: czy 
on wychodził, czy nie; jakkolwick więc na pozór wykonał 
poddaną czynność, jakby zupelnie w stanie prawidłowym, 
to jednak to zapytanie zwrócone do kolegów świadczy, że 
świadomość przez ten czas była znacznie przytlumioną. 

Jednemu z moich hypnotyków w stanie kypnotycznym 
zapowiedziałem, że w pól godziny po obadzeniu się ma po- 
stąwić w środku pokoju 4 krzesła, na tych piąte i na tem 
ostatniem usiąść; obudzić się zaś ma w 10 minut. Hypnotyk 
przez 10) minut zostaje w spokoju, czasem otwiera oczy. 
Po 10 minutach budzi się, przeciera oczy, wstaje, pije wodę, 
chodzi po pokoju, pali podany papieros, rozmawia jednak 
niechętnie, nie odpowiada na moje zapytania, jest niespokojny 
i wygląda, jak czlowiek nieprzytomny; po upływie 20 kilku 
minat szybko kieruje kroki ku środkowi sali, z impetem 
odsuwa stól, który przeszkadzał ustawieniu krzeseł w samym 
środku, nareszcie ustawia 4 krzesla, na nich piąte; zręcznie 
podnosi się na to ostatnie, siada, raptownie zeskakuje, na 
twarzy jego maluje się uśmiech zadowolenia i budzi się zu- 


pełnie; rozmawia, zachowuje się jak zwykle w stanie prawi- 
dłowym i o niczćm nie pamięta. 

Delboeuf **) poddaje we śnie hypnotycznym swojćj stu- 
żącej J., że nazajutrz o Oćj zrana ma przyjść do niego 
i uczesać mu brodę. Nazajutrz 5 minut po 9téj J. przychodzi 
do niego trzymając w rękn grzebień, wyraz twarzy ma taki, 
jaki zwykle miewa w stanie hypnotycznym. W chwili gdy 
się zabiera do czesania brody, D. dmucha jój w twarz, 
przytóm wyraz jćj twarzy nagle staje się zwyczajny i świa- 
domość wraca zupelnie, J. stwierdza, że teraz czuje, iż jest 
zupelnie obudzoną, leez nie przypomina sobie, czy przedtóm 
była uśpioną. 

Dr. Mesnet**) powiada do nśpionego lrypnotyka: widzisz 
pan łańcuszek od zegarka p.X., widzisz pan go? — Tak. — 
A więc rozkazuję panu jutro podczas mojćj wizyty wziąć go zre- 
cznie razem z zegarkiem, schować do kieszeni i zaraz wyjść; 
zrozmniałeś pan mnie? Hypnotyk nie nie odpowiada, lecz wi- 
docznie wyraża zdziwienie i niezadowolenie. M. powtarza 
jeszcze raz poddanie, nareszcie hypnotyk odpowiada, — do- 
brze — potóm odprowadzają go do Jóżka i ta M. budzi go dmu- 
chnięciem w twarz. Nazajutrz, wchodząc do sali o godzinie 9, 
M. znalazl hypnotyka w przedpokojn w stanie zupelnie zwy- 
czajnym, nie widział najmniejszego skupienia uwagi, ani zaklo- 
potania w jego twarzy. W rozmowie na wszystkie zapytania 
dawał odpowiedzi zadowalające, skarżył się tylko na bezsen 
ność, czyli raczćj na to, że miał sen niespokojny. Podczas 
wizyty M. hypnotyk rozmawiał z uczniami, z mniejszćm jednak 
zajęciem, aniżeli zwykle i z szezególniejszóm zainteresowa- 
niem się spoglądał na p. X. (sekundaryjusza M.j); po wi- 
zycie, którćj w dalszym ciągu hypnotyk nie towarzyszył, 
M. zawczwal go do kancelaryi. Tu z początku hypnotyk 
rozmawiał zupełnie przytomnie, lecz, gdy do nich przyłączył 
się p. X., przestal zwracać uwagę na rozmowę, stał nieru- 
chomy z oczami zwróconemi na lańeuszek p. X., po niejakim 
czasie widocznie wpadł w stan hvpnotyczny, wyraz i kolor 
twarzy, oddychanie przez jakiś czas się znrienialy; nakoniec 
postąpil naprzód; kilka razy podsuwal rękę do łańcuszka; 
nagle odpiął go od kamizelki, wydobyl zegarek z kieszeni, 
schował do swojćj kieszeni, wyszedl z pokoju i szybko się 
skierowal po schodach w dół na pierwsze piętro. Tu został 
z trudnością zatrzymany przez slużącego: M. obudził go 
dmuelmięciem. Wróciwszy z nim razem do kaneelaryi na 
zapytanie: zkąd wraca, co zrobil, odpowiadal, że nie nie 
wie; gdy wyjęto zegarek z jego kieszeni, energieznie zapro- 
testowal, że nie jest zlodziejem, plakal, wzdychal i w ogóle 
przedstawiał wyraz glębokiego wzruszenia. 

Przy samopoddawaniu na terminy oznaczone, jak 
o tém przekonałem się na jednym z moich hypnotyków, zja- 
wiska przedstawiają się zupelnie tak samo i stan, w którym 
hypnotyk wykonywa czynność zamierzoną, niczóm się nie 
różni od stann opisanego w powyższych przykładach. 

Przez poddawanie terminowe można hypnotyków po- 
zbawić zmysłów lub wywolać ich zmianę np. daltonizm, 
wywolać afazyję częściowa lub całkowitą; zmienić osobo- 
wosé, poddawać rozmaite halucynacyje, nezucie 
głodu lub praguienia, wywolywać tak zwane halucynacyje 
ujemne itd. 

Przy poddawaniu halucynacyj ujemnych hypnotykowi 
zapowiada się, że po obudzeniu nie będzie slyszal lub wi- 
dzial tćj lub owćj osoby, lub rzeczy: jeżeli przytóm zwróci się 
uwagę, że przedmioty, które ta osoba trzyma w ręce, hy- 
| pnotyk ma widzieć, to niektórzy po obadzeniu rzeczywi- 
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scie nie widzą wymienionćj osoby, lecz widzą np. pierścień 
na palcu, cygaro w ustach itp., i to jako przedmioty znajdu- 
jące się w powietrzn. W ogóle jednak takie nienaturalne 
zjawisko zajmuje hypnotyka malo i z eałego zachowania się 
jego można widzieć, iż on nie jest zupelnie obudzony i jest 
nie znpełnie świadomy. 

Kwestyja, w jakim stanie hypnotycy wykonywają ter- 
minowe poddania, ma bardzo doniosłe znaczenie, nie jest je- 
dnak dotychczas rozstrzygniętą. Znaczna część autorów uważa 
to za stan prawidłowy, lecz na podstawie doświadezeń Del- 
bocufa, dokładnie spisanych protokólów innych autorów 
i tego co dotychczas mogłem obserwować u osób hypnoty- 
zowanych przezemnie, stanowczo muszę twierdzić, że tak nie 
jest; że hypnotycy wykonywając czyuności po obudzeniu się 
nie są obudzeni, nie czuwają prawidłowo i nie są zupelnie 
świadomi. Po wykonaniu czynności poddanćj hypnotycy albo 
sami się budzą, albo trzeba ich obudzić, właśnie teraz wy- 
raźnie można widzieć to przejście z jednego stanu do dru- 
giego. Hypnotycy Delboeufa często sami zwracali uwagę, że 
już nie śpią. Przy poddawaniach, które się wykonywa zaraz 
po obudzeniu, budzenie jest jakby środkiem przeprowadzenia 
hypnotyka ze snu glębokiego do snu lżejszego, do stanu so- 
ranambulicznego. Nie ulega wątpliwości, że ten stan somnam- 
buliezny przedstawia różnice zależne od indywidualności i nie- 
kiedy jest tak podobny do stanu czuwania, że przez pewien 
czas nie można określić, czy to jest stan czuwania, czy sen 
somnambuliczny; hypnotyk rozmawia logicznie, chodzi, wy- 
konywa rozmaite czynności, lecz dmuchnąć mu w oczy, wtedy 
się budzi, po chwili nie pamięta o niczćm, co bylo w stanie 
poprzednim; jeśli dlugo zostaje w tym stanie, to caly ten 
przeciąg czasu dla niego nie istnieje. Podobny fakt obser- 
wowalem u jednego z moich hkypnotyków, mianowicie pana 
W., który zwykle dość tradno się budził. Pewnego razu przy- 
szedłszy do przekonania, że stan, który trwał po wykonaniu 
poddanćj czynności, a który z początku uważaliśmy za stan 
czuwania, byl właściwie stanem somnambulicznym, kazałem 
mu włożyć ręce do miedniey ze śniegiem. Zaraz się obudził 
i był nadzwyczaj zdziwiony, w jaki sposób z pokoju, w któ- 
rym się pierwćj znajdował (przed póltory godzina), znalazł 
się w innym, trzymając ręce w miednicy ze śniegiem. 

Jeśli poddana czynność lub halucynacyja ma nastąpić 
nie zaraz po obudzeniu się, ale w kilka godzin, dni lub ty- 
godni, to hypnotyk przez caly czas aż do chwili, w którćj 
ma wykonywać czynności, jak twierdzą autorowie, bo sam 
i6j kategoryi zjawisk nie obserwowalem, zostaje w stanie 
zupełnie prawidlowym. Z dokładnych jednak protokólów 
w wielu razach można stanowczo wnosić, że stan, w którym 
poddana czynność zostaje wykonana, jest zupełnie podobny 
do wyżćj opisanego i do tego, jaki się wywoluje przy pod- 
dawaniu w stanie czuwania, czyli że jestto również stan 
somnambuliczny. Że stan ten niekiedy bardzo trndno odróżnić 
od stanu czuwania, przytoczyliśmy przykłady, trudność ta 
zwiększa się jeszcze w skutek tego, że zależy on nietylko 
od indywidualności hypnotyka, leez od charakteru i treści 
poddania, tak, że można spostrzegać najrozmaitsze jego sto- 
pnie. Zjawisko to jednak nie powinno zadziwiać, gdyż sam 
stan hypnotyczny, jak to wspomnieliśmy wyżćj, przedstawia 
się nie jednakowo. Richet **) np. wspomina o dwóch kobie- 
tach, o których wyraża się w ten sposób: u tych dwóch ko- 
biet między stanem snu magnetycznego a czuwaniem nie ma 
tćj wybitnćj różniey, którą znajdujemy w klasycznych dzie- 
łach: można u nich wywolywać wszystkie zjawiska... przy 


| otwartych oczach i przy zupełnóm zachowaniu świadomości 
ich osobowości. (0 ah 5) 


V. Oceny i sprawozdania. 


Medycyna wewnętrzna. 


Odczyty na VI Zjeździe internistów niemieckich. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 25). 


Prof Nothnagel: O umiejscowieniu chorób mózgowych. 

Temat obrany ograniezył reterent li tylko do klinicznego 
stanowiska, pomijając w zupelności doświadczenia fizyjologi- 
czne na zwierzętach, jakkolwiek umie cenić wysoką wartość 
tychże. Jednóm z najbardzićj interesujących pytań jest loka- 
lizacyja fizyjologicznych funkcyj w korze mózgowćj. Zasa- 
dnicze pytanie, czy istnieje w ogóle lokalizacyja na korze 
mózgowćj, rozstrzygnał Broca słynnemi swemi oznaczeniami 
umiejscowienia ośrodka mowy; obecnie idzie nam o rozstrzy- 
gnienie umiejscowienia innych funkcyj. Sposób badania tych 
funkcyj w tym kierunku dawno już został oznaczony przez 
prof. Charcota. Poleca on poszukiwanie jak najbardzićj od- 
osobnionych zboczeń, którymby odpowiadalo ograniczone 
ognisko chorobowe mózgu. 

Trzymając się tćj metody doszedł referent do przeko- 
nania, że zboczenia zmysłu wzrokowego mają swe siedlisko 
w korze mózgowćj. Zboczenia te są bardzo różnorodne. Po- 
łowieza ślepota (kemianopsia), ślepota umysłowa, która często 
łaczy się z barwoślepem, podmiotowe obrazy i zjawiska 
świetlne, oto są zboczenia zmysłu wzrokowego. Centrum dla 
połowiezej ślepoty ma swe siedlisko w korze pierwszego 
zwoju potylicznego. Zdarzały się przypadki, w których przy 
obrażeniach tćj okolicy zboczeń zmysłu wzrokowego nie spo- 
strzegano, próby jednak wzrokowe w przypadkach tych nie 
byly dokładnie robione. Niekiedy znajdowano zmiany w dru- 
gim i trzecim zwoju potylicznym, w obec istniejącćj hemia- 
nopsyi; wskazuje to zatóm, iż ośrodek ten nlegać może in- 
dywidualnym zmianom, gdyż liczne przypadki innego tłuma- 
czenia nie dozwalają. Ośrodek dla ślepoty umysłowój przekłada 
prelegent w pozostalą resztę kory potylicznćj. Istnieją i zbo- 
czenia ruchowe, które autor odnosi do zboczeń w korze. Po- 
rażenia nerwów twarzowego, języko -ruchowego i odnóg 
powstają w następstwie zboczeń w Gyrż centrales i lobulus 
paracentralis. Ośrodck zmysłu mięśniowego znajduje się 
w płacie ciemieniowym: zboczenia wywołują bezład mięśniowy. 
Nie wiele dotychczas mamy wiadomości o umiejscowieniu 
zboczeń czucia, z wszelką pewnością jednak twierdzić można, 
że nie leżą w płatach: potylicznym, skroniowym i w naj- 
większćj części czołowego, zdaje się, że umiejscowione są 
w zwojach centralnych, ciemieniowych i tylnćj części zwojów 
czołowych. Oto są zdobycze nasze w patologii kory mózgo- 
wćj. Wiemy dalej, że zastępowanie chorobowo zmienionych 
części kory mózgowćj przez inne części jest niepodobnóm. 
Z twierdzeniami naszemi dotyczącemi ruchu zdaje się stać 
ten fakt w sprzeczności, że zniszczenie ogniska ruchowego 
kory nie prowadzi do utraty pojęcia rucha, pochodzi to je- 
dnak ztąd, że nie należy ośrodków tych uważać za miejsca, 
gdzie wyobrażenia powstają, ale za punkty, zkąd wyobra- 
żenia przechodzą w akcyję, w ruch. Wszystkie te fakty, 
w każdym razie udowadniają zasadnicze prawo, że patologija 

wykazuje dla ezłowieka lokalizacyję ośrodków w korze mó- 
| zgowćj. 
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Naunyn: © umiejscowieniu bezmówności (Aphasia). 

Umiejscowienie tój zmiany chorobowej odkrytóm zostało 
przez prof. Brokę w r. 1867, nazwę nadał Trousseau. Już 
wówczas oddzielano z grupy tego cierpienia niemotę sprowa- 
dzoną osłabieniem umysłowóm lub porażeniem przyrządów 
mówienia. Odróżniano trzy grupy bezmówności: bezładną 
(ataktyczną), gdy chory słowa wymówić nie umiał, amnesty- 
czną, w którój znikało pojęcie słowa, parafazyję (mówienie 
wadliwe), gdy chory przemienial słowa i zgłoski. Wernicke 
postawił na ich miejsce bezmówność motoryczną i sensyty- 
wną (ruchową i ezuciową) i dodal jeszcze formę przez Kuss- 
maula ustanowioną „głuehoty wyrazów,“ gdy chory wyrazów 
wymówionych nie rozumie. Niekiedy mimo dokładnych po- 
szukiwań w zwoju Broki żadnych ogmsk nie znaleziono, 
mimo zboczeń w mowie niekiedy zaś mimo zmian mowa 
była utrzymaną. W pierwszym razie przypuszczamy, że dro- 
bne ogniska przeoezono, w drugim że prawdopodobnie strona 
prawa zastępstwo objęła. Sam autor niniejszćj pracy uznaje 
następujące formy: 1) bezmówność ruchową czyli bezładną, 
2) czuciową, czyli beznówność z głuchotą wyrazów, 8) mó- 
wienie wadliwe (paraphasia). W celu dokładnego mniejsco- 
wienia powyższych zmian zrobił sobie referent dwa schemata 
mózgu, na których stałe oznaczał miejscowości, gdzie wy- 
stępowały zmiany w różnych formach bezimowności. Agrafia 
dotychczas nie znalazla odpowiedniego miejsca. Tabtice pre- 
legenta wykazują, że przypadki bezmowności ruchowćj wy- 
wołują przedewszystkićm zmiany w zwoju Broki, bezmówno- 
ści ezuciowćj w miejscu przez Wernickego oznaczonóm (7, 
tylne górnego zwoju skroniowego), trzecia zaś forma zajmuje 
oba miejsca. Pozostalo jednak okolo */, przypadków trzecićj 
grupy, które w dotychezas oznaczonych miejscach zmian nie 
wywołały, wywolaly atoli zmiany w okolicy, gdzie Gyrus 
angularis w plat potyliczny przechodzi. W końcu nadmienia 
prelegent, że różnice indywidualne i fumkcyjonalne ważną 
odgrywają rolę. (Dok. nast.) 

Chirurgija. 

M. Lannelongue (Paryż): Uwagi o guzach krwawych 
czaszki komunikujących z podłużną górną zatoką. 
Antor spostrzegł n dziceka na czaszce guz miękki, nie- 

dający się odprowadzić i rozpoznal guz naezyniakowy. Ant- 

opsyja jednak wykazała, że guz ten przedstawiał szypulkę 
przechodzącą przez blonę laczącą obie kości ceiemieniowe 

i žo tenże dwoma znacznemi żyłami łączył się z zatoką po- 

dłażną. L. znalazl tylko 21 opisów przypadków podobnych; 

w 12stu z nich guz był wrodzony, w Tmiu powstał skutkiem 

wazu, a w2 przyczyny nie znano. Powstawanie guzów wro- 

dzonych i nabytych skutkiem nrazu bywa rozmaite. Dwa 
przypadki przyrody urazowćj miały za przyczynę przebicie za- 
toki przez odszczepy kostne, w 2 innych gnz lączył się 

z zatoką nie bezpośrednio, lecz przez żyły opony twardćj; 

w ostatnich zatoka nie doznala uszkodzenia, lecz tylko żyły 

doprowadzające. Z 12stu wrodzonych przypadków 5 zbadano 

anatomicznie; przedstawiały one naczyniaki, pozostające 

w związku z żyłami śródezaszkowemi; zatoka podlużna byla 

zazwyczaj rozszerzoną, Przypadki urazowe mają za powód 

zranienie zatoki podłużnej, albo żyly łącznćj w pobliżu; guzy 
takie, odznaczające się krążeniem, zasługują na nazwę: tę- 
tniaków żylnych urazowych. 

Co do wskazań leczniczych, to przy naczyniakach ura- 
zowych acisk jest, wedlug autora, najracyjonalniejszćm po- 
stępowaniem. Przy naezyniakach wrodzonych znaczniejszych 
rozmiarów grożących przebieiem wskazanóm jest wyluszcze- 


nie tychże po poprzedniem podwiązaniu szypulki em bloc 

albo po osobnem podwiązaniu żył doprowadzających. (Revue 

de Chirurgie 1886 Not.). Dr. Darącz. 

A. Böcker (Berlin): Wyłuszczenie chrząstki pierscieniowój 
z powodu chrzęstniaka. 

Autor zestawia krytyczno-historyczny przegląd spostrze- 
żeń clrzęstniaków krtani i opisuje 2 przypadki operowane 
ebrzęstniaków krtani. Przypadek 1szy dotyczył 23-letniego 
chorego; tuż poniżej prawego więzadła głosowego blizko 
przedniego spojenia znajdował się twardy guzek, powleczony 
błoną śluzową, wielkości soczewicy, nsadowiony na wewnę- 
trznej powierzchni chrząstki tarczykowćj. Obrzęk ten podnosił 
przednią część więzadła głosowego i przeszkadzał przy fo- 
nacyi zamknięciu szpary glosowćj. Objawów zapalnych nie 
było żadnych. Obrzęk usunięto zupełnie w kilkukrotnych 
posiedzeniach za pomocą narzędzia zbudowanego na ksztalt 
Lnerowskieh kleszczy tnących. Badanie drobnowidowe 
wykazało utkanie ehrząstkowe (chrząstka szklista). 

Przypadek 2gi dotyczył 62-letniego mężczyzny dotknię- 
tego od dłuższego czasu objawami duszności ze szmerem 
cechującym zwężenia przy szybszóm wdychaniu. Przy fo- 
nacyi domykały więzadła dobrze; przy wdechu przedsta- 
wial się tuż poniżćj więzadeł guz wychodzący z tylnej 
ściany krtani zawykający jej światło, a pozostawiający tylko 
szczelinę w postaci sierpa dla oddechu. Obrzęk ten bardzo 
twardy, o powierzchni gładkićj, pokryty prawidłową bloną 
śluzową, odchodził od wewnętrznćj powierzchni plytki i le- 
wego luku chrząstki pierścieniowćj. B. wykonal tracheotomiję, 
przeciął przytóm 8 górne pierścienie tchawicy, założył rurkę 
tamponową Hahna, przeciął chrząstkę pierścieniową w linii 
środkowćj, a ponieważ połowa tejże była zajęta guzem i wy- 
łuszczenie guza okazało się niemożliwóm, przystąpił do wy- 
łuszezenia chrząstki pierścieniowój. W tym celu przepilował 
skostniałą chrząstkę tarczykową, przeciął boczne połączenia 
chrząstki pierścieniowćj aż do płytki i błonę śluzową na gór- 
nym brzegu i zwolni] z połączeń stawowych ehrząstki na- 
lewkowe tak, że pozostaly przy więzadłach głosowych. 
Odpreparowalł następnie mm. crico-aryl. postici i wy- 
dobył w całości chrząstkę po przecięciu doluego brzegu 
błony ślmzowój. Znaczny krwotok przy operaeyi, 4go dnia 
po operacyi krwotok następny. Oczyszezenie rany sublimatem, 
tamponowanie gazą jodoformową, przebieg hezgorączkowy ; 
chory przyjniowal pokarmy i napoje drogą natwalną. W 5ciu 
tygodniach zupelne wyleczenie. Więzadła głosowe wydają się 
skróconemi i poruszają się niceo leniwo przy intonacyi. 
Chrząstki nalewkowe uieco do siebie zbliżone, jednak nie 
dotykają się wzajemnie. Przy wdychaniu glośnia zamyka się, 
dla tego chory nosi rurkę tehawicową. Do mówienia używa 
chory albo rurki Brunsa z wentylem, albo zamyka po wde- 
chu rurkę palcem. Mowa chorego jest chrypliwa ale wyra- 
żna. (Deut. med. Wochschr. 1886, Nr. 42), 

Dr Barącz. 
Położnictwo. 
Sänger: O uproszczeniu techniki cięcia cesarskiego. 

Ażeby umożliwić wykonanie operacyi tćj lekarzom pra- 
ktycznym, należy technikę cięcia cesarskiego o ile możności 
uprościć. Gąbki mogą zastąpić waciki ałbo płatki gazy; do 
dezinfekcyi narzędzi należy użyć karbolu, do deziutekcyi pola 
operacyjnego i rąk operatora sublimatu. Do asystencyi wy- 
starczą 2 osoby (próez akuszerki). Cięcie powinno być do- 
stateeznóm do wylonienia maciey. Przy nacięciu macicy na- 
leży unikać nacięcia dolnćj jćj części, powleczonćj wiotkióm 
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utkanien otrzewnowóm. Natrafiwszy na łożysko należy je 
szybko przeciąć i wydobyć, gdyż unika się przez to zna- 
czniejszego krwotoku. Dziecko należy wydobyć za nóżki. 
Przy następnóm wyważeniu macicy można zapobiedz dostaniu 
się krwi i wody płodowćj do jamy brzusznćj przez szybkie 
zbliżenie do siebie powłok brzusznych poza takową. Sztuezną 
amemiję do dokładnego zalożenia szwów najlepićj wywołać 
można za pomocą sprężystćj ligatury naokolo szyi macieznćj: 
przy braku ligatury sprężystej ręka musi zastąpić ucisk albo 
okręcenie macicy naokolo jéj osi. Po wydobyciu lożyska 
należy zbadać szyjkę maciczną pod względem drożności; do 
odwonienia jamy macieznćj należy użyć nieco jodoformnu. 
Resekcyję błony mięsnćj należy wykonać tylko w razie nie- 
równości powiorzehni rannych. Miękki drut srebrny jest naj- 
odpowiedniejszym materyjalem do założenia glębokich szwów 
obejmujących błonę swrowiczą i mięsną; chwyeenia błony 
doczesućj wypada unikać. Jedwab aseptyczny może zastąpić 
drut. Zazwyczaj wystarcza 8—10 szwów; blonę surowiczą 
zbłiża się osobno za pomocą kilka szwów. Po odjęciu węża 
sprężystego należy okluć punkty krwawiące, liniję szwu po- 
sypać jodoformem, macicę po oczyszczeniu pogłębić a ranę 
powlok brzusznych zespoić w zwykły sposób. Jako leczenie 
następowe poleca autor pęcherz z lodem na powłoki brzuszne 
i kilka wstrzyknięć podskórnych ergotyny. 

Wreszcie podaje Singer pokrótce statystykę przypa- 
dków operowanych podlug swojćj metody; obejmuje ona 30 
przypadków; z tych ua Niency przypada 27 z wyleczeniem 
w 22 przypadkach, z zejściem śiniertelnem w 5. Leopold 
operował w ten sposób 11 razy; życie dziecka ocalil we 
wszystkich 11 przypadkach, życie matki w 10. W Lipsku, 
Dreźnie i Insbrueku operowano w klinikach podlug jego me- 
tody 19 razy; życie matki ocalono w 18 z tych przypadków, 
życie dzieci we wszystkich 19. (Terkandlungen d. deutschen 
ieselisch. f. Gynäkologie. Mnichów, 1686, osobne odbicie). 

Dr. Barqcz. 
Il. Münster: Cięcie cesarskie podług Sangera- Leopolda 
z zejściem śmiertelnem matki i dziecka. 

Pierworódka 32-letnia od 3 dni rodząca wezwala autora. 
Wody płodowe odplynęty przed 10 godzinami. Badanie wy- 
kazało 2gie polożenie pośladkowe, tony sercowe 168; bóle 
porodowe. Pochwa zwężona była przez guz w górnych °% 
częściach. Guz ten był nieruchomym o powierzchni nierównej 
sprężystomiękki, schodził z wejścia do miednicy poza szyjkę 
maciczną i wypelniał całe wyżlobienie kości krzyżowćj. Gór- 
nćj granicy nie można bylo dokładnie wykazać. Pomiędzy 
guzem a spojeniem lonowóm pozostawał przestwór 4em. Przy 
punkcyi guza wypłynęło tylko nieco ciemno zabarwionćj krwi. 
Dla tego przystąpiono bezzwłocznie do wykonania cięcia ce- 
sarskiego. Cieplota rodzącćj wynosiła 58-47, tętno 112, tętno 
plodu 240. Operacyja podlug Siingera-Leopolda. Macica 
była wypełnioną licznemi guzami wielkości orzecha włoskiego; 
z macicy wydobywał się gaz cuchnący; blona doczesna była 
szaro odbarwioną. Wystrzykano jamę macicy kilkakrotnie 
Dh kwasem karbolowym; szew jedwabiem; szyja była wolną, 
obrzęk należał do miednicy małej i sięgal do promontorium. 
Dziecko asfiktyczne wnarlo. Drugiego dnia po operacyi ob- 
jawy zapalenia otrzewny u matki; śmierć 4g0 dnia po ope- 
racyi. Otwarcie jamy brzusznój wykazało surowiezo ropne 
zapalenie otrzewny i eudometritis dzphtheritica. Dalszej sekeyi 
nie dozwolono i o przyrodzie guza nie można nie stano- 
wczego powiedzieć. Autor zastanawia się nad têm, czy ope- 
racyja według metody Porry mogłaby była ocalić matkę 
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i twierdzi, że bylaby także wykonaną za późną, gdyż zarazki 
zakaźne dostaly się już były z endometrium do dróg chon- 
nych. (Centralblatt f. Gynäkologie, 1886, Nr. 6). Dr. Barace 
Medycyna sądowa. 
Prof. Runge: Przyczynek do znaczenia wahań Schultzego. 
Wiadomo, że Runge hył pierwszym, który w r. 1882 
poruszył kwestyję znaczenia sądowołckarskiego wahań Schul- 
tzego i że w ostatnim czasie Dr. Winter (p. Przegl. Lek. 
z r. 1887, Nr. 22) opisał 3 przypadki z kliniki położniczej 
berlińskićj, przemawiające za tém, że śród wahań w mowie 
będących powstać mogą ciężkie wewnętrzne uszkodzenia dzie- 
cka. Otóż Ringe ogłasza teraz nowy przypadek, tyczący się 
bliźniaka niedonoszonego (długość ciała = 4l'5em., 
ciężar 1760 gram.), obumarlego przed pęknięciem pęcherza, 
u którego za pomocą 6—10 wahań udało mu się wpędzić 
powietrze do pluc i żołądka, jak sie przy sekeyi i za po- 
mocą próby pływania przekonał. Słusznie zauważa, że le- 
karz sądowy, któryby nie wiedział o tóm, co za- 
szlo, na mocy sekcyi, nie byłby orzekl inaczćj, jak, że dzie- 
cko niedojrzałe urodzilo się żywóm i umarło po urodzeniu. 
Dałćj podaje, że w klinice jego wahania Schultzego okazały 
się najlepszym środkiem ku wywołaniu oddychania sztu- 
cznego i wyrugowały wszystkie inne sposoby. Wreszcie 
oświadcza, że z wyjątkiem kilku przypadków, w których 
sekcyja wykazała wylanie krwi w tkankę nadner- 
cza, nigdy nie spostrzegł znaczniejszego obrażenia dzie- 
cka w skutek wahań Śchultzego. Uważa więe wahania te za 
względnie wolne od niebezpieczeństwa, a zwraca się prze- 
ciw Winterowi, którego 8 przypadki poddaje krytyce, 
dowodzac, że obrażenia przezeń opisane w 2 przypadkach 
były następstwem ekstrakcyi za pośladki, a w 3cim wyni- 
kiem uskutecznienia wahań przez praktykanta, zapewne nie- 
mającego nałeżytćj wprawy. (Runge przyznaje jednak sam, 
że walania tylko wzgłędnie są bezpieczne; pod względem 
zaś sądowołekarskim możność wpędzenia powietrza sposobem 
Schultzego nie osiabi wartości próby płuenćj hydrostatycznej 
w dzieciohójstwie, bo w nićm rozchodzi się o poród tajny, 
w którym o stosowaniu wahań mowy nie ma. Przyp. Spra- 
wożd.). (Petersb. med. W'ochschr., 1881, Nr. 20). L. P. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie Tow. lek. krak. z dnia 20 kwietnia 1887 r. 
Przewodniczący kol. Pieniążek. Członków obeenych 24. 
Jako goście: Dr. Rumszewicz z Kijowa i prof. szkoły wete- 
rynaryi Królikowski ze Lwowa. 

1) Odczytano podziękowanie Dra Clodonnskiego z Pragi, 
za telegram przesłany mu w czasie obchodu jubileuszu Prze- 
glądu Lel. 

2) Kol Obałiński: a) przedstawił chłopca, u którego do 
konał artrektomii kolana z przyczyny grzybiastego zwyrodnienia 
błony maziowćj stawu. Operacyję uskutecznił metodą James 
Israela z bardzo dobrym skutkiem. b) Mężczyznę po faryngotomii, 
dokonanćj z powodn mięsaka migdała. 

W dyskusyi brali udział koll. Trzebieky i Witkosz. 

3) Kol. Grabowski imieniem Komisyi przemysłowćj 
przedłożył chleb Grahama, wypieku p. Barucha w Podgórzu. W tój 
sprawie przemawiali kol. Wilkosz, Mars, Warschauer 
i Kwaśnieki, w końcu przyjęto wniosek kol. Rydla, aby 
prosić Komisyi przemysłowći, iżby w interesie posiadania jak 
najlepszego prodnktu, raczyla wesprzeć radami i wskazówkami 
swcjemi starania p. Barucha, 
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4) Kol. Cybulski przeprowadził szereg doświadczeń hy pno- 
tycznych, odkładając wykład swój teoretyczny dla braku czasu 
do przyszłego posiedzenia Towarzystwa. Dr. Dobruchowski. 
kkk" Sy ANR, A 


Yli. Szkice sanitarne z Persyi. 
Podał Dr. W. Jabłonowski. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 24), 


Częstość chorób torebek włosowych i w ogóle chorób 
skórnych u ludów Wschodu, to powód utrwalenia się innego 
higijenicznego środka wywicrającego istotnie korzystny wplyw 
najprzód przez konieczność utrzymania ciągłćj czystości okolic 
ciala pokrytych zarostem, a niemnićj tćż i przez większą 
pieczolowitość, jaką zwykło się go otaczać. Środkiem tym 
jestto ustalony tradycyją zwyczaj golenia głów u meżczyzn 
zastosowany u wszystkich bez różnicy wieku i stanu. W za- 
stosowaniu jednak tego zwyczaju przestrzega się pewnćj miary. 
Jedni usuwają zupelnie zarost z głowy i zastępuja go ba- 
welnianą czapeczka, którą okręcają długim płóciennym za- 
wojem. Drudzy przywięzując pewną wartość do posiadania 
włosów, usuwają je tylko z ponad czoła aż do linii zazna- 
czonćj szwem ciemieniowym. Odtąd podlug zwyczaju ogólnie 
przyjętego przez mieszkańców Persyi włosy odgarnięte w tył 
i przedzielone pośrodku spadają zwykłe w dwóch długich 
kosmykach na obie strony i odgarnieęte poza ucho, tworzą 
w tyle głowy awoiste pukle, im obfitsze, tëm więcćj cenione. 
Tak odrzucone włosy są jeszcze przytrzymywane malym 
z sandałowego drzewa grzebyczkiem, który przy każdćj spo- 
sobności, a mianowicie z powodu, że nie wolno jest maczać 
włosów wodą, służy każdym razem do wprowadzenia ich 
w należyty porządek. Czesanie więc odbywa się tu dość 
często i wplywa na latwe usunięcie łupieży i utrzyma- 
nie powłok skórnych głowy w czystym stosunkowo stanie, 
zabezpieczającym niejako od pewnych chorób tćj okolicy 
ciała, czy to powstałych w skutek niechlujności i pasorzytów 
czy tóż przeniesionych drogą zarazka. Dla Persa tóż nie 
groźniejszego nad choroby skórne głowy. Mając ku nim fa- 
natyczny wstręt, obawia się tóż ich nabycia i gotów jest 
wszystko uczynić, byle tylko mieć pewność, że ich uniknie. 
I podczas, gdy z calą naiwnością żartuje sobie z Turków, 
wpośród których parch panuje gromadnie, sam nie szezędzi 
środków i wydatków, aby się zabezpieczyć od tćj przykrej 
oznaki, mianowicie gdy mu wypada pozostawać w bliższych 
stosunkach z turecką ludnością, co ma miejsce przy odby- 
waniu pielgrzymek do Iraku. Jako środek zabezpieczający 
służy mu popularna hynneh, którą trefiąc włosy na głowie 
i brodzie podwójną z tego ma korzyść: barwienie na rudo 
i konieczne do przyjęcia się barwiku wymycie głowy lekkim 
odwarem ługowym. W istocie też takie choroby skórne, jak 
parch i strupien, są stosunkowo rzadkie w Persyi i napotkać 
je można tylko w Kurdystanie i Lurystanie i to jedynie 
u dzieci wiejskich, pozostawianych w największćm niechluj- 
stwie i przy zachowaniu do lat osmiu calego zarostu na glo- 
wie. Wychodząc z zasady, że dłngie włosy czy to spadające 
w warkoczach i puklach, czy też tylko kędzierzawiejące, są 
zawsze ozdobą części ustroju, które pokrywają mieszkańcy 
Persyi, chog je usuwają z ponad czoła dla łatwiejszego utrzy- 
mania się kolpaka, to jednak stanowczo wzbraniają swym 
kobietom używać znanćj ze swego składu i celu rusza tur- 
corumi tak, że przy całym szeregu lieznych innych narowów 
w jednej przynajmnićj okoliczności wypada im przyznać słu- 
szność, mianowicie, że pozostawiają kobietę z tćm wszystkiem, 
w co ją uposażyła natura. 


Tak powszechnie na Wschodzie wykonywane nakiuwa- 
nie (nakysz, tutonage) rozmaitych okolic ciała i zapuszczanie 
w nie farby z indychtu, u Persów mie znajduje żadnego wzię 
cia. Jedynie tylko ua pamiątkę odbytej pielgrzymki do Ker- 
beli i dla uprzytomnienia pogardy względem kalifa Omara, 


jaką każdy z Szeitów powinien być ożywiony, wszyscy tak 


mężczyzni jak kobiety każą sobie nakluwać okolicę napięstka 
deseniem, przedstawiającym trzy prostopadle ku sobie bie- 
gnące linije, wykonane jednak bardzo powierzchownie i zwy- 
kle niewywolujące ani bólów, ani następowych zapaleń skóry. 
Z tóm wszystkiem Pers zachwyca się rumianą twarzą i ko- 
ralową barwą ust, znajduje jednak powab w tej oznace jedynie 
tylko wtedy, gdy jest ona naturalną. W razie przeciwnym 
pomimo calej ilości kosmetyków tak mineralnych jak i ro- 
ślinnych, jakie tu są znane, tylko nadzwyczaj mała ilość ko- 
biet do nieh się ucieka i jedynie tylko karmin bywa tu uży- 
wany z pewną wziętością, lecz i to najczęścićj tylko u małych 
dziewczynek i chłopaków, jak u dam wypełniających perski 
„benderun*, Jednakże choć malowanie twarzy pewnemi sro- 
dkami jest tu uważane za występek, to znowu uważa się 
za bardzo estetyczne, jeżełi broda i dłonie u mężczyza, pa- 
znogcie u nóg i cale stopy u kobiet są zabarwione na cie- 
mno-żółto kolorem otrzymywanym ze wspomnianćj już„hennel“, 
Ten sposób barwienia pewnych okolie ustroja ma pewne zna- 
czenie higijeniczne: utrudniając bowiem sprawę wydzielania 
gruczołów potnych ezyni rękę zawsze suchą, zmniejsza, a nawet 
usuwa, przykrą woń z nóg, i mojóm zdaniem, jest bar- 
dzićj stosownym dla perskich mieszkańców, aniżeli kilkora- 
zowe skrapianie nóg wodą przy zabieraniu się do codzien- 
nych modłów. Barwik ten, zastósowany w odpowiednim wo- 
dnym rozczynie, nie wywołuje zwykle żadnych przykrych 
objawów. Gdy jednak takie malowanie się jest połączonóm 
z pewnym pośpiechem, bywa dokonywanóm w nocy przy 
użyciu znacznćj ilości proszku, wtedy zwyklćm następstwem 
przebranćj miary bywa obrzmienie całćj okolicy pozostającej 
w zetknięciu się z barwikiem, stan zapalny skóry, jćj trą- 
dzikowe owrzodzenie, wyprysk, a u osób wątłego ciałatworu, 
mianowicie n dziewczyn dotkniętych biednicą, występuje kru- 
szenie się warstwy rogowćj paznogci, zapalenie ich osady, 
dość często połączone z owrzodzeniem i zgorzelą nawet w ra 
zie, jeżeli nie zaniechano używać proszku dalej i zachować 
ostrożności przy pierwotnóm pojawieniu się sprawy zapalnćj. 

Po spędzeniu zimy w odpowiednich warunkach zdrowia 
ustrój i płyn w nim zawarte mają potrzebować pewnćj od- 
nowy i zmniejszenia się co do ilości, jak również przeobra- 
żenia się w swćj jakości. Jestto dewiza, którą się kierują i któ- 
rej poddają święcie wszyscy mieszkańcy Persyi. Gdy więc z na- 
staniem pierwszych dni wiosennych nie jest się w możności 
lub ma się wstręt do upajania się lekami mającemi jakoby 
sprzyjać tćj odnowie soków żywotaych, wtedy przy zacho- 
waniu pewnych przepisów dyjeietycznych zmniejsza się ilość 
soków drogą upustu jednego z najcenniejszych. Puszezanie 
krwi, jako ogólnie przyjęty zwyczaj, jest połączone z pewnemi 
formalnościami, prawie że równającemi się co do znaczenia 
uroczystości obrzezania. Jeżeli czas sprzyja i zwykłe kłopoty 
dadzą się ominąć, kilku lub kilkunastu poważniejszych są- 
siadów robi wycieczkę do ogrodu, zapraszają „dżaracha* 
(felczera), który jest zarazem i duchownym „mollą“, idą do 
łaźni i zasiadłszy na świeżym gazonie, pijąc herbatę i po- 
chlaniając dymy z „kalianów*, każdy podług wieku każą 
sobie puszczać krew. Odbywa się to w sposób wesoly, po- 
lączony z wzajemnemi życzeniami doczekania się podobnej 
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rozrywki i w roku przyszłym. Młodzi często zazdroszczą star- 
szym ilości upuszczonego płynu, widząc w tém dowód sily 
ustrojowój i nieraz byle tylko dotrzymać placu i nie zostać 
niejako upokorzonymi bez względn na istotny stan zdro- 
wia, pozbywają się krwi w zdumiewającćj często ilości. Ci 
zaś, którym obowiązki służbowe lub handlowe nie pozwalają 
korzystać z powabu pierwszych dni wiosny, zwykle nad 
wieczorem przeprowadzaja odnowę ustrojów. Wtedy również 
kilku sąsiadów zasiada wzdłuż uliczek nad przerzynającym 
je cnchnącym rowkiem i brudny damardżan każdemu po kolci 
otwiera żylę, z którój wypływająca krew łączy się powolnie 
z treścią rodzimego błota w kaluży ulicznćj. Więcćj dbali 
zbierają krew w podstawioną skorupę, którą razem z za- 
wartością odnoszą do domu i zakopują w stajni. Tak samo 
postępują starsze kobiety z wyjątkiem dorastających dziew- 
cząt, u których odnowa ustrojowa inną wybrala sobie drogę. 
I przekonanie o konieczności i dobrych skutkach upustów 
krwi jest tu tak ustalone, że ominięcie tego wiosennego zwy- 
czaju, zawsze silnie oddzialywa na wyobraźnię i bywa po- 
wodem narzekań i zarzutów, jeżeli przypadkiem w ciągu roku 
ustrój podlegnie jakićj patologicznćj sprawie. Nieraz miałem 
sposobność przysluchiwać się podobnym jeremijadom, miano- 
wicie w okolieznościach, gdy wypadało przeprowadzić szereg 
wywiadów o wlaściwych powodach powstania stanów choro- 
bowych zapalnych tego lub innego narządn. Wtedy calą winę 
skladano na pominięcie upustu krwi i z najgłębszem prze- 
konaniem utrzymywano, że nicodstępujący od zwyczaju zwy- 
kli nie podlegać groźnym cierpieniom, że żyją dlugo i że 
doczekawszy się późnego okresu życia, kończą je jedynie 
w następstwie charlactwa schyłkowego. Mniemanie to wszakże 
nie pozostaje w zgodzie z faktami eytowanemi przez tutej- 
szych praktyków, którzy coroczne lub częstsze upuszczanie 
kiwi również uważają za zbyteczne i wszełkiemi sposobami 
starają się zwalczyć wiekowy ten przesąd. Niemnićj jednak 
sami pozostają w niepewności, czy przyjąć to postępowanie, 
czy np. u takiego silnego Kurda dotkniętego, przypuszczam, 
zapaleniem pluc, wypada zrobić upust krwi, czy tylko upajać 
go kwaśno-slodkawóm zsiadlóm mlekiem, jednóm z najbar- 
azićj popularnych środków na zbuntowane siły ustrojowe. 
W takich okolicznościach kłopot leczącego jest bardzo wielki. 
Bo jeżeli jest znany jako przeciwny okresowym upustom krwi 
igdy w danym razie zaproponuje tenże, może być pewnym, 
że, co najmnićj, straci swego chorego, jeżeli już uda mu się 
uniknąć szykan, tutaj być może daleko zlośliwszych i bar- 
dzićj rażących w swych skutkach, aniżeli gdzieindziej. 
Pośredni, że tak go nazwę, sezonowy ten upust krwi, 
jest jeszcze niczćóm w porównaniu z innym bezpośrednim, 
jaki tu się praktykuje w dniach mokaremu podczas tak zwa- 
nych żazych, czyli uroczystości medytacyjnych męczeństwa 
czlonków rodziny Alego. Obehód ten odbywa się na jednym 
z placów miejskich, gdzie obok wyniesienia, zwanego Saku, 
gromadzą się całe gromady męskićj ludności, wszystko ubrane 
w czarne dlugie koszule, na znak żałoby, otwarte na pier- 
siach lub té% znowu opuszczone na biodra. W chwili poru- 
szenia się naumyśluie przygotowanćj karawany, naśladują- 
cćj pochód całćj rodziny, udzjącćj się pomścić morderstwo 
Husseina i Masana, edy tlum ożywiony fanatyzmem nie- 
dającym się opisać, jednym ogólnym jękiem poprzedza 
swe wejście na scenę działania. Jedni uderzeniami sztyletu 
rozdzierają sobie piersi, ostrym kamieniem uderzając się 
w okolicę podsercową zadają sobie głębokie stłuczenia, nie- 
zważając na miazgę mięśniową oddzielającą się calemi pla- 
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tami. Drudzy tępym nożem skalpują sobie czoło i górną część 
czaszki. Inni bardzićj wzruszeni wbiwszy sobie w pierś lub 
ramię koniec szabli lub sztyletu, tak postępują daléj, toczące 
potoki krwi, których ślad zaznacza postęp i rozwój karawany. 
Każdy zaś z przytomnych poczytuje sobie za święty obowią- 
zek wynieść z obchodu jakąś krwawą pamiątkę. To tóż po- 
dlug stopnia wzruszenia zadaje sobie rany mnićj lub więcćj 
głębokie, i w chwili skończonego obchodu pozostawia je bez 
żadnego opatrunku, usiłując przeciwnie pozostawić je naj- 
dlużéj otwartemi, aby tćm podnieść jeszcze znaczniejszy 
upływ krwi. Taki obchód odbywa się corocznie i staje się 
przyczyną śmierci wielu z tych pokutujących, a niemnićj tóż 
i z powodu chłodnćj pory roku, w jakićj ta uroczystość zwy- 
kle przypada, jest jeszcze powodem chorób zawdzięczających 
swoje powstanie li tylko niskiemu stopniowi ciepłoty. Zwykle 
tćż po takich uroczystościach stan zdrowotny mieszkańców 
bardzo się pogarsza. O stosownem jednak leczeniu (nie już 
an, bo te są wstępem do przyszlych rajskieh rozkoszy, ale 
choćby tylko stanów chorobowych wewnętrznych) nikt tu 
wcale nie myśli. Byłobyto bowiem wystąpieniem przeciwko 
obrządkowi, niemnićj tóż i przeciwko zasadzie, że upuszczona 
w ten sposób krew oddziaływa zawsze zbawiennie na ustrój, 
zmuszając go niejako do energicznego i bardzićj obfitego 
wytwarzania nowych jéj ilości, odnowionych, a zatóm i po- 
siadających większą fizyjologiczną wartość. W rzeczywistości 
zdanie, nie zbyt dalekie od prawdy, spotyka tutaj tylko za- 
przeczenie, ponieważ tak dokonywane upusty krwi nigdy nie 
wywrą skutecznego wpływu na ustrój, lecz pozostaną zawsze 
jedną z przyczyn sprzyjających jego wyniszczeniu. 
(Ciąg dalszy nastąpi). 


VIH. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
Odpowiedź Pasteura na zarzuty i rozprawy w Towarzystwie 
Lekarskićm wiedeńskim. 

W Nrze 25 z r. b. podalismy wiadomość o broszurze 
Frischa mieszczącćj krytykę metody Pasteura. Na zarzuty 
w nićj podniesione odpowiedział obecnie Pasteur w liście do 
Towarzystwa Lekarskiego wiedeńskiego, który w tłumaczeniu 
podajemy. 

„Dr Frisch wysłany w r. 1886 przez wiedeńską poli- 
klinikę do Paryża, przybył do mćj pracowni celem zapozna- 
nia się z metodą ochronnego szczepienia wścieklizny. Przy 
powrocic jego poleciłem dać mu szczepione króliki, które 
mialy służyć za pierwszy materyjał do jego doświadczeń. 
Doświadezenia te miały na celu stwierdzenie faktów, które 
służyły za podstawę metodzie szczepienia ochronnego. 

Już pierwsze wyniki Frischa (ogłoszone we Wrześniu 
1-86) byly niepomyśmemi dła mojej metody a 30 Grudnia 
ogłosił on bez wszelkich zastrzeżeń potępienie zasad ochron- 
nego szczepienia, ujęte w 16 punktów. 

Równocześnie wystąpili tóż z niepomyślnemi wynikami 
doświadczeń de Renzi i Ambroso w Neapolu i Abreu w Liz- 
bonic. Bledy ich prac wykazał Dr. Gamelcia w Odesie (An- 
nales de V Institut Pasteur 25 Marva). 

Podania Frischa zdawały się zasługiwać pierwotnie na 
staranniejsze zbadanie. Krótka i zwięzła forma jego ostatecz- 
nych wniosków, do których nie dołączył szczegółowych do- 
świadczeń, łatwo mogła byla ująć czytelnika nie dokladnie 
poinformowanego. W początku Maja r. b. ogłosił Frisch pracę 
swa zawierającą ogól jego badań, a o której zaraz pochleb- 
nie wyraził się Billroth w N. Fr. Presse. W artykule tym 
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Billroth, oddawszy poprzednim moim pracom pochlebne uzna 
nie, oświadcza, że zupełnie zblądziłem na polu weterynaryi 
przez szczepienie ochronne wąglika a na polu medycyny przez 
szczepienie wścieklizny, używa nawet wyrażenia fiasco. 

Co do szezepień ochronnych wąglika, to Billroth po- 
wtórzył tylko dawniejsze twierdzenia szkoły berlińskićj, nie 
pamiętając, że ta krytyka faktami zbitą zostala i że dziś 
1 szkoła berlińska innego jest zdania. Dowodem tego nastę- 
pna tablica. 

Tablica szczepień ochronnych wąglika we Francyi w la- 
tach ostatnich 


tok Owce Śmiertelność w °, 
1882 243.199 1.03 
1883 193.119 0.77 
1884 231.693 0.97 
1885 280.107 0.90 
1386 202.064 0.78. 


U nieszezepionych owiec wynosi śmiertelność 10'/,. 


Rok Bydło Śmiertelność w SP 
1882 22.916 0.55 
1883 20.901 0.35 
1884 22.616 0.37 
1885 21.073 0.50 
1886 22.113 0.28. 


Śmiertelność nieszezepionego bydła wynosi 5Y,. 

Co się tyczy wścieklizny, to Billroth nie mając w tym 
względzie osobistych doświadczeń, zadowala się przystąpie- 
niem do wniosków Frischa. Pozwolę sobie nad niemi kilka 
uwag uczynić. W pracy Friseha daje się spostrzedz usi- 
lowanie : 

1) zawarowania w pewnym względzie pierwszeństwa; 

2) wyrobienia znaczenia pewnym teoretycznym pogladom. 

Ad 1. W czasie bytności Frischa w mćj pracowni i przy 
sposobności rozmowy wspomniałem mu o nieogłoszonych 
jeszcze doświadczeniach. Rzecz dotyczyła szczepień ochron- 
nych u psów po zarażeniu ich przez wprowadzenie jadu 
wścieklizoy pod oponę twardą. Nie mało zdziwiłem się przeto 
wyczytawszy w pracy Frischa, że on przypisuje sobie po- 
czątkowanie w podobnóm postępowaniu. Wystarczy może, 
gdy wspomnę, że właśnie w czasie, gdy Frisch moją praco- 
wnię odwiedzał, wspomniałem tóż i innym uczonym o moich 
doświadczeniach co do szezepień ochronnych po podopono- 
wóm zarażeniu a na długo przed ukazaniem się pracy Fri- 
scha Dra Gamaleia na posiedzeniu odeskiego Towarzystwa 
lekarskiego (7/6 1886) wyrzekł: Pasteur wskazał także, że 
w niektórych razach, nawet po podoponowćm zarażeniu mo- 
źna zapobiedz wybuchowi wścieklizny. 

Nie podnosiłbym może kwestyi pierwszeństwa eo do 
tego punktu, gdyby Frisch nie przypisywał tćj rzeczy tak 
nadzwyczajnego znaczenia przez to, iż twierdzi, że już jedy- 
nie przez tę metodę zarażenia, t. j. przez podoponowe szeze- 
pienie wścieklizny z następnem szczepieniem ochronnćm mo- 
zna utworzyć sobie sąd o wartości méj pracy. 

Mniemanie to jest atoli niedopuszczalne. Nie jest ono 
dokładne. Nie dotyka ono sily dowodowej mych doświad- 
czeń nawet wtedy, gdyby szezepienie ochronne po podopo- 
nowóm zarażeniu bylo całkiem bezskuteczne. 

Szezepienie ochronne w tych okolicznościach jest prze- 
cież calkiem czćmś innóm, jak szczepienie ochronne po pod- 
skórnóm zarażeniu wścieklizną. Pierwsze, jak się już wyra- 
ziłem, stanowi zabieg probierezy dla doświadczenia (tour de 
foree). Przyjąłem też szczepienie ochronne po podoponowóm 


zarażeniu tylko, aby dążyć do dowodu a fortiori, zresztą 
Dr. Bardach w Odesie stwierdzil słuszność moich wyników 
przez 10 pomyślnych wypadków z liczby 15 doświadczeń. 

Inne okoliczności rzucają jednak jeszcze szczególne 
światło na doświadczenia F'risclia. 

Uwydatnilem już, że te doświadczenia czyniono głównie 
na królikach a nie na psach. Ja zaś ezynilem doświadczenia 
zawsze na psach a nigdy na królikach. Często mieliśmy je- 
dnak sposobność stwierdzenia, że króliki podobnie jak psy 
można uczynić odpornemi na wściekliznę. Wspomnę tu, że 
np. jednego królika poddano na trzy zawody podoponowemu 
zarażeniu w dluższych ustępach czasu, ale powtarzam, że co 
do szezepienia ochronnego u królików w ogóle regularnych 
badań nie podejmowalem, a zupelnie nie czyniłem na nich 
doświadczeń co do szczepienia ochronnego po podoponowóm 
zarażeniu. 

Frisch popełnił zatem ten błąd, że moje na psach wy- 
konane doświadczenia kontrolowal na królikach, nadto po 
większćj części i aż do czasu lepszego poznania rzeczy stó- 
sował powolną metodę szczepienia ochronnego przy podopo- 
nowóm zarażeniu, nie zważając na to, że przy nióćm, z po- 
wodu szybkiego jego przebiegu, nie jest ona na miejscu. 

Nakoniec wykonał Frisch kilka doświadczeń tak na 
psach jak i na królikach co do tego, jaki wpływ mają szcze- 
pienia ochronne — według wzmocnioućj metody — jako takie 
bez poprzedniego zarażenia. Gdyby twierdzenia Frischa były 
słusznemi, to nsprawiedliwionym byłby zarzut przeciw tćj 
metodzie i Billroth przykłada tóż wielką wagę do doświad. 
czeń Frischa w tym kierunku podjętych. 

Nie wchodzę tu całkiem w szczegóły tych doświadczeń, 
ale w ogólności podnoszę tu, że Frisch podaje w swych pro- 
tokulach czasy wylęgania, które moim pewnym doświadeze- 
niom co do działania przyrzutu stalego zupełnie nie odpowiadają. 
Muszę zatćm przypuszczać, że Frisch albo niedokładnie ba- 
dał albo téż że oddany mu jad inne przybral własności. Za 
niedokładnością jego badań przemawia tćż ta okoliczność, 
iż podaje częste przypadki śmierci z septycemii. Ten ostatni 
fakt nie daje się pogodzić ze ścisłóm zachowaniem sposobu 
postępowania. 

Frisch stał się tóż, jak mi się wydaje, winnym logicz- 
nego blędn. Gdy mianowicie Amoroso i de Renzi prace swe 
ogłosili, wystósowałem 9 Lutego 1887 do redaktora „Pun- 
golo“ pismo zawierające następujący ustęp: Frisch czynił ba- 
dania na psach i zarażał je podoponowo wścieklizną. Próba 
utrzymywania zwierząt przez szczepienie ochronne nie po- 
wiodła się; ale przeciwstawiam temu moje dodatnie wyniki, 
które przecież więcćj dowodzą, niż wszelkie ujemne. 

Frisch w swćj brosznrze powtarza ten ustęp i dodaje: 
Przyznaję, że ujemne wyniki w obee dodatnich niczego nie 
dowodzą; jakićmże jednak prawem nazywa Pasteur wyniki 
moich doświadczeń njemnemi? Czyż raczćj jego nie są uje- 
mnemi a moje dodatniemi? — Rozważmy: 

1) Podoponowe zarażenie pociąga za sobą zawsze śmierć 
z wścieklizny u zwierzęcia, na którym czyni się doświad- 
czenia. Dodaję do tego zdanie, 

2) że nawct i w tym rodzaju zarażenia szczepieniu 
ochronnema towarzyszyć może skutek. 

Czyż nie jest rzeczą widoczną, że jeżeli się tym spo- 
sobem otrzyma skutek, to ma się wynik dodatni? Czyż nie 
jest nielogicznćm twierdzić przeciwnie? 

Nie dotarlbym do końca, gdybym chciał podnosić wszyst- 
ko, eo błędnóm jest w pracy tego badacza, tak niedostatecz- 
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nie umotywowane twierdzenia eo do statystyki wścieklizny, 
co do różnicy wielkich i malych ran itd. itd. 

Ludzie zawodowi przypomną sobie może jeszcze, jakie 
zarzuty podnoszeno przed laty przeciw szczepieniom ochron- 
nym wąglika. Naukowe i praktyczne znaczenie tych szcze- 
pień jest dziś udowodnionóm. Z czasem dojrzeje tóż i sprawa 
wścieklizny a z ufnością oczekuję ostatniego slowa, jakie 
w tym względzie wyrzeczonćm będzie.“ 

Paryż d. 29 Maja 1887. L. Pasteur 

Po odezytaniu tego listu zabrał najpierw głos Ulimann 
i podał tymczasowo wynik swych nieukolńczonych dotąd ba- 
dań w następnjacych 5 zdaniach: 1) Zwierzęta ginące w sku- 
tek szczepień ochronnych nie giną na wściekliznę; 2) nie- 
które zwierzęta można przez szezepienie ochronne uczynić 
odpornemi na wściekliznę; 3) statystyka szczepień ochron- 
nych wykonanych na ludziach przez Ullmanna zdaje się prze- 
mawiać za wartością metody Pasteura. 

Po nim zabrał glos Frisch, aby obszernićj na list Pa- 
steura odpowiedzieć. Zdaniem Frischa Pasteur odpowiada- 
jac na jego krytykę uczynił zadość formie, nie zdolał jednak 
nie zarzucić jego doświadczeniom. Przechodząc do samój 
rzeczy zwraea się do twierdzenia Pasteura, że szkola ker- 
lińska zmieniła sąd o szczepieniach ochronnych wąglika. 
Twierdzenie to jest niesluszne, bo od ostatnićj publikacyi 
Kocha, Gafkego i Lófflera, w którćj nacechowano szezepie- 
nia ochronne wąglika jako w praktyce wątpliwą korzyść przy- 
noszące, nie robiono ani w państwowym Urzędzie zdrowia 
ani w berlińskim higijeniecznym zakładzie nowych doświad- 
czeń, z którychby wynikala zmiana sądu szkoly berlińskiej. 
Co się tyczy cyfr przez Pasteura podanych wskazuje Frisch 
na niedostateezność dowodu z eyfer. W ogóle zdaje się 
obeenie tylko we Franeyi utrzymywać potrzebne ślepe zaufanie. 
* W Anglii w najnowszych czasach z kompetentnej strony 
nadmieniono, że ze szczepieniami wąglika poczynione tam 
próby uie dostarczyły dość pewnego wyniku, aby można prze- 
mawiać za wprowadzeniem ich w praktykę. Wyrażenie za- 
tem Bilirotha „fiasco“ nie jest nienprawnionćm. Frisch przy- 
tacza jeszcze inne twierdzenia Pasteura co do wąglika, które 
zostały obalonemi a następnie odpiera zarzut, iż podnosi 
sprawę pierwszeństwa: w czasie pobytu w Paryżu nie nie 
slyszał o doświadezeniach nad tóm, aby zwierzęta po pod- 
oponowóm zarażeniu uczynić opornemi, dopiero 2 listopada 
1536 podał Pasteur, że czynił takie próby z ezęściowym 
skutkiem. 

Pasteur zaprzecza aby ten rodzaj doświadczeń mógl 
jedynie dozwalać sądu o szczepieniach ochronnych. Pomija- 
jąc to, że Frisch całkiem tego nie twierdził, nie może Pasteur 
nic zarzncić szeregowi doświadczeń (prawie 70), w którym 
szcezepiono zwierzętom jak najmniejsze ilości jadu a szezepie- 
nia ochronne nie mialy skutku. 

Frisch zwraca dalej uwagę na sprzeczność istniejąca 
w twierdzeniach Pasteura, przypisującego wielkie znaczenie 
skutecznym szczepieniom ochronnym po podoponowóm zara- 
żeniu a zaraz potem twierdzącego, że „jego metoda nie byla- 
by w najmniejszym stopniu naruszoną, nawet gdyby każde 
szczepienie po zarażeniu przez trepanacyję było możliwćm.* 

o do zwierzat, których do doświadczeń ażywał nad- 
mienia Frisch, że używał tak psów jak królików i że wyniki 
u obu rodzai zwierząt były jednakiemi. 

Zresztą przenoszenie wniosków z królików na psy nie 
jest większym blędcm aniżeli z psów na ludzi, eo przecieź 
Pasteur uczynil. 


Zarzut że powoli szezepił nie dotyczy Frischa, bo aż 
do podania wzmocnionego postępowania żadnego innego nie 
znano. Co do wzmocnionego postępowania to opiera zdanie 
na 4 próbach, — dwa ze zwierząt, a więc 50',, zginęło. 

Ze Frisch metodą wzmocnioną nawet bez poprzedniego 
zarażenia otrzymał zarażenie wścieklizną, Pasteur osłabić nie 
może. Liczba odnośnych doświadczeń nie jest skąpą a gdy- 
by nawet jedno tylko zwierzę przez szczepienie ochronne 
wścieklizną zarażone zostało, musiałoby to wystarczyć do 
zaniechania stosowania wzmocnionćj metody u ludzi. Że 
prawie z 1000 zwierząt może 10 zginęło z septycemii, nie 
może stanowić zarzutu w obee wielkićj skłonności królików 
do septycemii. 

Co się tyczy wzmocnionćj metody stwierdza Frisch, że 
według doniesień paryzkich dzienników lekarskich Pasteur 
jój już zaniechał a przy lekkich ugryzieniach powrócił do 
dawnego powolnego postępowania, przy ciężkich na twarzy 
i głowie innego używa postępowania. 

Dziwny to zbieg okoliczności, że Pasteur po ogłoszeniu 
pierwszćj pracy Frischa wzmocnił sposób szczepienia a po 
ukazaniu się książki Frischa znów postępowanie zmienia. 
W każdym razie stanowi to dowód, że sposób szczepienia 
dla człowieka nie jest w zupełności opracowanym, lecz jedy- 
nie macaniem po omacku. 

W końcu wskazuje mówca na to, że Pasteur na wiele 
z jeg zarzutów nie umie odpowiedzieć i tak na wykazanie, 
że osłabienie materyi szczepiennej przez suszenie jest nie- 
pewne, że przyrzat stały nie jest stałą ilością, że powstanie te- 
goż nie jest przywiązane do szczepienia przez tak długi sze- 
reg zwierząt, wreszcie na fakt, że zwierzęta poddane zwy- 
klemu i wzmocnionemu szczepieniu nie są ochronione od 
następowego podskórnego lub podoponowego zarażenia, na- 
koniec na krytykę statystyki. Pasteur zatóm odpowiedział 
ale nie odparł zarzutów a mowca nie wątpi, że wyniki jego 
doświadczeń i przez innych badaczy potwierdzonemi zostaną. 

Dr. Grabowski. 


Sprawozdanie o przebiegu chorób nagminnych 
w Galicyi w maju roku 1887. 

Tytus brzuszny panował w maju w mieście Lwowie 
i Krakowie oraz w 63 miejscowościach (w kwietniu także w 63 
a w 30 powiatach 1518 chorych; (w kwietniu 2028), więc 
iłość nawiedzonych tyfusem gmin jest taką samą jak w poprze- 
dnim miesiącu, lecz ilość chorych jest o "/, część mniejszą. 
Także w maju obu lat poprzednich był tyfus więcćj rozszerzo- 
nym, bo w maju r. lss5 było w 109 miejscowościach 2553 
chorych, w maju zaś r. 1886 w 82 miejscowościach 1988 
chorych Z 1518 chorych tyfusowych leczonych, wyzdrowiało 
1100 czyli 72:5'/,, umarło 94 czyli 6:29/,, pozostalo w leczeniu 
324 (z końcem kwietnia było 481) w 23 miejscowościach. 
W powiecie kamioneckim, sokalskim i żólkiewskim bylo po pięć 
gmin nawiedzonych tyfusem, w powiecie bobreckim 4, w pow. 
grodeckim, liskim i przemyskim po 3; największa ilość chorych 
147 była w powiecie sokalskim, potóm 123 w pow. kamioneekim, 
w mieście Lwowie 119 (razem z tyfusem wysypkowym); naj- 
większa Śmiertelność była w pow. buczackim, gdzie w jednućj 
miejscowości z 58 leczonych chorych umarło 12 czyli 20:7'/,. 

Tyfnus plamisty panował w maju w mieście Lwowie 
i Krakowie, oraz w 60 miejscowościach 20 powiatów. W kwie- 


tniu stwierdzono tyfus plamisty tylko w 56 gminach w 28 po- 
wiatach, lecz liczba chorych była w maju nieco niższą 1425 


(w kwietnin 1566). Z tych 1425 chorych wyzdrowiało 980 czyli 
68:8%,, umarło 95 czyli 6:7, (w kwietnin 130 czyli 8:3*/,). 
Najwięcćj był tyfus rozszerzonym w powiecie tarnopolskim w 9 
gminach 168 chorych, potóm w pow. rawskiw w 6 gminach 
295 chorych, w powieeie żydaczowskim w 5 gminach 60 cho- 
rych, a w pow. horodeńskim w 2 gminach 184 chorych; naj- 
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większa zaś śmiertelność zdarzyła się w jednėj gminie pow. 
złoczowskiego, gdzie z 25 chorych 5 osób zmarło. 

Szkarlatyna panowała w maju w mieście Krakowie 
iw 26 gminach 18tu powiatów, najwięcćj w powiecie czostko- 
wskim, wielickim, kałuskim i jasielskim, w których w każdym 
po dwie gminy było zajętych a chorych było 79 względnie 66, 
62 i 50; także w jednćj gminie pow. zbaraskiego była ilość 
chorych nieco większą 58. Największa śmiertelność zda- 
rzyła się w pow. czortkowskim, tam bowiem umarło 15 osób 
czyli 19%, z 79 leczonych. Z 628 leczonych w całym kraju, 
wyzdrowiało 449 czyli 704%, umarło zaś 98 albo 146'/, 
(w kwietniu tylko 12%). pozostało w leczeniu 96 chorych 
w 9 gminach, podezas gdy z końcem kwietnia było 197 chorych 
w 12 gminach; epidemija więc przygasa. 


Dyfteryja była tylko w 5 miejscowościach przedmiotem | 


interwencyi urzędowćj a mianowicie, w mieście Lwowie, Krako- 
wie i Rzeszowie oraz w powiecie Nadworniańskim i Nowo Są- 
deckim. Z 77 leczonych chorych wyzdrowiało 42 czyli 54:5"/,, 
umarło 26 czyli 38:87, pozostało 9 chorych w trzech powyżćj 
wyliczonych miastach. 

Odrę stwierdzono w 22 miejscowościach u 935 chorych, 
z tych umarło 54 czyli 5:8%,, inni albo wyzdrowieli albo tóż 
Jako jeszcze chorzy zostali oddani pod opieka domową. Najwię- 
cćj była odra rozszerzoną w pow. stanisławowskim; największa 
śmiertelność zdarzyła się w pow. kałuskim, gdzie w jednćj gmi- 
nie z 75 chorych 17 dzieci, czyli 23:89/,, umarło. Także i w pow. 
tłumackim pojawiła się odra z większóm nasileniem, 

Koklusz stwierdzono w 10 miejscowościach w 9 powia- 
tach u 478 chorych; z tych umarło 19 czyli 4%, reszta została 
oddaną pod opiekę domową. 

Ospa utrzymywała się w maju niemal w równćj mierze 
jak w kwietnin, w tym bowiem miesiącu było w 65 gminach 
1.114 a w maju w 66 gminach 1.066 chorych; z tych wyzdro- 
wiało 362 czyli 34'/, szezepionych a 291 ezyli 273%, nie- 
szczepionych, umarło 8 czyli 0:8%, szczepionych a 97 czyli 9:17, 
nieszczepionych; pozostało w leczeniu 183 szezepionych i 125 
nieszczepionych razem 308 chorych (z końcem kwietnia 291) 
w 34 miejscowościach. Najwięcćj była ospa rozszerzoną w pow. 
tarnopolskim, tam bowiem 10 gmin było tą chorobą nawiedzo- 
nych (chorych 116, z tych umarło jednakże tylko 2); w pow. 
myślenickim i tarnobrzeskim w każdym po 7 gmin, w pierw- 
szym powiecie było chorych 219 (umarło 10%,), w drugim 47 
chorych w powiecie kamioneckim w 4 gminach 38 chorych, 
w nowotarskim w tylnż gminach 91 chorych, także w powiecie 
niskim, przemyślańskim, zbaraskim i żydaczowskim było po 3 gminy 
ospą nawiedzonych a liczba chorych 64, względnie 40, 46 i 44. 
Największa śmiertelność była w pow. kamioneckim, z 88 cho- 
rych umarło 7 czyli 189/,, także groźnie pojawiła się ospa w je- 
dnćj gminie pow. złoczowskiego, w którćj zachorowało 82 osób, 
z tych umarło 14 czyli 17. 


Lwów d. 18 czerwca 1887. Dr. Józef Merunowicz. 


o Ministerstwo spraw wewnętrznych wydało pod d. 27 maja 
rozporządzenie dotyczące udzielania homeopatycznych rozczynów 
leczniczych chorym przez lekarzy i chirnrgów oddających się 
leczeniu metoda homeopatyczną. Najwyższóm postanowieniem z d. 
5 grudnia 1845 dozwolono homeopatom udzielać chorym bez- 
płatnie, z aptek zapisywać się mających nastojów pierwotnych 
i przetworów w potrzebaćm rozcieńczeniu i roztarciu. Dało to 
pole do nadużyć. Bezpłatne udzielanie leków stanowiło dobry 
środek wabienia chorych i reklamy. Istnieli lekarze, którzy po- 
dług życzenia leczyli alecpatycznie lub homeopatycznie a inni 
znów. którzy pod pokrywką homeopatycznego leczenia obcho- 
dzili apteki i chorym aleopatycznych leków udzielali. Przeciw 
tym nadużyciom skierowane jest rozporządzenie ministeryjalne, 
o którem mowa na początku. Stanowi ono, że wolność dyspen- 
sowania mają tylko lekarze i chirurdzy poświęcający się homeo- 
patycznemu leczeniu, t. j. trzymający się przy leczeniu chorych 
wyłącznie homeopatycznćj metody a co do dyspenzacyi leków 


pierwotnych surowych zasad potęgowanego homeopatycznego roz- | 


cieńczania. Wspomniane rozporządzenie obostrza postanowienia 
dekretu kancelaryi nadwornćj z 9 grudnia 1846. Hlomeopaci 
winni nastoje pierwotne i przetwory do ich aptek domowych 
potrzebne pobierać z aptek krajowych, a ndzielając chorym roz- 


czynów leczniczych dołączać kartkę zaopatrzoną podpisem a wska- 
zującą dokładnie udzielony lek co do stopnia jego rozcieńczenia 
lub roztarcia. Nowėm jest zobowiązanie władz politycznych do 
utrzymywania osobnych wykazów homeopatów i do rewidowania 
ich aptek domowych. 

© Dnia 11 b. m. odbyło się doroczne posiedzenie austry- 
jackiego Towarzystwa ochrony zdrowia w Wiedniu. Po odczy- 
taniu sprawozdania i dokonaniu wyborów radca Gauster przed- 
łożył petycyję do Ministerstwa spraw wewnętrznych w sprawie 
zwalczania alkoholizmu. W petycyi tćj uwydatniono najpierw 
szkodliwe skutki oraz ruch jaki objawia się w innych państwach 
w tym kierunku a dałćj potrzebę wystąpienia przeciw nadużyciu 
wyskoku. Państwo i gminy powinny walkę podjąć. W tym celu 
należy zbadać we wszystkich krajach istniejące stosunki, stać 
się to może za pomocą arkuszy z pytaniami jasno zadanemi, 
które należy stosownie wybrać. Obrobieniem zebranego matery- 
jału winna się zająć ankieta złożona z kompetentnych ludzi za- 
wodowych z zakresu administracyi, lekarzy, prawników i staty- 
styków. W drugim rzędzie idzie o to kto ma być pytanym? nie 
wystarczy zapytanie władz administracyjnych, sądowych i wię- 


| ziennych ale potrzeba także zapytać lekarzy praktycznych drogą 


ich stowarzyszeń, jak również organa, którym powierzono czu- 
wanie nad napojami wyskokowemi i ich badanie itd. 

W końcu inżynijer Lazarus miał wykład o higijenicznych 
urządzeniach miast wielkich. 

© Nowy szpital w Wiedniu. Rząd wystosował do 
reprezentacyi gminnćj w Wiedniu postanowienie, z którego wy- 
nika, że utworzenie zapowiedzianego już czwartego publicznego 
szpitala nie ulega watpliwości. Uczyni się przez to nieodzownój 
potrzebie zadosyć. Szpital ten nie będzie ani wyłacznie ani prze- 
ważnie przeznaczonym do pomieszczenia chorych zakażnych, lecz 
służyć będzie także dla innych chorych, wynika to z wspo- 
ranianego postanowienia, jak również i to, że zarząd państwa 
uznaje obowiązek przyjmowania chorych zakaźnych do jednego 
z istniejących szpitali e tyle tylko, o ile na to zezwalać będzie 
miejsce i względy higijeny szpitalnćj. Przez urządzenie tego 


| czwartego szpitala gmina wiedeńska nie zostaje zwolnioną od 


obowiązku z ustaw zdrowotnych wynikającego starania się o po- 
mieszczanie w czasie epidemij chorych w szpitalach na koszt 
gminy urządzonych. 

o Niezwykła droga szerzenia się kiły. Dr. Te- 
pliashin opisuje w piśmie Wracz Nr. 1% ciekawe wystąpienie 
kiły u 8 osób, które leczył w szpitalu obwodowym glazowskim 
(w wiackićj gubernii). Spojówka okazywała zapalenie większego 
lub mniejszego stopnia, brzegi powiek były zgrubiałe i stwar- 
dniałe. W niektórych miejscach w sąsiedztwie oczu i ust były 
miejsca jadzące się. Takież miejsca znaleziono na częściach ro- 
dnych i koło rzyci, chorzy jednak w zupełności zaprzeczali 
wszelkiego związku. Gdy wszyscy chorzy pochodzili z jednego miej- 
sca, jasną było rzeczą, że tam istnieć musi jakaś właściwa przyczyna 
tój ciekawej epidemii. W końcu odkryto, że pewna lekarka 
wykonywając swój zawód, jeden % najwięcćj poważanych po- 
między wieśniakami w Rosyi, leczyła wszystkich swych chorych 
dotkniętych rzeczywistemi lub wymarzonemi cierpieniami ocznemi 
wylizywaniem oczu. Kobieta ta była dotknięta kiłą, którój, co 
jest rzeczą ciekawą, nabyła w ten sam sposób od innćj kobiety. 
Wyłlizywanie oczu jest, jak podaje T., bardzo pospolitóm w tćj 
okolicy i dziwi się, że nie sprowadza częścićj złych następstw. 
Od ośmin lat, jak T, w tćj okolicy przebywa, widział do 10.000 
chorych na oczy, a nie spotkał pierwćj ani jeduego przypadku, 
któryby do tego zwyczaju odnieść należało. Następne dochodze- 
nia poczynione na miejscu, okazały, że w 2 tych wioskach 10 
mężczyzn i 24 kobiet zostało przez tę kobietę zarażonych. 
W celu ile możności pokonania choroby zarządzono w sąsiedz- 
twie chwilową ordynacyję lekarską. 

Statystyka epidemij. W tygodnin od 22—28 maja 
umarlo w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
46:2. Z dławca i błoniey umarło 3 (2 z. t.); z duru brzusznego 3 
żołnierzy (0 z. t.); z duru osutkowego 1, z grużlicy 14 (8 z. t.); 
z zapalenia płuc 12 (15 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: o 1 
przypadku blonicy, 1 duru osutkowego (z Podgórza), 6 duru 
brzusznego (4 obcych). W tygodnin od 15—21 maja umarło 
z ospy: we Lwowie 3, w Brodach 1, w Wiedniu 2, w Budape- 
szcie 10, w Pradze i 'Tryjeście po 5, w Rzymie 11, w Paryżu 
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10, w Warszawie 12, w Petersburgu 6. Z duru osutkowego 
umarło w Gdańsku 6, w Warszawie 2, w Wenecyi, Amsterda- 
mie i Odesie po 1. Z duru powrotnego umarło w Petersburgu 1. 
Z duru brzusznego umarło w Paryżu 15, w Petersburgu 17. 
Z odry umarło we Lwowie 1, w Kołomyi 1, w Wiedniu 24, 
w Mnichowie 49, w Rzymie 18, w Londynie 98, w Paryżu 49, 
w Amsterdamie 10, w Stokholmie 15, w Petersburgu 27. Z pło- 
nicy umarło w Kołomyi 9, w Wiedniu 13, w Londynie 141, 
w Petersburgu 12. Z% dławca i błonicy umarło we Lwowie 2, 
w Tarnopolu 2, w Tarnowie 1, w Berlinie 17, we Wrocławiu 
12, w Hamburgu 18, w Wiedniu 1, w Pradze 9, w Paryżu 36, 
w Londynie 26. w Petersburgu 14. Z krztuśca umarło w Droho- 
byczu 1, w Stanisławowie 1, w Przemyślu 1, w Paryżu 9, w Lon- 
dynie 66. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 15—21 
maja umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 36,4; we Lwowie 32,7; w Brodach 27,9; w Dro- 
hobyczu 38,3; w Kołomyi 56,1; w Przemyślu 20,6; w Stanisla- 
wowie 32,6; w Tarnopolu 16,8; w Tarnowie 40,6; w Ózernio- 
wcach 27,0; w Warszawie 22,6 ; w Poznaniu 26,3; w Wiedniu 
31,3; w Saleburgu 36,8; w Gracu 31,8; w Tryjeście 21,5; 
w Insbruku 16,4; w Pradze 35,0; w Bernie 38,1; w Ołomuńcu 
17,9; w Opawie 28,2; w Berlinie 20,6; we Wrocławiu 33,2; 
w Gdańsku 24,9; w Dreźnie 17,2; w Hamburgu 27,5; w Ko- 
lonii 24,0; w Lipsku 17,9; w Mnichowie 42,6; w Strasburgu 
25,5; |w Amsterdamie 22,1; w Brukseli 25,5; w Budapeszcie 
35,1; w Chrystyjanii 18,2; w Kopenhadze 19,4; w Londynie 
19,0; w Odesie 21,7; w Paryżu 25,4; w Petersburgu 34,0; 
w Rzymie 29,6; w Stokholmie 26,9; w Wenecyi 20,1. J. B. 


IX: Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 23 czerwca. Wczorajsze posiedzenie Towa- 
rzystwa lekarskiego nie przyszło do skutku z powodu nieobecności 
prezesa i jego zastępcy. 

* Wczoraj ukończone zostały co 3 łata powtarzające się 
wybory do Rady miejskiej krakowskićj. Pomiędzy 388 ustępują- 
cymi radcami znajdowali się z grona lekarskiego: Drowie Blu- 
menstok, Domański, Jakubowski, Jordan, Majer, Pareński i Wi- 
szniewski, Z wyjątkiem proff. Blumenstoka i Jakubowskiego, którzy 
o mandat radziecki się nie ubiegali, wszyscy wyżćj wymienieni 
na nową sześcioletnią kadencyję obranymi zostali, nadto między 
nowo obranymi radcami znajduje się Dr. Stanisław Paszkowski. 

* Wiedeń. Radca dworu Dr. Hoffmann miał już prosić 
o uwolnienie od obowiązków dyrektora szpitala powszechnego, 
a ważną tę posadę zająć ma prof. Bohm. 

* Budapeszt. Dyrektorem szpitala św. Rocha mianowany 
został prof, nadzw. Dr. Müller. 

* Praga czeska. Celem podniesienia frekwencyi w Uni 
wersytecie niemieckim agitowano w uniwersytetach (Cesarstwa 
niemieckiego, aby studenci niemieccy poczuwali się do obowiązku, 
słuchania choć jednego kursu w Pradze. Tymczasem Rada rzeszy 
niemieckićj nie przychyliła się do prośby, aby czas spędzony 
w Uniwersytecie prażskim wliczony był studentom niemieckim, 
a tóm samóm agitacyja stała się bezprzedmiotową. (W. med. 
Blatter). 

* W Cieplicach czeskich było dotąd gości 
w Szczawnicy do 20 czerwca 375 osób. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Dyrektor polikli- 
niki lekarskićj prof, Meyer otrzymał charakter tajnego radcy 
lekarskiego. — Gryfija. Takie samo odznaczenie otrzymał prof. 
nadzw. i fizyk obwodowy Dr. Hackermann. — Lipsk. Ró- 
wnież proff. Riss i Braune. — Strasburg. Prof. de Bary 
powołany został do Lipska. — Kiel. Prof. Esmarch otrzymał 
szlachectwo pruskie, a prof. nadzw. Bockendal] charakter 
tajnego radcy lekarskiego. — Dorpat. W miejsce Weila Wy- 
dział obrał nadzw. profesora heidelberskiego Dra Fryderyka 
Schultzego. — Petersburg. Prof. Nassilow wybrany został 
prof. kliniki chirurgicznej w miejsce Kołomnina. 

+ Nekrołogija. D. 17 bm. umarł w Gracu radca dworu 
Karol Damian Schroff, b. profesor farmakologii i patologii 
ogólnćj i b. rektor Uniw. wiedeńskiego licząc lat 85. Urodzony 


2215, 


w Kratzau w Czechach, mianowany w r. 1835 profesorem w Wie- 
dniu pełnił obowiązki nauczycielskie aż do 1873, farmakologiję 
wzbogacił licznemi badaniami w kierunku doświadczalnym. Syn 
jego jest zwyczajnym profesorem farmakologii w Gracu. 

W Krakowie umarł d. 20 b. m. Dr. Karol Ritter, c, k. 
lekarz pułkowy przy 57 pułku piechoty w Krakowie, licząc za- 
ledwie lat 29. Był on wychowańcem Uniwersytetu naszego. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Medycynie Nr. 25: Tetza: Cierpienie skóry głowy 
w postaci mięsakowatych tworów (dok.); Goldflama: O t. zw. 
rozsianóm zapaleniu nerwów (e. d.). — W Gazecie Lekarskiej 
Nr. 25: Herynga: O chirurgicznóm leczeniu suchot krtani 
i ich wyłeczalności (c. d.); Garbowskiego: Uwagi o mię- 
sieniu. 

Redakcyja otrzymała : 

Dr. Carl SCHADECK: Ein Fall von Lichen ruber cxsudatiyus 
Hebrae (Odbitka z St. Petersb. med. Woehschr.) in Bvo, str. 9. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


L. 5961. 

pr. 
W celu obsadzenia czternastn posad e.k. weterynarzy po- 
wiatowych w XI randze, a to dla powiatów: 

1go) Kamioneckiego i lwowskiego z siedzibą w Kamionce, 

2go) bobreckiego i przemyślańskiego z siedzibą w Bóbrce, 

3go) gródeckiego, rudeckiego i jaworowskiego z siedzibą 
w Gródku, 

4go) przemyskiego, dobromilskiego i mościskiego z sie- 
dzibą w Przemyślu, 

5go) kołomyjskiego, kossowskiego i nadwórniańskiego z sie- 
dzibą w Kołomyi, 

6go) stanisławowskiego, 
z siedzibą w Stanisławowie, 

7go) buczackiego, tłumackiego i podhajeckiego z siedzibą 
w Buczaczu, 

8go) stryjskiego, żydaczowskiego i dolińskiego z siedzibą 
w Stryju, 

9go) samborskiego i drohobyckiego z siedzibą w Samborze, 

10go) turczańskiego i staromiejskiego z siedzibą w Turce, 

ligo) sanockiego, liskiego i brzozowskiego z siedzibą 
w Sanoku, 

12go) krośnieńskiego i jasielskiego z siedzibą w Krośnie. 

13g0) nowosądeckiego, gorlickiego i grybowskiego z sie- 
dzibą w Nowym Sączu, 

14go) nowotargskiego i limanowskiego z siedzibą w No- 
wym Targu, 

ewentualnie w celu obsadzenia innych opróżnić się mogą- 
cych posad weterynarzy powiatowych rozpisuje się niniejszóm 
konkurs do dnia 10go lipca b. r. 

Ubiegający się o te posady mają wnieść podania przez 
c. k. Starostwa swego zamieszkania, a jeżeli w związku służbo- 
wym zostają, przez swoją władzę przełożoną do Prezydyjum ck. 
Namiestnietwa i do podań dołączyć świadectwo z odbytego egza- 
minu rządowego weterynaryjnego i dyplom weterynarski, oraz 
dowody wieku, dotychczasowćj praktyki i znajomości języków 
krajowych, 


KONKURS. 


bohorodczańskiego i kałuskiego 


Zaleski. 


na posadę asystenta przy klinice chorób skórnych i wenery- 

cznych. Podania wnieść należy najdalćj do dnia 1go lipca b. r. 

do kancelaryi dziekana wydziału lekarskiego. 
Kraków 16 czerwca 1887. 


Dr. med. Z. NIESZKOWSKI 


(z Warszawy) 
w r. b. jak i w latach poprzednich ordynować będzie 


w Szczawnicy. 


Browicz. 


25 czerwca 1887 r. 
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br. Adam Sotowij | 
(lekarz chorób kobiecych) 
kale) podczas sezonu kąpielowego 


> FHrancensbadzie 


= A= Hof.* — Kulrnerstr. 
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Dr. Tomasz Zaremba 
ordynować będzie podczas sezonu kąpielowego 
W SZTUZAWNECWY 
Dom Wgo Radcy Dra Trembeckiego. 


CZESŁAW STGHE 


przez cały sezon ordynuje 


NY EBŹC ELE SE AADZ INE). 


Mieszka, jak lat poprzednich, Kreuzgasse. Insel Rügen. 


Dr. JAN ROSNER 


Uniw. Jag. i sekundaryjusz 


| 
| 
| 


b. asystent kliniki położn. ginek. 


szpitala powszechnego w Krakowie 
ordynować będzie podczas sezonu tegorocznego 
we Francensbadzie 


IKARLSSTRA SSE. „GOLDENER STERN.“ 


Dr. JOZEF KOŁĄCZKOWSKI 


b. asystent Uniwers. Jagiellońskiego 
ordynuje jak zwykle przez cały sezon kąpielowy 
w Szczawnicy 
(w wili własnój na Miedziusiu). 


D'IL. ST. KOSSAK 


b. asystent Uniw. Jagiell. i łekarz powszechnego szpitala w Kra- 
kowie, ordynuje w chorobach wenerycznych i skórnych 
we Iowowie ul. Batorego (dawnićj llalieka) Nr. 11. 


Dr. Mieczysław Kittel 


ordynuje jak lat poprzednich od 10 maja do 20 września 


WE FRANCENSBADZIE 


Neugasse. Schwarzes Ross. 
Podczas sezonu zimowego w Meranie. 


Dr. med. W. KRETOWIOŻ | 


ordynuje jak dawniej przez cały sezon kąpielowy 
W KARLSBA DZIE. 


Mieszka: „Stadt Warschau,“  Kaiserstrasse. 


D FRANCISZEK CHLAPOWSKI 


ordynować będzie tego roku jak w latach poprzednich 


W KISSINGEN 


(w Bawaryi). 


$ 
$ 
| 
x | 


| 


D" WUNAŁ KAUFMANN 


ordynuje jak lat poprzednich 
w Maryjenbadzie 


Mieszka: Nehrgasse. Villa Lissa. 


| 


rozsćła przesz Wys. e. 


Dr. Roman Sondermayer 


operator kliniki chirurgicznój w Krakowie 
ordynować będzie od połowy Czerwca r. b. 
w. IWONICZU. 


Docent Dr. St. Smoleński 


jw jak z 


p LLTALERI L6ÓRSKA 


ordynować będzie podczas oem sezonn 
jako lekarz zakładowy 
W ANG SARO Y E 


Dr. Lesław Gluziński 


b. asystent Uniw. Jagiell. 
ordynuje jak lat poprzednich przez przeciąg sezonu 
kąpielowego 


W SZCZAWNICY. 


D RYSZARD WILSON 


ordynować będzie w sezonie = 


w I%*WQONICZU 
(Dom Źródłowy). 


II I | Dr. E. SPIELMANN 


Z WIEDNIA 
U jest czynunym jak w latach 
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 
na _Morawie. 


aid = gy | nica | 


[e] EE A 


D ADAMA NEWSKIEGO 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) | | 


przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnóm zaopa- | 
| trzeniem jakatóż tylko dochodzących dla leczenia się, | 

| które się odbywa rano od 6 do 8mćj i popoludniu cd 

4 do Gtćj godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. 

= R A LLL 
kx: R © wW IA NK E 
k. Namiestnictwo we Lwowie konees. 
Zakład Krowiankowy Józefa Freysingera w Lisku 
fiolę wystarczającą do zaszczepienia 2ch dzieci po 60 ent., a 15 cnt. 
na porto przy nadesłaniu należytości franko lub za pobraniem. 
Skład w aptekach p. Wiszniewskiego w Krakowie, p. Mań- 
kowskiego w Przemyślu i p. W. Landesberga w Brodach. 
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4 A Gm AP. FA Pierwszy c. k. kowcesyjonowany i przez Wys. Ministerstiww 
h l TE WEA Z r subwencyjonowany 
wóżó. S | odu | po 4 

2 «2 ad AG ZAKŁAD KROWIANKOWY 

drojowo - kąpielowy (w Galicyi) pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 

stacyja kolei „Iwonicz“ Wiedeń Alserstrasse 18. 
Szozawy alkal. słone — jod i brom zawierające. BMozsełka codzienna Świeżćj krowionii 
Kąpiełe mineralne, borowinowe, igliwiowe, tuszowe i rzeczne. | pod gwarancyją przyjecia się. 

Mleko, żentyca, inhalatoryjum. HA Y, lekarz. 
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza. Krowianka do szczepienia dwóch dzieci wystarczająca | złr 
Sezon od 20 Maja do końca Września. QEF Tylko a. LONA krowianką ochrania od us- 
s Ej A $ turalnej os 1 wszelkich zaraźliwych chorób, które za azczepiemas 
Lekarze: Dr. KI. Dębicki Dr. Z. Rieger. limfą z dzieci zbieraną, często się Padiia. RAA 
Prospekta i t. d. rozseła Dyrckcyja. 


| 


© ZDRÓJOWISKO. SOLANKOWO-BOROWINOWE 1 ZAKŁAD: HYDROPATYCZNY 
BZORSZYW 


fundacyja dla wdów i sierót po lekarzach galicyjskich 
otwarty od l5go maja. 

Położenie podgórskie zdrowe, urządzenie wygodne, kuchnia 

doborowa. 
Etapiele stoneezne (Sonnenbider). 

Stacyja kolejowa, poczta i telegraf w miejscu. — Zgło 

szenią przyjmuje i objaśnień udziela 
Dr. Aleksander Medwey 


lekarz kierujacy. | 


"TRENCZYN-CIEPLICE. 


w Górnych Wegrzech ⁄, godziny od stacyi kolejowój 
Tepla-Trenczyn-Cieplice odłegłe. Cieplice siarczane od 28—829R, 
bardzo skuteczne w cierpieniach reumatycznych oraz geśccowych, 
kile, newraigiach itp. Bardzo wygodnie urządzony Zakład leży 
w rozkosznćj dolinie małych Karp:t. Pobyt tamże jest bardzo 
przyjemny i tani. Początek pory 1 Maja. Z Krakowa przez Bo- 
gumin, Żylinę, Teple trwa jazda 9 godzin. Na wiekszych sta- 
cyjach kolejowych bilety tam i napowrót ze zniżką ceny 33 /,%,. 
Podręcznik informacyjny Dra Filupkiewicza dostać można we 
wszystkich księgarniach. lllustrowane programy rozseła darmo 


Książęcy Zarząd kąpielowy. 


KRAJOWA FABRYKA OPNTRUNKOW. CHRURGICZAYGL W KRAKOWIE 


TET 


f aprobowana przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie pod kontrolą Komisyi przemysłowėj tegoż Towarzystwa 
$ f poleca i 
i Watę czystą Brunsa, waty i gazy impregnowane, wszelkie opaski, kalikot, mul odtłuszczony, organtynę i inne do ; 
? opatrunków potrzebne artykuły. 
i Dobroć mych przetworów i przystępna ich cena ośmielają mię npraszać wszystkich Panów Lekarzy o łaskawe . 
popieranie pierwszego podobnego w kraju przemysłu. WNE — 
i M. L. DOBROWOLSKI 
ą Ul. Kurniki 7. | 
hu SE "e AE =, „PARZE 

1 CG CG 

l M 
ACZ GA 


REKO WSKA POW. RAWSKI 


Zakład leczniczy kąpielowy, — racyjonalna hydroterapija, — wielki gabinet elektryczny, — dyjetetyczne żywienie, — gimnastyka, massaźż 
leczenie mlekiem, kumysem, kefirem, wszelkie wo:iy i kąpiele mineralne, kąpiele rzeczne, wielkie spacery w pięknych ogrodach i lesie, 
ścisły mternat i eksternat, orkiestra, letnie mieszkania, poczta eodziennie, telegraf, ceny zniżone, komunikacyja z Warszawy przez Grojec 
karetami pocztowemi i zakładowemi lub kol. żel. Warsz. Wied. przez Skierniewice, a Iwanogr. Dąbr. przez Opoczno. 

Lekarz naczelny i wlaścicieł an Bieliński. Lekarz ordynujący Leon Rzeczniowski (choroby nerwowe i elektryczność). 
Lekarz domowy zakładu Stanislaw Niedzielski. Konsultant sezonowy Dr. Med. I. Pawiński (choroby płuc i serca) dojeżdża z Warszawy 
peryjodycznie w dnie oznaczone. S 

Objaśnienia w Aptece Kucharzewskiego Miodowa 4, lub na miejscu w Zarządzie Zakładu. 


dy w ZAKŁAD FABRYCZNY WÓD SZTUCZNYCH MINERALNYCH 


WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ 
WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


| mocniejszą i stabszą 
'| z polecenia i wedlug wskazówek Szan. Komisyi przemysłowćj Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą 
j w syfonąch i flaszkach, drnga tylko we flaszkach. 3 


K. RZĄCA i CHWURSKI 


F A 4: 4 a 
w Krakowie. aE 


OE A a F E EEN RAMAN" E KEK 


Z O O 
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell, pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 
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|. Przyczynek do kazuistyki nowoczesnych operacyj 
wola. 
Podał Prof Dr. A. Obaliński w Krakowie. 


W ostatnich czasach podawali i podają ciągle chirurdzy 
sposoby mające na celu zapobieżenie następstwom bardzo 
trafnie przez Reverdina nazwanym accidents tardifs, a mia- 
nowicie teżyczce (tełamia), porażeniu więzadel głosowych, 
a wreszcie charlactwu ogólnie już znanemu pod nazwą po- 
daną przez Kochera cachexia strumipriva. 

Wszystkie one są i pozostaną jednak poprostu tylko 
jakby chwytaniem po omaeku dopóty, dopóki nie dowiemy 
się o wlaściwóm przeznaczeniu fizyjologicznóm gruezolu tar- 
czykowego, a ponieważ o potrzebie istnienia tego gruezolu 
tak fizyjologowie, jak i chirurdzy coraz bardzićj się przeko- 
nywają, przeto tćż i metody operacyjne przeważnie dążą do 
tego, ażeby o ile możności pozostawić coś z gruczołu tarczy- 
kowego a ograniczać się tylko do usunięcia części zwyro- 
dniałych. 

Do tego zmierzały wstrzykiwania śródmiąższowe nastoju 
jodowego, wcierania maści jodowych itp. środki, a gdy one 
okazały się po największćj części mało skutecznemi a czasem 
nawet szkodliwemi, starano ograniczać się przy wyłuszezaniu 
wola do jednćj tylko strony, co jednak nie mogło być uwa- 
żanóm za postępowanie odpowiednie w obec tego, że przy- 
pady, dla których właśnie operacyję podjęto, nie zawsze po 
takiej połowiezój operaeyi ustępowały; w kilku bowiem przy- 
padkach przyszło do znaczniejszego rozrostu powstałćj połowy, 
jak to i ja sam mialem sposobność postrzegania w jednym 
z moich dawniejszych przypadków. 

Nieco późnićj wystąpił Mikulicz ze swoją metodą 
nazwaną przez niego resekcyją wola a polegającą na tóm, 
że część jego przytykająca do tchawiey i tworzącą wnękę 
pozostawia się nietkniętą po poprzednićm podwiązaniu kal 
koma podwiązkami, co po ezęści zapobiegać miało obra- 
żeniu nerwu wstecznego a po części przyczynić się do pozo- 


stawienia choć jednćj cząstki gruczołu. Pomijając tę okoli- 
czność, że w bardzo podobny sposób postępował już amery- 
kański chirurg Green przed 12tu laty (Amer. Journ. of 
med. scien. Styczeń, 1841), zgodzić się można ze słowami 
Wólflera (Wien. med. Wochenschrift, 1886, 29), który 
powiada o tćj metodzie: „Im wie weit die Resection im Stande 
sety den Gefahren der Tetanie und Cachexie vorzubeugen, 
wäre erst an der Hand weiterer Erfahrungen zu prüfen; 
theoretisch ist nicht eineusehen, warum durch Anlegung von 
Massenligaturen in der Gegend des Hilus die genannten Ge- 
Jahren verringert werden könnten. Es kann ausserdem bei 
der bekannten innigen Beziehung des Nervus recurrens gum 
Kropfe gerade bei Anlegung von Massenligaturen leichter 
geschehen, dass dieser Nerv mitgefasst wird“. Ja sam mialem 
już sposobność. przekonania się, że resekcyja wolą wcale nie 
chroni od tężyczki i to w jój postaci cięższćj, padaezkowatćj, 
o czómm już wspomniałem na jednćm z posiedzeń Tow. Lek. 
krak. (Przegląd Lek., 1886, Nr. 9) a co weale dziwić nie 
powinno, jeżeli razem z N, Weissem przypuścimy, że naj- 
prawdopodobnićj drażnienie nerwów sympatycznych przewią- 
zkami sprowadza zadrażnienie istoty szarćój w rdzeniu prze 
dłużonym i w części szyjnój rdzenia pacierzowego. 

O wiele właściwsza drogę obral sobie Wólfler zwra- 
cając się do metody, którą podał był jeszcze Mays w 17m 
wieku, a którą wykonywali w początku obecnego wieku Ph. 
Walther, Blizzard, ©. M. Langenbeck i Porta. Po- 
legała ona na podwiązaniu obydwu tętnic tarezykowych je- 
dnćj strony i byłaby niewątpliwie wydała dobre rezultaty, 
jak się to zresztą w kilku przypadkach okazało, gdyby nie 
ciężkie przypady towarzyszące przebiegowi ran, jak fegmony, 
ropnica, krwotoki następowe itp., które zmusiły ostatecznie 
chirurgów do wydania potępiającego o nićj orzeczenia. 

Za wielką zasługę policzyć więc należy Wólflerowi, 
że metodę tę dzisiejszym chirurgom przypomniał, a to tém 
bardzićj, że antyseptyka, chroniąca nas obecnie od owych 
groźnych przypadów, właściwą doniosłość jej wykazać może. 
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Przypadek jego dotyczył 29-letniego mężczyzny, który 
z powodu wola średnićj wielkości doznawał takićj ciężkości 
oddechu, iż nie mógl oddawać się zwykłemu swemu zatru- 
dnieniu jako tokarz. Operacyję wykonał W. tylko po stronie 
prawej, jako przeważnie zajętćj, za pomoca cięcia poprowa- 
dzonego wzdluż przedniego brzegu schylacza głowy, przyczem 
kładzie nacisk, że operacyja była trudną, gdyż wól był wię- 
kszym, niż się wydawał zewnętrznie i musiał być odwróco- 
nym ku wewnątrz, aby w głębi dojrzeć można było poprzecznie 
przebiegającą tętnicę tarczykową dolną. Rezultat był wyborny, 
gojenie odbywało się per primam, duszność ustąpiła zupełnie 
a operowana połowa wola zmniejszyla się po 7 miesiącach 
prawie o połowę. Korzystny ten przypadek dodał Wólfle- 
rowi bodźca do dalszych badań w tym kierunku, które wy- 
kazały, że nie ma obawy przy podwiązaniu nawet wszystkich 
czterech tętnie tarczykowych, powoli bowiem wytwarzające 
się krążenie oboczne, za pomocą a. crico-thyreoidea mediana, 
łączącej się z jednćj strony z t. językową a z drugićj z tar- 
czykową dolną, zapobiega popadnięciu gruczolu w zgorzel. 
Przytóm dodaje, że byłoby o wiele stósownićj podwiązywać 
t. tarczykową dolna pomiędzy głowami m. schylacza głowy 
lecz trochę odmiennićj, niż podał ©. M. Langenbeck 5. 

Dziwnato rzecz, że pomimo ogłoszenia tego przypadku 
jeszcze przed rokiem i pomimo wrażenia, jakie tenże wy- 
warł nietylko między lekarzami, lecz także między szerszą 
publicznością, nie spotykamy się z ogłoszeniem dalszych spo- 
strzeżeń w tym kierunku i z wyjątkiem drugiego przypadku, 
o którym wspomniał Wólfler na tegorocznym Zjeździe chi- 
rurgów i który mu dał sposobność do zrobienia przestrogi, 
aby sposobu tego nie używać w razie złośliwego przeobra- 
żenia gruczołu tarczykowego, dowiedzieliśmy się tylko z dzien- 
ników politycznych, że metody tej użyć miał w dwóch przy- 
padkach Billroth. 

Tóm skwapliwiėj podaję zatėm do wiadomości mój przy- 
padek, ile że nadto jest on dotąd jedynym, w którym 
u czlowieka podwiaąazano wszystkie cztery tętnice 
tarczykowe bez tknięcia się samego gruczołu. 

Florentyna M., 22-letuia służąca, zglosiła się z końcem 
kwietnia b. r. na mój oddzial z prośbą o wykonanie operacyi 
wola z powodu znacznćj duszności, która jój nie pozwala 
zajmować się nawet lżejszą pracą fizyczną. O operacyi wie- 
działa ztąd, że przed rokiem była na oddziale leczoną 
metodą Gussenbauera (wcierania maści jodoformowćj 
z równoczesnemi okladami z octanu glinowego) ze skutkiem 
przemijającym, podczas gdy u innych równocześnie z nią 
przebywających chorych wykonałem wyłuszczenie wola. Tym 
razem postanowiłem i u nićj wykonać operacyję, lecz nie 
przez wyluszczenie wola, jeno przez podwiaązanie tętnie tar- 
czykowych sposobem Wólflera, a to tćm bardzićj, że wól 
był przeważnie umieszczony pod mostkiem (s. substernalis) 
a rozmiary gruczolu nie były na oko tak bardzo znaczne, 
o czóm zresztą świadezą rozmiary szyi: 

1. przez T wyr. koleowy i chrzastkę pierścieniowa : 34cm. 


ZANE. r „ podgardle (jugulum) . 38 
SANA m: a „ Środek gruczołu 8 85 - 


Nim przystąpilem do operacyi, musiałem rozważyć, 
w jaki sposób mam wykonać podwiązanie osobliwie tętnicy 
tarczykowćj dolnėj, gdyż, jak to już po części wyżćj wspo- 
mniałem, mogłem rozporządzać kilkoma metodami, a miano- 


1) Po bliższe szczegóły odsyłam szan. czytelnika do orygi- 
nalnóćj pracy już poprzednio przytoczonej. 


wicie przez cięcie na wewnętrznym brzegu mięśnia schylącza 
głowy, zalecane przez francuskich chirurgów Voelpeaua 
iChauvela, dalćj przez cięcie Langenbceka-Dietri- 
cha wszczelinie dolnėj pomiędzy obydwiema głowami tegoż 
mięśnia, a wreszcie takićmże cięciem lecz nieco zmodyfiko- 
wanóćm przez Wólflera. 

Przy tćm okazała mi się nader przydatną cenna praca 
naszego rodaka Dra Drobnika, asystenta anatomii w Strass- 
burgu (Gazeta Lek., 1887, Nr. 6), który rozbierając szcze- 
gółowo na podstawie własnego doświadczenia, jakotóż i dziel 
poważnych autorów powyższe sposoby poddał je krytyce 
i udowodnił, że pierwszy z nich, jakkolwiek ma jasne i stale 
wskazówki anatomiczne, jest bardzo trudnym do wykonania 
z powodu znacznćj glębokości, w którćj się operuje, przez 
co narazić się można na ujęcie lub obrażenie krzyżujących 
się z tętnicą nerwu sympatycznego lub wstecznego; że zaś 
drugii trzeci pozbawione są owych jasnych wskazówek ana- 
tomicznych przez niestałość stosunku szczeliny między gło- 
wami mięśnia sehylacza głowy do dużych naczyń i nerwów 
szyjnych, która jeszcze bardzićj występuje, jeżeli wól jest 
dosyć dużym i jeżeli dla wyrównania pola operacyjnego wy- 
ginamy choremu szyję w tył a głowe zwracamy ku stronie 
przeciwnćj. W końcu podaje swój sposób wielokrotnie na 
trupie wypróbowany, uważając go za najpewniejszy raz dla 
jego pewnych i jasnych wskazówek anatomicznych, a po- 
wtóre dla łatwości wykonania i to bez narażenia się na obra- 
żenie którego z ważnych nerwów. Metodę tę podaję prawie 
dosłownie według autora: „Cięcie po zewnętrznym brzegu 
mięśnia mostko-obojczyko sutkowego zaczyna się 1— Żem. 
powyżćj obojezyka i ciągnie się aż do wysokości chrząstki 
tarczykowćj. W górnym kącie cięcia spotykamy na tćj wyso- 
kości pod mięśniem szerokim szyi żyłę szyjną zewnętrzną. 
W dolnym kącie spotykamy pod mięśniem mostko-obojczyko- 
sutkowym mięsień mostko-grdykowy lub jego ścięgno. Celem, 
do którego dążymy najpierw, jest mięsień dźwigacz klatki 
piersiowćj przedni (scalenus amticus). Od niego oddziela się 
warstwa tluszezu i gruczoły limfatyczne ciągnące się wzdłuż 
żyły szyjnćj wewnętrznćj, od którćj je oddzielamy sposobem 
tępym, poczem spostrzegamy mięsień dźwigacz klatki piersiowej 
przedni z przebiegającym po nim ukośnie nerwem przepo- 
nowym. Odeiaągnąwszy lekko ku wewnatrz m. schyłacz głowy 
wraz z żyłą szyjną wewnętrzną, nerwem błędnym i tętnica 
szyjną odszukujemy tętnicę wstępującą (a. colli ascendens), 
po którćj z łatwością dochodzimy do truncus thyreo-cervicakis 
a tém samém i do tętniey tarczykowój dolnćj; albo odszukuje- 
my guzik Chassaignaca, poniżój którego na 1—3em. 
znajduje się na wewnętrznym brzegu mięśnia dźwigacza kiatki 
piersiowćj łuk tętnicy tarczykowćj dolnćj.* Nadto twierdzi autor, 
że znaczne nawet wola wcale nie przeszkadzają do odszu- 
kania tój tętnicy jego metodą i że wygięcie szyi i odwróce- 
nie głowy nietylko nie szkodzi lecz przeciwnie ułatwia operacyję. 

Przyznając wielkie zalety tćj ostatnićj metodzie mimo to 
postanowiłem w niniejszym przypadku użyć metody pierwszej, 
t. j. cięcia po wewnętrznym brzegu m. schylacza głowy i to 
z następujących powodów: 1) miałem zamiar podwiązania 
wszystkich czterech tętnic tarczykowych, co wymagałoby we- 
dług metody Dra Drobnika aż czterech cięć, gdy ja tym spo- 
sobem obejść się mogłem dwoma cięciami ze wzgledu, że 
cięcie do podwiązania tętnicy tarczykowćj górnćj slużące 


-przypada również na przednim brzegu mięśnia schylacza głowy; 


2) przypuszczałem, że przedłużając tak znacznie jedno cięcie 
sprawi się, że rana nie będzie się wydawać tak głęboką; 


2 lipca 1887 r. 
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a wreszcie 3) z doświadczenia nabytego przy wyłuszczaniu 
wolów i innych guzów w tćj okolicy nabrałem przekonania, 
że tętnica szyjna daje się z łatwością odciągnąć za pomocą 
haka kn zewnątrz a tym sposobem podwiązujemy tętnicę 
tarczykową dolną więcćj na zewnątrz, a więc i zdala od 
miejsca jój skrzyżowania z nerwem wstecznym. Oświadczam 
jednak, że w każdym przypadku bardzo rozwiniętego wola 
decydowałbym się raczój na metodę Drobnika niż na 
metody Langenbecka-Dietricha lub nawet Wólflera. 
(Dokończenie nastapi). 


ll. Z zakładu patologiczno - anatomicznego Prof. Dra Hlavy 
w Pradze. 


0 komórkach olbrzymich w naciekach zapalnych 
i w niektórych nowotworach. 


Napisał 
Dr. Andrzój Obrzut 


lszy asystent tegoż zakładu. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 26). 


Z powyżćj przedstawionego opisu komórek olbrzymich 
wynika bezsprzecznie, że każda z nich jako całość nie przed- 
stawia nam jednćj komórki, a to, eo przedstawia nam się 
Jako pierwoszcze, składa się z istot różniących się od pra- 
widłowego pierwoszcza komórki. W lieznych miejseach udało 
mi się stwierdzić splywanie pojedynczych komórek w jednę 
całość, dalej na preparatach barwionych podług metody Gra- 
ma wyszły na jaw znaczne różnice w tém pierwoszcezu, po- 
zwalające dokładnie odróżnić pojedyncze terytoryja pier- 
woszeza odpowiadające jądrom, między niemi istotę obcą 
delikatnie ziarnisto-włóknistą. Ozęsto spotykałem wreszcie 
komórki ołbrzymie zlożone tylko z tej masy bez jąder. Tru- 
dno zaś przypuścić wielkie masy pierwoszeza bez jąder jako 
komórki. Przeciw powstawaniu komórki olbrzymićj z jednej 
świadczy wprost ta okoliczność, że jądra ich bardzo ubogie 
w chromatyn znajdowały się bez wyjątku we wszystkich ko- 
mórkach olbrzymich w stanie spoczynku. Tym ujemnymi do- 
datnim dowodom przeciw teoryi proliferacyjnćj przeciw- 
stawić musimy pewne okoliczności, które nam posłużyć 
mogą do wytłumaczenia przynajnnićj z wielkićm prawdo- 


podobieństwem powstania tych dziwnych tworów. Przede- 
wszystkićm nasuwa nam się tu spostrzeżenie, że komórki 


olbrzymie znajdowały się w bezpośrednićm otoczeniu ciał 
obcych, t. j. miąższu plucnego. Z góry przypuścić możemy, 
że jakakolwiek komórka znalazłszy się w bezpośrednićm 
zetknięciu z cialem obcem, sklonniejszą będzie do zmian 
wstecznych niż postępowych. Cialo obee szkodliwie musi 
wplywać na jój odżywienie. Otaczające ją soki odżywcze 
zachować się muszą podobnie jak w obec ciała obecgo. Naj- 
bliższe otoczenie ciała obcego i wszystko, co z nićm się 
styka, stanie się punktem wyjścia spraw koagulacyjnych, 
problemu dotąd nierozwiazanego. Czy owe masy otaczające 
przegródki pęcherzyków płucnych są zlepionemi płytkami krwi 
(Eberth-Schimmelbusch), czy prawdziwemi skrzepami, (za czém 
świadczyłoby ich oddziaływanie według metody Weigerta na 
włóknik) nie jestem w stanie rozstrzygnąć. Prawie na pewne je- 
dnak przypuścić można, że te masy skrzeple ezyteż pozlepiane 
plytki wspólnie z pierwoszeczem komórek pojedynczych sta- 
nowią tak zwane pierwoszcze komórki olbrzymićj, bo jakto 
wspomniałem, składowe części, t. z. pierwoszcze, dały się od- 
dzielić odpowiednia metodą barwienia. 


Pozostaje do wyjaśnienia drugie ważne pytanie, mia- 
nowicie pochodzenie jąder komórki olbrzymiej. 

Pytanie to jest w związku z kwestyja pochodzenia ko- 
mórek w zgrubiałćj blonie surowiczćj i w tkance nowowy- 
tworzonćj a wypełniającćj pęcherzyki płucne. Liczne mitozy 
na śródbłonkach naczyń krwionośnych i na komórkach sta- 
łych tkanki łącznej przemawiałyby za tém, że komórki zwane 
epitelioidowemi pochodzą z komórek okazujących mitozy. 
Współudział jednak leukocytów, które wyemigrowaly, nie 
da się wykluczyć ze względu na owe postacie komórek, 
które stanowią przejście pomiędzy komórkami linfoidalnemi 
a cpitelioidowemi. 

Na pewne przypuścić możemy, że pewna część jąder 
komórek olbrzymich odpowiada komórkom epitelioidowym, 
które usadowiły się przy przegródkach pęcherzyków pluc- 
nych, a następnie pod wpływem przemian wstecznych, wyżćj 
opisanych, złały się z sobą. Inne jądra, zwłaszcza odpowia- 
dające wielkością i ilością chromatynu leukocytom, uważać 
musimy ża imigrowane ciałka biale krwi. I imigracyję ko- 
mórek epitelioidowych muszę uważać za prawdopodobną. Te 
komórki zlane z sobą w jednę masę nie są zdolne do żadnych 
przemian postępowych, mianowicie do wytworzenia tkanki 
lącznćj. Albowiem komórka olbrzymia przylega do ciała ob- 
cego, a często oddzielona jest od nowowytworzonćj naczy- 
niowćj tkanki wolnym przestworem, znajduje się zatóm wśród 
warunków dosyć niekorzystnych. Ta okoliczność przemawia 
także przeciw przypuszczanćj przez zwolenników teoryi pro- 
liferacyjnćj, możliwćj prołiferacyi jąder w komórce olbrzy- 
mićj. Dalszym wyrazem tego upośledzonego odżywienia ko- 
mórek składających komórkę olbrzymią jest mała ilość 
chromatynu w jądrach, a ta okoliczność znów nie przemawia 
za możliwą ich czynnością proliferacyjną. 

W obec wszystkich powyższych okoliczności uważam 
za usprawiedliwione zdanie, że komórki olbrzymie tworzące 
się naokoło ciał obcych, są tylko konglomeratami komórek 
znajdujących się na drodze przemian wstecznych. 

2) Komórki olbrzymie przy gojeniu się ran 
w narządach miąższowych. Literatura odnosząca się 
do gojenia ran jest dosyć bogatą. Liczni autorowie wspomi- 
nają o tworzeniu się komórek olbrzymich w przebiegu tćj 
sprawy, są jednakże te sprawy dla nich rzeczą uboczną. Naj- 
bardzićj wyczerpująco zajmował się w ostatnich czasach 
tym przedmiotem Podwyssocki (Untersuchungen über die 
Regeneration des Lelergewebes. Beiträge zur path. Anatomie 
von Ziegler und Nauwerk I. 3, 1886). Autor ten sądzi, że 
komórki olbrzymie napotykane w bliznach wątroby przed- 
stawiają przecięcia poprzeczne przewodów żółciowych, któ- 
rych przybłonki proliferująe zlewają się z sobą. Z tychto 
komórek olbrzymich mają późnićj powstawać komórki wą- 
trobowe i w ten sposób ma przychodzić do regeneracyi 
miąższu wątrobowego. 

Moje doświadczenia w tymże cclu wykonywane dopro- 
wadzily mnie do znacznie odmiennych rezultatów. Najdogo- 
dniejszćm polem do tych doświadczeń jest wątroba. Wszelkie 
urazy tego organu z zachowaniem przepisów aseptycznych 
zwierzęta znoszą dobrze, zwłaszeza, że tm wystarczy wycię- 
cie małego klinowatego kawałka watroby. W bliźnie w sku- 
tek tego powstałćj komórki olbrzymie są prawie stalym 
składnikiem, a są tém liczniejsze, im więećj powikłaną jest 
sprawa gojenia, mianowicie im liczniejsze części miąższu 
dotykające brzegów rany ulegają nekrozie, a ma to zawsze 
miejsce, tylko raz w stopniu wyższym, drugi raz w niższym. 


368 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 27 


Części nekrotyczne nagrodzone zostają nowowytworzoną tkan- 
ką łączną, która i w dalsze części miąższu wnika trzymając 
się przytóm dróg między zrazikami, a częściowo i naczyń 
wchodzących w głąb zrazików. Składniki blizny jak wszę- 
dzie, tak i tutaj zależą od wieku blizny. W początkach prze- 
ważają skladniki okrągle i epitelioidowe, późnićj tkanka 
łączna i komórki wrzecionowate. Twory zwane pseudokana- 
likami są nieliczne, a powstają, jak to na imnóm miejscu 
staralem się udowodnić, z pozostałych komórek wątrobowyeh. 

Począwszy już od dnia 10g0 blizny te zawierają pra- 
wie stale komórki olbrzymie. leh związek z pozostale- 
mi wysepkami miąższu wątrobowego można łatwo udowo- 
(nić. Podobnie jak w różnych postaciach marskości spotykamy 
i w bliznach tych wysepki miąższu wątrobowego w różnych 
okresach przemian wstecznych. Czesto te wysepki ulegają 
nekrozie, a wtedyto prawie stale spotykamy w nich komórki 
olbrzymie. W innych znowu razach cała taka wysepka miąż 
szu przemieniona jest w komórki olbrzymie poodzielane od 
siebie przegródkami z tkanki łącznćj. Zamiast tych przegró- 
dek spotykamy często w tkance naczynia międzyzrazikowe, 
lub nekrotyczne skladniki istniejącego dawnićj miąższu, a na- 
około tych elementów, jako ciał obcych, grupują się komórki 
olbrzymie. 

Często zauważyć można pewien niestosunek pomiędzy 
wielkością komórki olbrzymićj a ilością jéj jąder. W wiel- 
kich komórkach znajdujemy stosunkowo malo jąder, w mniej- 
szych zaś wielkie ich mnóstwo. Oprócz owych zwyczajnych 
wielkich okrągłych lub owalnych jąder, które zawierają Dar- 
dzo mało istoty elromatycznćj, znajdujemy jądra odpowiada- 
jące leukoeytom, a prócz tego często cialka krwi czerwone 
silnie safrawinem zabarwione (preparaty pochodzące z ma- 
teryjała stwardłego w rozczynie Fleminga). Pierwoszeze za- 
wiera bez wyjątku wielką ilość ziarnistego barwika żółci. 
W częściach miąższu przylegających do blizny spotykamy 
zmiany, które mogą nam wyjaśnić powstanie komórek ol- 
brzyinich. Zwykle znajdujemy tu zmiany wsteczne, często 
jednak i wprost przeciwne zmiany, mianowicie proliferacyję 
komórek watrobowych, a jako produkt tej proliferaeyi pseu- 
dokanaliki żółciowe. Komórki okazujące mitozy mają zarysy 
wyraźne, inne spływają z sobą w masę jednostajną lub de- 
likatnie ziarnistą. To samo spływanie zauważyć można na 
pseudokanalikach. W skutek takiego spływania komórek 
wątrobowych powstają komórki olbrzymie. Część ich jąder 
należy do jąder istniejących dawnićj komórek wątrobowych, 
inne są prawdopodobnie leukocytami, które przywędrowały, 
lub komórkami epitelioidowemi. 

Gdy gojenie się rany jest więcćj powiklanem, gdy 
mianowicie cale zraziki lub grupy ich ulegają nekrozie, to 
wtedy prawie ua całym obwodzie nekrotycznego miąższu 
spotykamy komórki olbrzymie. Sato komórki największych 
rozmiarów, jakie spotykam. Zajmować mogą /,—7, całego 
obwodu nekrotycznego zrazika. Granica między ich pierwo- 
szezem a nekrotyczną częścią zrazika nie jest nigdy wyraźną. 
Na preparatach pikrokarminowyclh barwa ich brunatno-czer- 
wonawa przechodzi w miąższ żółto zabarwiony. W  pierwo- 
szezu tych komórek olbrzymich można niekiedy odróżnić 
pojedyncze komórki. Jako resztki dawniejszego miąższu ne- 
krotycznego spotykamy często w tćm pierwoszezu włókienka 
tkanki łącznćj odpowiadające przebiegowi naczyń między- 
zrazikowych. Część zatóm miąższu nekrotycznego na obwo- 
dzie zrazika posłużyła do wytworzenia komórek olbrzymich. 
W przestworach wolnych między blizną a komórkami olbrzy- 


miemi spotykamy komórki cpitelicidowe o jądrach zupelnie 
podobnych do jąder komórki olbrzymiej i nieliczne leukocyty. 
Na tych miejscach obwodu zrazików, gdzie nie znajdujemy 
komórek olbrzymich, wnikają z blizny pojedyncze włókienka 
tkanki łącznćj i komórki wrzecionowate do obwodu nekro- 
tycznego tworząc wzdłuż naczyń wlosowatych powierzehow- 
nych delikatną siatkę. W tóm musimy upatrywać widoczną 
dążność nowowytwarzającćj się tkanki zastępowania kiedyś 
części nekrotycznych. Ta sama dążność objawia się i na 
miejscach, gdzie powstają komórki olbrzymie, tylko tutaj nie 
przychodzi do wytworzenia się tkanki łącznćj z imigrowa- 
nych komórek. Te pozbawione związku z resztą tkanki łą- 
cznćj unaczynionćj wśród mas nekrotycznych nie mogą się 
dałćj rozwijać, pierwoszcze ich mięsza się wśród przemian 
wstecznych z nekrotyczną masą, jądra utrzymują się w ca- 
tości przez pewien czas, napawają się barwikiem żółci roz- 
padając się wreszcie w miazgę molekularną. Nie może tu być 
mowy o jakićjś czynności proliferacyjnćj komórek w takićj 
masie nekrotycznćj, jądra zawierają zaledwie ślady istoty 
chromatycznój, a wreszcie zupełnie bledną dając początek 
t. z. waknolom. Komórki olbrzymie są tu zatćm produktem 
przejściowym już z góry przeznaczonym na rozpad i nastę- 
powe wessanie przez tkankę nowopowstająca w ich sąsiedz- 
twie. W ten tylko sposób można pojąć tyle omawianą czyn- 
ność resorbcyjną komórek olbrzymich. Nie one jednak spro- 
wadzają wessanie części nekrotycznych, ale zastępując je 
przez jakiś czas, same wreszcie rozpadaja się i zostają we- 
ssane. Sprawa ta postępuje w głab dopóty, aż cała część 
nekrotyczna zostanie zastapioną przez tkankę łączną nowo- 
powstającą. Analogiczne a może nawet identyczne znaczenie 
będą mieć osteoblasty Kóllikera. 

3) Komórki olbrzymie w liszaju żrącym. Od 
czasu publikacyi Friedlindera (Untersuchungen über Lupus, 
Virchows Archiv F. 60, pag. 15) przypuszczenie, że liszaj 
żrący nie jest niczem innćm, jak tylko gruźlicą zlokalizowa- 
ną w skórze lub na błonach śluzowych, zyskało podstawę 
anatomiczną, ale pozostało przecież tylko przypuszczeniem. 
Komórki olbrzymie przestały być składnikiem patognomo- 
nicznym grużlicy, a inni autorowie jak Köster, Griffini, Bro- 
dowski (Cyt. podług Baumgartena) i Baumgarten (Ueber ein 
Knochensarcom mit tuberkeldhnlucher Structur nebst einigen 
Bemerkungen über die anatomischen Beziehungen zwischen 
Syphilis und Tuberculose. Virch. Arch. T. T6) znaleźli gruzełki 
prosówkowe z komórkami olbrzymiemi w produktach kilo- 
wych. Dopiero po odkryciu w gruzelkach liszaja żrącego 
prątków gruźliczych przypuszczenie Friedłindera stało się 
pewnćm. 

Właściwościa anatomiczną liszaja żrącego jest, że pod 
| wpływem tćj samćj szkodliwości, t.j. prątków, przychodzi do 

proliferacyi nietylko stałych komórek tkanki lącznej i do 
wytworzenia tym sposobem gruzełków prosówkowych, ale że 
także składniki przyskórkowe skóry ulegają proliferacyi. 
Niektórzy autorowie, mianowicie Rindfleisch (Lehrbuch der 
pathol. Gewebslehkre 1886, pag. 319) poszli tak daleko, że 
te zmiany produktywne w gruczolach łojowych uważali za 
najważniejsze w całym obrazie chorobowym. Zapatrywanie 
to jest z pewnością za daleko sięgającćm, jak również zdanie 
Baumgartena (Ueber Lupus und Tuberculose. Virchows Archw. 
T. 82, pag. 397), który temu zjawisku odmawia wszelkiego 
znaczenia, jest jednostronnćm. Jakikolwiek narząd stanie się 
| siedzibą gruźlicy, wszystkie jego składniki biorą udział 
| w tćj sprawie nowotwórczo-zapalnćjj w skórze zatėm także 
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utwory przyskórkowe, podobnie jak n. p. w watrobie ko- 
mórki wątrobowe i kanaliki żółciowe. Nie jestto nie cha- 
rakterystycznego dla liszaja żrącego, jak słusznie Baumgarten 
zauważa, ale przecież jestto stałym objawem i wpływać musi 
na ukształtowanie się całego obrazu gruźlicy w skórze. Ko- 
mórki olbrzymie, prawie staly składnik liszaja żrącego, Wy- 
prowadzają Lang (Vierteljahrschrift f. Dermatologie und 
Syphilis 1874) i Stiling (Hinige Beobachtungen zur Ana- 
tomie u. Pathologie des Lupus. Deut. Zeitschrift f. Chir- 
urgie 1887) z wybujalych gruczołów łojowych skóry. Sta- 
nowczo przeciw takiemu powstawaniu komórek olbrzymich 
występuje Baumgarten, głównie z tego powodu, że komórki 
olbrzymie spotykał pomiędzy dwoma zagłębieniami gruczo- 
łowemi i że nigdzie nie widział przejść z przekrojów po- 
przecznych gruczołowych w komórki olbrzymie. Na oba te 
zarzuty odpowiedź jest łatwa. W obec zmian hyperplasty- 
cznych w przyrządzie gruczołowym nie dziwnego, że wy- 
pustki gruczołowe spotykamy i pomiędzy prawidłowemi 
zaglębieniami gruczołowemi i że te podobnie jak istniejące 
Już gruczoły mogą dać początek komórkom olbrzymim. Przej- 
Ścia zaś z gruczołów w komórki olbrzymie łatwo spotkać na 
każdym preparacie. Tak zwane komórki pseudoolbrzymie 
nie są niczóm innóm, tylko okresem przejściowym. 

W przypadku liszaja żrącego, który miałem sposobność 
badać, spotykałem niekiedy komórki olbrzymie okrągłe, 
o jądrach przybrzeżnie ulożonych, a w nich okrągławe otworki 
w środku lub bocznie ulożone. Otworki te albo były zupeł- 
nie wolne, przedstawiały się jako wakuole, albo były wypeł- 
nione delikatnemi bezbarwnemi molekułami. W tém należy 
upatrywać jeden z ważnych dowodów ich pochodzenia z prze- 
wodów gruczołowych. Takie pojmowanie komórek olbrzymich 
nie stol bynajmnićj w sprzeczności z nauką Weigerta (Kriti- 
sche und ergänzende Bemerkungen zur Lehre von der Coa- 
gulationsnecrose. Deutsche med. Wochschr. 1885 Nr. 44 et seq.) 
o nekrozie koagulacyjnéj. Zarzut taki uczyniony Langowi 
przez Baumgartena nie da się usprawiedliwić, bo komórki 
przyblonkowe składające tutaj komórkę olbrzymią nie są 
jeszcze nekrotycznemi, tylko ich pierwoszcze w skutek nie- 
korzystnych warunków odżywczych gruzelka splynęło z sobą, 
to jednak nie jest jeszcze identycznóm z nekrozą. 

W gruzełkach liszaja żrącego jak i w gruźlicy innych 
narządów najpierw pewne małe grupy komórek (w środku) 
ulegają z czasem nekrozie. Być zatóm może, że i tu mogłoby 
przyjść do tworzenia komórek olbrzymich w sposób, jaki 
podałem przy gojeniu się ran w wątrobie. W dwóch przy- 
padkach liszaja żrącego w tym eeln badanych nie moglem 
jednak zyskać żadnćj podstawy do tego przypuszczenia, 
które z góry jako nieprawdopodobne wykluczyć się nie da. 

Na têm kończę moje uwagi dotyczące komórek olbrzy- 
mich, jako komórek gruźliczych. Szezegółowo omówilem 
genezę ich już na inuóm miejscu. (Dok. nast.) 


Ill. O hypnotyzmie ze stanowiska fizyjologicznego. 


Napisal Prof. Dr. N. Cybulski. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 26). 


Poddawania terminowe udają się nie u wszystkich hy- 
puotyków, lecz i ci, u których się udają, nie zawsze wy- 
konywają poddana czynność z jednakową ścisłością; czasem 
nie zupełnie, lub obok rzeczy poddanych wykonywają caly 
szereg innych, o których w poddaniu mowy nie było; tak 


ą 


jeśli np. poddaje się, że po obudzeniu hypnotyk ma 3 razy 
obejść pokój, niektórzy hypnotycy obchodza tylko raz, po 
drodze przestawiają krzesla lub dotykają innych przedmiotów. 
Jednemu z moich lypnotyków p. K. poddano, aby w pół 
godziny po obudzeniu wziął stojące przy drzwiach kalosze, 
postawil je na stole, znajdującym się na środku pokoju (sali 
wykładowćj w Zakładzie fizyjologicznym) i włożył w nie ręce. 
Hypnotyk po obudzeniu przez dwadzieścia kilka minut chodzi 
jakby zamyślony po pokoju, pali papierosa, leez z nikim nie 
chee rozmawiać, nie odpowiada na pytania, zwraca uwagę 
wreszcie na kalosze, obchodzi je kilka razy, zastanawia się, 
patrząe wciąż na nie, podchodzi do stolu, ściera pył na stole; 
postawszy kilka chwil znowu wraca ku kaloszom, przecho- 
dzi od kaloszy do stołu, nareszcie podnosi kalosze, stawia 
na stole i wkłada w nie ręce, wyjmuje je, lecz wciąż zostaje 
w tym samym stanie: obchodzi koło stolu i zaczyna ustawiać 
krzesła do koła, porządkuje je, przestawia po kilka razy, 
z impetem przesuwa, nie zwracając najmniejszćj uwagi na 
siedzące obok osoby, które widząc te gwałtowne ruchy usu- 
wają się; na pytanie nie odpowiada, lecz wciąż przez kilka- 
naście minut porządkuje dalej krzesła. Nareszcie musialem 
go obudzić, rozkazując, aby tėj czynności zaprzestał; po 
chwili hypnotyk był zupelnie przytomny i o tém, co prawie 
przez pół godziny czynił, weale nie pamiętał, skarżył się tylko 
na pewne zmęczenie i lekki ból głowy. 

Z przykładu tego widzimy najprzód, że hypnotyk przez 
pewien czas jakby się namyślał, walczył z poddaną myślą, 
dopiero po niejakim ezasie zdecydował się i że prócz tego 
wykonywał czynności, które nie były poddane, np. ścieranie 
pyłu i ustawianie krzeseł; lecz czynności te, przynajmniej 
w danym przypadku, były do pewnego stopnia skojarzone 
z wyobrażeniem tego stolu; na tym bowiem stole stoją zwy- 
kle mikroskopy dla demonstraeyi preparatów histologicznych; 
przed ustawieniem mikroskopów sluchacze moi ustawiają 
krzesła naokoło stołu, slużący zwykłe ściera pył. P. K., jako 
mój słuchacz, nietylko bywał przy tóm, lecz nieraz sam usta- 
wiał stołki; oczywiście więc, że widok stołu, do którego się 
zbliżył w skutek poddania, wywolal wyobrażenia tych czyn- 
ności, które przy tym stole się odbywały, a te wyobrażenia 
z kolei wywołały odpowiednie im ezynności ze strony hy- 
pnotyka. 

I przy poddawaniach więc terminowych, tak samo jak 
w stanie hypnotycznym wlaściwie trudno mówić o świado- 
mym udziale woli hypnotyków, ponieważ nie wiemy, ezy 
stany, spostrzegane przed wykonaniem poddanćj czynności: 
wahanie się, rozmyślanie, w rzeczywistości są takowemi, czy 
też zależą one tylko od tego, że wyobrażenia poddanych 
czynności występują nie od razu wyraźnie lnb że odtwarza- 
niu się ich przeszkadzają do pewnego stopnia inne wrażenia, 
które hypnotyk w tym czasie otrzymuje. 

Obserwując rozwój halucynacyj wzrokowych termino- 
wych można stwierdzić, że w miarę zbliżania się oznaczonćj 
chwili u hypnotyka nasamprzód mimo woli powstaje myśl 
o przedmiocie, który ma spostrzedz, lecz niewyraźna, nie- 
określona. Hypnotyk również mimowoli zwraca oczy w tę 
stronę, gdzie ma widzieć przedmiot poddania, lecz jeszcze 
nie nie widzi i w dalszym ciągu rozmawia, nie zwracając 
uwagi na tę myśl. Coraz częścićj jednak czuje potrzebę spo- 
glądania w tę stronę, staje się mnićj uważnym, na zapytanie 
nie daje odpowiedzi, zwraca uwagę, że coś widzi w ozna- 
czonćm miejscu niewyraźnie i dopiero stopniowo poddany 
obraz lub przedmiot występuje coraz wyraźnićj, nareszcie 
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przedstawia się hypnotykowi tak, jakby odpowiadał rzeczy- 
wistości, W miarę jak się wyjaśnia ten obraz, świadome od- 
działywanie zmniejsza się i ostatecznie zupełnie znika; świa- 
domość obniża się równolegle do wzrosta wyrazistości pod- 
danego wyobrażenia, aż nim ostatnie całkowicie zapanuje. 
Z początku hypnotyk niekiedy stara się ukryć swój stan 
i wyszukuje pewnych motywów, któreby mogły usprawiedli- 
wić wypowiedziane słowa, lecz to tylko z początku, dopóki 
poddane wyobrażenie nie staje się wyrażnóm. Wszystko to spra- 
wia wrażenie, że świadomość nie ma żadnego wpływu na rozwój 
poddanćj myśli i można się zgodzić z Lićbeaultem, że hypnotyk 
marche au but avec la fataliić dune pierre qui tombe. Hypno- 
tykowi W. w stanie hypnotycznym poddałem, że w 15 minut 
po obudzeniu się ma uklęknąć i zmówić „Ojcze nasz“. Obu- 
dzony hypnotyk rozmawia z nami, potćm siada przy stole 
i przegląda tytuly książek i po 12 minutach nagle zwraca 
się do kolegi ze słowami „ty się nie wodlisz,“ przy tém 
mimo woli i bez racyi w ciągu rozmowy wymawia wyrazy 
„Ojcze nasz“, bierze leżącą na stole książkę, czyta tytuł 
i między słowy tylko muićj głośno wplata, „któryś jest.... 
w niebiesiech itd.;* widocznie coraz bardzićj traci swiadomość, 
zamyka oczy, opuszcza się na kolana i szybko nie wyraźnie 
odmawia dalszy ciąg modlitwy pańskićj; potćm wstaje i wi- 
docznie się budzi Zachowanie się więc hypnotyka podczas 
powstawania poddanego wyobrażenia przypomina do pewnego 
stopnia umysłowo chorych podczas pierwszych okresów cho- 
roby, gdy powstają tak zwane wyobrażenia poniewolne, nie- 
odstępne (Zwangsvorstellungen). 

W podobny sposób można wywołać prócz przytoczonych 
zjawisk cały szereg innych, jak np. ból w pewnóm miejscu, 
swędzenie, potrzebę pójścia na stolec itp. Stan, w jakim się 
hypnotyk znajduje przy tych poddawaniach, jest również, o ile 
z własnych doświadczeń wnosić mogę, stanem somnambauli- 
cznym. Jesli poddaje się np., że hypnotyk po obudzeniu ma 
doznać bólu w pałeu u ręki, to hypnotyk obudzony, przez 
cały ezas, w ciągu którego ma trwać poddanie, zachowuje się 
nienaturalnie; wciąż patrzy na miejsce, w którem ma doznać 
bólu, ogląda je, o niczém nie chce mówić, nie zapytuje 
o środki, któreby ten ból usunęly. Po upływie oznaczonego 
w poddaniu czasu, niekiedy nagle, czasem stopniowo, prze- 
chodzi do stanu prawidłowego i często w kilka minut nie 
pamięta zupełnie o têm, że przed chwilą czuł ból w pewnćm 
miejscu. Nie podlega wątpliwości, że i pod tym względem 
odgrywa wielką rolę indywidualność hypnotyka, a także tre- 
sura hypnotyczna. 

Podczas jednego stanu hypnotycznego można poddać 
jednocześnie kilka rozmaitych czynności na różne terminy; 
poddania te mogą współcześnie istnieć w mózgu hypnotyka, 
który spelnia je mnićj lub więcćj w poddanych terminach. 
Co do tego jak długie mogą być te terminy, to w obecnćj 
chwili jeszcze stanowczćj odpowiedzi dać nie można; istnieją 
doświadczenia Boaunisa i Lióbeaulta, z których pierwszy 
poddał pewną halucynacyję na termin 175 dni i halucyna- 
cyja miała miejsce a drugi innemu hypnotykowi bardzo zło- 
żoną czynność, którą hypiotyk wykonał ściśle w rok od dnia 
poddania. 

Z przytoczonych taktów widzimy, że poddawanie na 
oznaczone terminy różni się têm od poddawania w stanie 
hypnotycznym i poddań, które hypnotycy mają wykonać zaraz 
po obudzenin się, że między snem hypnotycznym a chwilą 
wykonania poddania istnieje przeciąg czasu, w ciągu którego 
hypnotyk zdaje się być w stanie zupelnie prawidłowym; 


Delboeuf jednak podaje, że hypnotycy, których obserwował, 
nawet przy terminie jednodniowym skarżyli się na pewien 
nieokreślony niepokój, który sprawiał im przykrość; dla tego 
upraszali go, aby doświadczeń tćj kategoryi zaniechał. Mając 
tę okoliczność na względzie doświadczeń tćj kategoryi nie 
wykonywałem, tómmnićj, że już samo hypnotyzowanie wy- 
wierało pewien wpływ na hypnotyków, w skutek którego 
zajmowanie się pracą umyslową stawało się niemożebnóm, 
przynajmnićj w ciągu tego samego dnia uskarżali się na 
pewne nieusposobienie do pracy, przytępienie pamięci, roz- 
drażnienie itp. 

Przy poddawaniach terminowych na pierwszy rzut oku 
najbardzićj zadziwia ten fakt, że hypnotycy wykonywają pod- 
dane czynności niekicdy w ściśle oznaczonym czasie, nie 
tylko dniu, lecz czasem godzinie i minucie; kwestyja ta je- 
dnak nie jest tak trudna do zrozumienia. Nasamprzód za- 
znaczyć muszę, że dokładność pod tym wzgłędem nie zawsze 
bywa jednakową. Jeżeli np. poddamy, że pewną czynność 
ma hypnotyk wykonać w pół godziny po obudzeniu się, to jeden 
hypnotyk wykonywa ją po kwadransie, drugi po dwudziestu 
kilku minutach, trzeci po trzech kwadransach itd.; również 
jeśli poddajemy w śnie hypnotycznym, że lypnotyk ma się 
obudzić za 10 minut, to jeden się budzi po 8 min., inny po 
kwadransie, inny znowu po 10 min.; tak że takićj zegarowej 
ścisłośce w tém nie ma; dalej wiadomo, że nietylko ludzie 
w stanie prawidłowym mogą nabierać wprawy w ocenianiu 
czasu, np. astronomowie lub muzycy przez częste kontrolowa- 
nie siebie, przyzwyczajenie, lecz że zdolność tę posiadają 
w pewnym stopniu i zwierzęta. Oczywiście zdolność ta nie 
jest oparta na ocenianiu czasu, jako oderwanego pojęcia, lecz 
jako szeregu następujących po sobie wrażeń. Godzina dla or- 
ganizmu zwierzęcego przedstawia tylko pewną sumę wrażeń: 
świetlnych, słuchowych, smakowych, ruchowych itd., które 
w pewnym czasie organizm zwykł otrzymywać; te więe wra- 
żenia slużą za miarę czasu, a ponieważ tylko stosunkowo 
bardzo mała część tych wrażeń dochodzi do świadomości, 
wszelkie więc określenie czasu odbywa sie w sferze nie- 
świadomych czynności organizmu; wiadomo, że niektóre osoby 
mając zamiar obudzić się w oznaczonym czasie, ściśle we- 
dlug godziny oznaczonćj się budzą; na tém właśnie polega 
prawdopodobnie określenie czasu i u bypnotyków: z sumą 
wrażeń w pewnym: czasie otrzymanych wiąże się poddane 
wyobrażenie zupełnie tak samo, jak zasypianie hypnotyka 
przy spotkaniu z pewną osobą, jeśli hypnotyzer w stanie 
szuwanie zapowiedział to, jakkolwiek hypnotyk w czasie 
nsypiauia może zupełnie o tém nie myśleć. Prócz tego wy- 
obrażenie poddanój czynności może się nawiązywać do daty 
i miejsca itp., jak to było w jednem z doświadczeń Beaunisa. 
W lipcu B. zapowiedział hypnotyczce we śnie hypnotycznym, 
iż w dzieh Nowego Roku będzie go widziała wchodzącego 
do pokoju w celu zlożenia jćj powinszowania. Na Nowy Rok 
hypnotyczka rzeczywiście widziała go (Beannis w tym czasie 
był w Paryżu), lecz w tém samém ubraniu, jakie miał w lipcu. 
W tym przypadku poddana halacynacyja skojarzyla się z wy- 
obrażenien Nowego Roku i wszystkieh towarzyszących temn 
dniowi okoliczności, te ostatnie właśnie wywołały poddaną 
halucynacyję, pomimo że hypnotyczka o poddaniu zupełnie 
nie wiedziała. 

Kwestyja, jak długo mogą twwać poddane halucynacyje 
jeśli termin nie jest oznaczony, nie jest także dokladnie zba- 
daną. Lićbeanlt jednćj z hypnotyczek poddał, że będzie wi- 
dziala siebie ubraną w suknię czerwoną a przyjaciółkę w błę- 
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kima (obie były czarno ubrane); hypnotyczka nietylko tego 
samego dnia miala odpowiednią halucynacyję, lecz jeszcze 
nazajutrz do wieezora widziała na sobie snknię koloru czer- 
wonego a na przyjaciólce do rana trzeciego dnia już tylko dolną 
część sukni koloru błękitnego. Zastósowanie hypnotyzmu 
w celach leczniczych i pedagogicznych przedstawia przykłady, 
w których stan wywołany w skutek poddania trwal przeszło 
dwa miesiące. Liébeault przytacza jako przyklad pewnego 
lekarza, nałogowego pijaka, którego chcial wyleczyć z nalogu 
za pomocą hypnotyznu i w tym celu kilkakrotnie usypiał go 
i poddawał, że ma zaprzestać używania trunków; chory po 
kilku doświadczeniach rzeczywiście zaprzestał i powstrzymy- 
wał się aż do końea trzeciego miesiąca, w którymto czasie 
ponownie oddał się kultowi Bachusa. Również dziecko krnąbrne 
1 leniwe poprawiło się w skutek poddania i było pracowite 
i ulegle przez jakiś czas, lecz po dwóch miesiącach nietylko 
znowu wróciło do starych nalogów, lecz mimo nalegania ro- 
dziców za nic się nie zgodziło poddać na nowo hypnotyzo- 
waniu. (C. d. n.) 


iV. Q aklimatyzacyi w krajach gorących, a mianowicie 
w archipeiagu małajskim. 


Podal 
Dr Maksymilijan Gumplowicz. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 25). 


Zwracając się ku stosunkom klimatycznym [Indyj 
holenderskich w ogóle powiedzieć możemy, że klimat jest tu 
o wiele łagodniejszym i zdrowszym, niż w wielu innych kra- 
jach gorących. Wynika to nasamprzód z samćj istoty wysp 
ulegających wpływowi otaczającego oceanu, wystawionych 
na ustawiezne i regularne dzialanie wiatrów morskich, które 
i ciepłotę średnią obniżają i różnice cieploty zmniejszają. 
Cieplota średnia roczna wynosi pomiędzy 26" a 27°C. Róż- 
nica co do średnićj cieploty miesięcznćj w różnych porach 
roku jest nadzwyczaj mała, zaledwie 1—2° ©. wynosi. Po- 
dobnież różnica między najwyższą a najniższą cieplotą dzienną 
rzadko kiedy ponad 5°C. wynosi. W trzech latach mego 
pobytu 3 razy dziennie zapisując ciepłotę (w cieniu), najniż- 
sza, jaką zaznaczylem, wynosi 23:5%0. (nad ranem), naj- 
wyższa zaś 31°C. (o godzinie 2gićj popołudniu). Najczęścićój 
ciepłota w południe trzyma się pomiędzy 28 a 29°C., nad 
ranem zaś pomiędzy 25 a 26°. Dzień i noc zawsze, z ma- 
Jemi oscyłacyjami, są równe i w tój mierze nie ma różnicy 
między porami roku. Ziąd pochodzi, że wprawdzie nie ma 
chłodniejszej zimy, ale zato tóż nie ma nieznośnie gorącego 
lata, jak lo bywa w krajach gorących w większćj juź odle- 
głości od równika położonych. Pory roku różnią się między 
sobą jedynie eo do kiermnków panujących wiatrów i co do 
deszeza. W częściach archipelagu na południe od równika 
położonych (Jawa i małe wyspy Sundajskie) od października 
do maja panują wiatry zachodnie (t. z. mnsson zachodni) 
i pora deszczowa, od maja zaś do października wiatry wseho 
dnie i posucha (musson wschodni). W krajach na północ od 
równika polożonych (północna część Sumatry) ma się rzecz 
wręcz odwrotnie. W miejscowościach wreszcie tuż nad rów- 
nikiem lub w małej odległości od niego położonych (o 1 lub 
29) nie ma wyrażnój a staléj różnicy między mussonami. Wil- 
woć atmosferyczna na calym obszarze archipelagu jest bardzo 
znaczną, wynosi średnio 800 (oznaczające przez 1000 stan 
nasycenia). [ość spadającego deszezu wynosi średnio prze- 
szło 2000 milimetrów na rok, podlega oczywiście stosow- 


nie do pory roku wielkim zmianom. Tak w r. 1886 pod- 
czas mego pobytu w archipelagu Mołukków spadlo na wyspie 
Amboinie w czerwca 1180 a w lipeu 870 mm, t. j. razem 
trzy razy tyle, ile w wielu innych krajach europejskich w prze- 
ciągu calego rokn. Co do wpływu pór roku na stan zdrowia 
powiedzieć można w ogóle, że czas regularnie codziennie 
spadających deszczów jest najzdrowszym. Podobnież zdrowym 
jest czas stułćj pogody, dopóki przez dłuższą posuchę nie 
nastaje brak lub zepsucie wody do picia. Niezdrowym w ogóle 
jest czas przejścia z pory deszczowćj w suchą i na odwrót. 
Zwłaszcza jeżeli, jak to nieraz bywa w początku pory de- 
szczowćj, po dłuższćj posusze następuje kilka ulewnych 
deszezów, a po nich znów kilka dni gorących a suchych, 
wtedy liczyć można z wielkićm prawdopodobieństwem na 
wystąpienie cholery, lub co najmnićj na częstsze przypadki 
zimnicy. 

Wspomniane stosunki panują w okolicach nadbrzeżuych 
lub niezbyt wysoko ponad poziom morza wzniesionych. 
W wyżćj położonych miejscach między 1500 a 2000 stóp 
ciepłota średnia spada już o kilka stopni, a różnica ciepłoty 
między dniem a nocą zwiększa się. Na 2500 do 3000 stóp 
klimat dla Europejczyka jest wcale przyjemnym, a ua 5000 
stóp i wyżćj, gdzie drzewo chinowe uprawiają, cieplota śre- 
dnia spada na 10°C. Granicy śnieżnój jednak najwyższe na- 
wet góry archipelagu nie dosięgają. W ogóle okolice górskie 
odznaczają się nierównie zdrowszym klimatem. 

Ludność archipelagu nałeży, jak wiadomo, do rasy ma- 
lajskićj, o plci brunatnćj, czaszce prognatycznćj bądź brachy- 
cefalnćj, bądź dolichoceefalnćj. We wschodnich ezęściach ar- 
chipelagu znać już widoczną domieszkę mieszkańców Nowej 
Gwinei (Papuasów mocno prognatycznych, czarnych, o wło- 
sach kędzierzawych) i mieszkańców wysp cichego oceanu. 
W zachodnich zaś stronach występuje często wpływ obeych 
naleciałości azyjatyckich, Hindusów, Syngalezów, Arabów 
it. d. Mimo znacznych różnie, jakie zachodzą między liczne- 
mi szezepąami, powiedzieć można, że ludność krajowa w ogóle 
używa przeważnie pokarmu roślinnego (zwykle ryżu, w nie- 
których okolicach saga i kukuradzy) z moeno drażniącemi 
dodatkami (różne gatunki capsicum), że więcćj jest zdatną 
do lekkiej a wytrwałćj pracy, niż do naglych większych 
wysileń, że okazuje niezwykły, czasem zdumiewający popęd 
leczniczy w najcięższych nawet poranieniach, natomiast mała. 
odporność w obee chorób gorączkowych. Rady lekarza en- 
ropejskiego krajowcy z własnego popędu rzadko kiedy i to 
tylko w ciężkich przypadkach zasięgają, zwykle o pomoc 
udają się do t. z. „dukun,“ t.j. starych kobiet leczeniem si; 
zajmujących, które leczą bądź różnemi ziołami krajowemi, 
bądź znanóm w tych krajach i od dawien dawna praktyko- 
wanćm mięsieniem (po malajsku zwanóm piźjeć). 

Obok ludności krajowćj zasługują na uwagę Chińczycy 
po ezęści dawnićj już, głównie jednak za rządów holender- 
skich w tych stronach osiedli, a których obeenie liczy się na 
całym obszarze archipelagu kilkakroć sto tysięcy. Są oni 
głównie kupcami, handlarzami, rzemieślmikami i roboinikawi 
w fabrykach i kopalniach, uprawą roli prawie zupełnie się 
nie zajmują. Rasy mongolskićj, cery blado żółtawćj po części 
z krajów odległych, znacznie zimnicjszych przybyli, nadzwy- 
czaj łatwo się aklimatyzuja. Szczególnie o zdrowie swe tro- 
skliwi w chorobach, o ile meżności rady lekarzy enropejskich 
zasiega ją. 

Omujając niebardzo licznych Ormian perskich, Arabów, 
Hindusów, Syngałezów i inną napływową Judność azyjaty- 
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cką, zwracamy się do najważniejszćj dla lekarza w Indyjach 
warstwy ludności, t. j. do zamieszkałych tam i od dawna 
osiadlych lub świeżo przybyłych Europejczyków. Prócz woj- 
ska holendersko-indyjskiego, które w połowie, t. j. w ilości 
15.000, sklada się z Europejczyków, na całą ludność archi- 
pelagu w przybliżeniu 30 milijonów wynoszącą, liczą zaledwie 
80.000 Europejczyków lub osób wedlug tamtejszego terminu 
prawniczego „4 Europejezykami równouprawnionych.* Zna- 
czną większość w tėj najwyższćj warstwie socyjalnćj stano- 
wią bądź ludzie czystej krwi europejskićj z rodziców euro- 
pejskich, jednak już w Indyjach urodzeni, bądźtćż ludzie 
rasy mnićj lub więcćj mięszanćj europejsko-malajskićj po- 
chodzący w pierwszćj, drugićj lub dalszćj już generacyi 
z małżeństw pomiędzy Europejczykami a kobietami krajo- 
wemi. Są oni przeważnie urzędnikami i oficyjalistami, dozor- 
cami w fabrykach i plantacyjach kawy, tytoniu i t. d. Im 
więcćj ludzie tacy mają w sobie krwi krajowej, tém bardzićj 
zbliżają się pod względem intelektualnym i fizycznym do 
krajowców %, są już dziedzicznie i z urodzenia aklimatyzo- 
wanymi. Mniejszość tak zwanych w Indyjach „Europejczy- 
ków“ stanowią rzeczywiście czystćj krwi Europejczycy w Eu- 
ropie urodzeni. Jest ich zaledwie kilka tysięcy, są właścicic- 
lami fabryk, dóbr i wielkich plantacyj, zajmują wyższe 
urzędy, są kupcami, nauczycielami, inżynijerami i t. d. Oni 
to, a zwłaszcza kobiety europejskie, zwykle dlugo walczyć 
muszą z nieprzyjaznym klimatem, dopóki się zupełnie nie 
zaaklimatyzują lub tćż w walce nie ulegną. Zaburzenia ztąd 
wynikające stanowią najczęstszy i najważniejszy przedmiot 
usiłowań lekarzy w Indyjach osiadłych. Na te objawy i na 
niebezpieczeństwa Europejczykom w Indyjach grożące w dal- 
szym ciągu główną zwrócimy uwagę. 

* Przejście do klimatu gorącego — objawy 
aklimatyzacyi — anaemia tropica. Opuszczająe 1go wrze 
$uia 1883 na okręcie wojennym „Bali“ port Nieuwe Diep 
w Holandyi, nie miałem jeszeze wyobrażenia o stosunkach, 
jakie mnie w Indyjach czekały, gdyż imformacyje, jakie od 
osób tam bywalych zasiągnąłem, wręcz sobie były przeciwne; 
jedni przedstawiali mi Indyje jako prawdziwe pieklo, drudzy 
jako istny raj ziemski, różnica zdań, jaką dopiero daleko 
późnićj pojąć i ocenić zdołałem. Zmuszony więe tymczasem 
na własnóm polegać doświadezenin, z niecierpliwością cze- 
kalem nowych a nieznanych wrażeń. Podróż z początku nieco 
się przeciągnęla. Zaraz na wstępie silna pięciodniowa burza 
zmusiła nas szukać przytulku w porcie Dortmouth na połu- 
dniowóm wybrzeżu Anglii. Przepędziwszy następnie dzień 
14g0 września w Gibraltarze, minęliśmy 15go słupy herku- 
lesowe i natrafili w morzu śródziemnóm na śliczną pogodę 
jesienną z cieplotą około 20°C. Po pięciodniowym pobycie 
w Malcie, tym odłamku Afryki, który, jak napisy opiewają 
amor Melsttensium et voz Europae oddały w opiekę Wielkićj 


1) Najciekawszy w tćj mierze przykład, prawdziwe unicum, 
poznalem zwiedzając w listopadzie 1885 r. wysepkę 
Kissar do południowój grupy archipelagu Molukków 
należącą. Tam w połowie zeszłego wieku była kompanija 
holendersko-indyjska, pozostawiła mały garnizon europej- 
ski nie troszcząc się dalćj o jego losy. Potomkowie tych 
ludzi, z kobiet krajowych, dotąd tworzą osobną osadę 
pod własnym naczelnikiem, są z imienia chrześcijanami, 
noszą nazwiska familijne holenderskie i mają po większćj 
części bladą cerę, blond włosy i niebieskie oczy. Zresztą 
w niczóm nie różnią się od krajowców, tym samym mówią 
językiem, te same mają zwyczaje i obyczaje (wielożeństwo), 
ten sam noszą ubiór rajski i t. d. 


| 
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Brytanii, weszliśmy nagle Żgo pażdziernika już w obliczu 
Port Said w ciepłotę tropijną 28°C., która za przebyciem 
Kanalu Suezkiego i wejściem w morze czerwone podskoczyła 
na 3190. w cieniu, t. j. na najwyższy stopień, jaki przez 
cały czas mego pobytu w krajach międzyzwrotnikowych za- 
uważylem. Pierwsze wrażenie, jakiego się doznaje przy tak 
nagłóm przejściu, wcale nie jest ani przykróm, ani zatrwa- 
żającóm. Gorące dnie tropijne nieinaczćj i niegorzćj dają się 
we znaki, niż gorące dnie lata w Europie; występują obfite 
poty i mocne pragnienie, zresztą nie uczuwa się początkowo 
ani zbytniego znużenia, ani innych przykrych następstw. 
Owszem, brak właśnie zapowiedzianych z góry i oczekiwa- 
nych niemilych skutków klimatu sprawia pewien rodzaj eu- 
foryi, trwającój u ludzi zdrowych tygodnie a nawet miesiące, 
a podtrzymywanej jeszcze przez widok pysznych krajobrazów 
i przez wiele innych nowych a zajmujących umysł wrażeń. 
Jedynym zaraz z początku występującym objawem patologi- 
cznym aklimatyzacyi, a któremu nikt nie uchodzi, jest t. z. 
lichen tropicus. Jestto wysypka w skutek ciaglych a obfitych 
potów występująca na pokrytych częściach ciała głównie na 
piersi i ramionach w kształcie bądź pęcherzyków przeźro- 
czystym lub białawym plynem wypełnionych, bądź licznych 
prosówkowatych, czerwonych, początkowo nieświerzbiących 
gruzelków. Silniej występuje u osób o skórze białćj, deli- 
katnćj, wrażliwćj, dalćój u osób, które się niedość często 
zmywają lub kąpią, w skutek czego parujący ciągle pot po- 
zostawia na ciele drobny drażniący skórę proszek, wreszcie 
okazuje się nieraz bardzo silnie przy używaniu grubszych 
wełnianych koszulek i z ich usunięciem znika. U osób, które 
przez cały czas swego pobytu w Indyjach silnie się pocą, 
lichen tropicus nigdy nie ustepuje. U innych, które się z eza- 
sem w tćj mierze aklimatyzują, t. j. mnićj piją i mnićj się 
pocą, wysypka znika. Wraca zaś przy obfitszych potach. 
Tak to nieraz u nas bywalo, skoro tylko okręt zawinął do 
większego portu, gdzie łatwość dostawania sztucznego lodu 
zachęcała nas do obfitszego użycia chłodzących napojów. 
Niekiedy lichen tropicus po dłuższóm trwaniu przechodzi 
w świerżbiącą pryszczycę. Zresztą pod popularną nazwą 
„czerwonego psa* (roode hond), którą w Indyjach holender- 
skich wysypkężta oznaczają, obejmują nieraz wcale tu nie 
należące choroby skórne (jak n. p. erythema caloricum). 
Po niejakim ezasie pobytu w Indyjach okazują się do- 
piero pierwsze niemiłe skutki klimatu; początkowa euforyja 
ustępuje miejsca poczuciu znużenia i zmęczenia. Dwa czyn- 
niki na to się składają: wilgoć atmosfery i działanie prosto- 
padłych promieni słońca. Chociaż bowiem zwykła ciepłota 
w cieniu nie przewyższa ciepłoty gorących dni w Europie, 
to jednak w skutek nierównie większej wilgoci powietrza 
parowanie potu, które przy suehćm powietrzu szybko się 
odbywa i ciało znacznie ochladza, tutaj nierównie wolnićj 
następuje. Ztąd wszelka praca fizyczna wywołuje obfite poty 
i staje się uciążliwą. To samo ma miejsce przy większym 
ruchu lub natężeniu fizycznóm w słońcu. Prostopadłe bowiem 
promienie słońca tropijnego, nawet przy tćj samćj cieplocie 
w cieniu, nierównie silnićj działają niż ukośne promienie 
słońca stref umiarkowanych. U wielu osób niezmuszonych 
przez swój zawód do pracy fizycznćj powstaje ztąd niechęć 
do wszelkiego ruchu i natężenia fizycznego w ogóle i nieznana 
w naszych stronach opieszałość. Bywają takie osoby, zwła- 
szeza kobiety, które cały dzień przepędzają jeśli nie w łóżku 
lub na kanapie, to w krzesłach i wygodnych karlach, 
a u których przechadzka o kilkaset kroków bywa już rzad- 
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kićm, wyjątkowóm wysileniem. W skutek tak zupelnego 
braku ruchu po niejakim czasie łaknienie widocznie się 
zmniejsza, a zwłaszeza co do pokarmów mięsnych powstaje 
niechęć a nawet wstręt. Ta utrata łaknienia w większym lub 
umiejszym stopniu jest ogólnym stałym objawem u wszyst- 
kich osób wskazany tryb życia prowadzących. Dołącza się 
do tego zwykle, zwłaszcza przy braku odpowiednich bodź- 
ców umysłowych i pracy umysłowćj, bezsenność, która 
w niektórych przypadkach tak silną i męczącą się staje, że 
sama przez się już pobyt w klimacie gorącym czyni niemo- 
żebnym. Otóż brak laknienia i snu po krótszym lub dłuższym 
czasie niechybnie wywołuje ową niedokrewność, która jako 
w związku pozostająca z stosunkami klimatycznemi słusznie 
nazwaną bywa: anaemia tropica. Rzecz jasna, że i inne 
przyczyny, mianowicie nieżyty przewloczne przewodu pokar- 
mowego, częste napady zimnicy, nieżyty części rodnych 
u kobiet, dłuższy pobyt w szpitalach z jakićjkolwiek przy- 
czyny it. d. sprowadzić lub przyspieszyć moga stan nje- 
dłokrewności idącćj zwykle na karb „niedokrewności tropij- 
nćj;* powyższy jednak, że tak się wyrażę, normaluy sposób 
jćj rozwoju zdaje mi się być najczęstszym. Takiego rodzaju 
niedokrewność zauważamy zatćóm głównie u kobiet europej- 
skich. Dalėj u urzędników, kupców, nauczycieli, pisarzy i tp. 
Natomiast u osób przez zawód swój do niejakićj pracy fizy- 
cznćj zmuszonych lub z własnćj woli takowój się oddających, 
sprawa przywyknięcia do klimatu goracego nierównie łatwićj 
się odbywa i bez szkodliwych następstw. Tak się to dzieje 
u ludzi załogi okrętowej zmuszonych do regularnej kilko- 
godzinnej pracy codziemėj bądź koło okrętu, bądź w kształ- 
cie ćwiczeń wojskowych. U takich ludzi o braku łaknienia 
lub snu nie ma mowy; przez cały czas mój praktyki okręto- 
wćj nie przypominam sobie, żeby który z majtków, przypadki 
choroby wyjąwszy, na to mi się skarżył, owszem wyśmienity 
apetyt wzbudzal nieraz moją zazdrość, a zbyt silny sen był 
częstym powodem kar dyscyplinarnych na okręcie. Totćż 
opuszczając po trzech latach okręt, wielu tam ludzi pozosta- 
wiłem równie zdrowych i ezerstwych jak w dzień wyjazdu 
z Europy. Podobnież kto się zetknął z Europejczykami 
w głębi kraju osiadłymi, z właścicielami dóbr i plantacyj, 
rządcami fabryk i warsztatów, inżynijerami i w ogóle z oso- 
pami zmuszonemi do ciągłćj czynności, do pobytu na wolnóm 
powietrzu, do nużącćj jazdy konnej it. d., tego nieraz za- 
dziwi nadzwyczaj zdrowe i silne wejrzenie takich ludzi po 
kilkunasto- a nawet kilkudziesięcioletnim pobycie w Indyjach. 
Za przykład w tćj mierze posłużyć moga Anglicy. Onito 
w kolonijach swoieh zwykle tylko czasowo bawiąc, zacho- 
wać tu zwykli swojskie zwyczaje, mianowicie różnego ro- 
dzaju spori, jak polowanie, wyścigi koune i różne gry. Z nie- 
małóm zadziwieniem widziałem w angielskich osadach na 
półwyspie malajskim Penang i Singapore panie najlepszego 
towarzystwa bawiące się w samo poludnie na wolnóm po- 
wietrza w croquet i lawn tennis, gry wymagające, jak wia- 
domo, wiele ruchu. Wejrzenie tych pań wyraźnie okazywało, 
o ile takie przezwyciężenie klimatu jest rozsądnóm i poży- 
tecznem. Wprawdzie kto do pracy lub ćwiczeń fizycznych 
nie jest zniewolonym, musi mieć trochę silnćj woli, aby prze- 
zwyciężyć wstręt do nich, jaki go w klimacie wilgotnym 
a gorącym ogarnia. Kto jednak raz to uczynił i doznał ztąd 
błogich skutków, ten przy takim trybie życia zwykle już 
pozostaje i têm się przy zdrowiu utrzymuje. (Dok. nast.) 


V. Oceny i sprawozdania. 


Medycyna wewnętrzna. 


Odczyty na VI Zjeździe internistów niemieckich. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 26). 


A. Fraenkel: (0 własnościach chorobotwórczych prątków 
durowych. 

Różni autorowie znajdowali prątki jeszcze żyjące w wrzo- 
dach durowych zupełnie zabliźnionych. F. przytacza przypadek, 
w którym, w 4'/, miesiąca po durze, wytworzył się ropień 
w brzuchu. Naklócie próbne wykazało liczne prątki durowe 
żyjące, przecięcie nie wykazało miejsca wyjścia choroby. Chory 
ten zmarł później z powodu skręcenia jelit. Doświadczenia 
świeżo przez prelegenta robione (wstrzykiwania hodowli prą- 
tków durowych do dwunastnicy) stanowczo przekonywają o ła- 
twości przenoszenia prątków durowych na zwierzęta. 

Unverricht: O padaczce doświadczalnćj. 

Poprzednie doświadczenia, że drażnienie kory mózgowój 
wywoluje napady do padaczki podobne, rozszerzyć należy 
o tyle, że utrzymanie istoty korowćj niezbędnóm jest, jeśli 
napady mają być zupełnemi. Jeśli zaś wyjmie się ośrodki 
ruchowe kory wówczas przy drażnieniu elektrycznóm tylnych 
części kory, powstają drgania mięśniowe nieznaczne tćj samej 
strony, a późnićj dopiero silniejsze strony drugiej. 

Vogel: O patologii i terapii kokluszu. 

Chorobę tę należy stanowczo uważać za chorobę za- 
kaźną, a to z powodu wybitnćj zakażności i zabezpieczenia 
od powtórnego jej przebywania. Kwestyja, czy mamy do 
czynienia z zakażeniem ogólnóm, czy tėż z chorobą miejscową, 
dotycliczas nie jest rozstrzygnięta. Niższego organizmu cho- 
robę tę wywołującego nie wykazano. W sympiomatologii 
zwraca V. uwagę na badania Herffa, który stwierdził, iż 
w przebiegu kokluszu istnieje lekki nieżyt od tylnych nozdrzy 
aż do rozdzielenia tchawicy w okolicy międzynalewkowćj 
najsilniejszy. W każdym napadzie kaszlu okazuje się na tylnej 
ścianie krtani płatek śluzu i kaszel trwa aż do usunięcia 
tegoż. Wśród okresn kurczowego dotknięcie okolicy między- 
nalewkowćj wywołuje nadzwyczaj silny kaszel, innych zaś 
miejse lekki. Badania te przez innych autorów zostaly po- 
twierdzone. Rokowanie w kokluszu wedle nowych zestawień 
Voita przedstawia się jak następuje: do pierwszego roku 
życia 25'/,, od 1—5 roku 4,8'/, a powyżćj pięciu lat 1,1'/, 
śmiertelności. Srodki lecznicze stosuje się odpowiednio do 
wieku, jakkolwiek każdy z używanych środków równie ko- 
rzystne daje rezultaty. Morfin i opium zmniejszają kaszel, 
sprowadzają sen, beladona, chloral również narkotycznie 
dzialają. Kokaiuu nie należy często i długo używać. Wiele 
wagi przykładano do zniszczenia zarazka za pomocą odpo- 
wiednich środków. W pokoju chorego wytwarzano pary ben- 
zynowe i karbolowe. Z tychże samych powodów dawano 
antipyryn i chinin. Referent podaje małe dawki kałomelu, 
jak mu się zdaje z korzyścią Dotychezas jednak sprawa tak 
stoi, „że koklusz trwa, dopóki nie zechce ustać*. Hagenbach, 
referent tego samego tematu, zastanawia się nad statystyką 
kokluszu podnosząc, o ile choroba ta zwiększa ogólną śmier- 
telność u Czieci. W Niemczech umiera rocznie 10.000— 12.000 
dzieci z powodu kokluszu, w Anglii na 500,000 przypadków 
śmierci jest 10,000 ofiar kokluszn. Zresztą w pracy swćj 
nie poruszył nowych punktów przez pierwszego referenta 
nieomawianych. 

Prócz streszeczonych odczytów miano jeszcze następujące: 
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Rindfleisch: Anatomija patologiczna uwiądu rdzenia 
pacierzowegn. 

Adamkiewicz: Leczenie nawralgii za pomocą ka- 
taforezy. 

Rossbach: G fizyjologicznóm znaczeniu ciałek białych 
z migdałków i gruczołów językowych pochodzących. (Tkanina 
migdalków ma własności cukier tworzące, a własność ta 
przywiązaną jest szczególnie do ciałek białych). 

Rossbach: 6 chyiuryi. 

Litten: Q związku chorób żołądka ze zmianami poło- 
żenia prawej nerki. 

Finkler: Spostrzeżenia nad durem brzusznym. (Autor 
wykazuje możebność bezpośredniego przeniesienia duru z osoby 
na osobę). 

Pleischer: Dodatki doswiadczalne do patologii nerek. 
(Praca ta odnosi się do badania przyczyny mocznicy). 

Fränkel: O ciągłóm wdychiwaniu świeżego powietrza 
jako środku ochronnym i leczniczym w chorobach płuc. 

Mering: 0 cukrzycy. 

Cahn: Zachowanie się soku żołądkowego w raku żo- 
łądka. (Prelegent wykazuje, że zboczenia rakiem odźwier- 
nika wywołane są natury mechanicznćj, a rak nie wywołuje 
zmian w sekrecyi żołądka). 

Franz: Praca mięśniowa czy spoczynek właściwym 
jest w chorobach Serca. (Autor oświadcza się stanowczo, 
nawet w bardzićj posuniętych przypadkach, za pracą mię- 
śniową). 

Schultze: Dodatek do rozpoznawania ostrego zapalenia 
open mózgowych. 

Müller: 0 resorbcyi pokarmów w niektórych chorobach. 

Dr. Halski. 
r Farmakologija. 

Doc. Lenhartz (w Lipsku): Przyczynki doświadczaine do 
nauki o ostróm zatruciu merfinewóm i antagonizmu między 
morfinem a atropinem. 

Na zasadzie dotychezasowych opisów, odnoszących się 
do ostrego zatrucia imorfinem i leczenia tegoż, nie mógł 
autor przekonać się, że jesteśmy uprawmeni lub obowiązani 
w ostrém zatruciu morfinem lub makoweem leczyć podskór- 
nemi wstrzykiwaniami atropluin. Autor przytacza także trzy 
własne przypadki ostrego zatrucia morfinem: 

Pierwszy przypadek. (Dawka morfinu  niepodana). 
W glębokićj śpiączce morfinowėj, podczas którćj respiracyja 
ustawała a szczękościsk i kopwulsyje naprzemian następowały, 
wstrzyknięto chorenm 1%, miligrama atropinu na dwa razy. 
Ciężkie objawy intoksykacyi trwaly jeszcze przez 12 godzin, 
nastapilo tylko rozszerzenie żenie. 

Drugi chory otrzymał 0,03 morfinu podskórnie; nuastą- 
pila silna śpiączka. Dwie godziny późnićj otrzymuje chory 
21, miligrama atropian podskórnie (na raz). Po dwóch go- 
dzinach rozszerzenie źrenicy; można bylo zaniechać sztucznćj 
respiracyi dotychczas ciągle utrzymywanćj. Nastąpiła jednak 
niekorzystna zmiana w tętnie, które uderzało wkrótce 180 
do 200. Wsród śpiączki i konwulsyj nastapila śmierć. 

Trzeci chory zatruł się 95 centigramami morfinu; po 
5—6 godzinach znaleziony w spiączec, przy sztuczućj respi- 
racyi tętno stalo się wyczuwalnóm ił respiracyja naturalnie 
się odbywała. Chory otrzymuje 2 miligramy atropinu na dwa. 
razy; atropin nie wywołał żadnych zmian; ekory wyzdrowiał. 
Powrotu do zdrowia w lszym i ścim przypadku nie można 
przypisać działaniu atropina, podczas gdy w drugim przy- 
padku nic można wykluczyć szkodliwego działania zbioro- 


wego. Różni antorowie różnie atropin stósować polecają. Pod- 
czas gdy Johnston najdoświadczenszy praktyk w tym kie- 
runku, przynajmnićj 3 a najczęścićj © centigramów atropina 
stosować radzi, polecają imi autorowie dawki od '/,—1', 
miligrama. Johuston poleca atropin w każdym ciężkim przy- 
padku intoksykacyi, w którym obok śpiączki male i szybkie 
tętno wykazać można, Binz natomiast w tych przypadkach 
nie zaleca atropiuu lub téż radzi w stosowaniu tego środka 
wielką zachowywać ostrożność. Autor zwraca wreszcie 
uwagę na liczne i ciężkie zatrucia makowcem lub morfinem, 
które bez stosowania jakiegokolwiek przetworu wilezćj jagody 
nie zakończyły się śmiercią. Z tych teź przyczyn nie mógł 
nabrać przekonania, że stósowanie atropinu wplywa na prze- 
bieg ostrego zatrucia makowcowego lub morfhiowego u ludzi. 
Robił doświadczenia na psach i badal zmiany, jakie morfin 
wywoluje w respiracyi, w mięśniach i w krążeniu i czy 
zmiany te atropinem usunąć można. 

Na respiracyję znacznie zwolnioną skutkiem dzialania 
morfinu atropin nie dziala; nic można również usunąć lub 
znmuiejszyć kurezów i tężca przez podanie atropinu, jak to 
twierdzili Koning i Fröhlich. Przeciwnie doświadczenia ntwier- 
dzidy autora w przekonaniu, że napady tężcowe po zastóso- 
waniu atropinn silniej występowały. Potwierdzając wyniki 
badań Binza i Fenbacha, którzy wykazali, że u psów zatru- 
tych morfńnem znaczne obniżenie ciśnienia krwi, jakoteż 
i znaczne zmniejszenie się częstości tętna usunąć można atro- 
pinem, twierdzi autor, że wyniki te nie uprawniają do za- 
stosowania leczniczego atropina przeciw imorfinowi, albowiem 
niebezpieczeństwo dla życia nie leży am w obniżcniu cisnie- 
nia krwi, ani w zmniejszeniu się częstości tętna, lecz w kur- 
czach, a mianowicie w powtarzającym się tężeu, skutkiem 
którego oddychanie staje się utrudnionóm, a względnie nie- 
możebnóm. W bardzo znacznćm podniesieniu częstości tętna 
skutkiem podania atropinu widzi antor raczćj nichezpieczci- 
stwo, aniżeli korzystny objaw dla życia. Na zasadzie tych 
badań sprzeciwia się stanowczo stósowaniu atropinu w za 
truciach morfinem. (D. Archiv f. klin. Med) Dr. Łazarski 
Reynold (Filadelfija): Jedek bizmutailcwy. rowy Środek 

przeciw owrzedzeniom. 

Połączenie to otrzymuje się z jodku potasowego i azo 
tanu bizmutowego za pomocą kw. solnego, przedstawia sie 
jako proszek bezpostaciowy barwy czerwonćj, nierozpuszczalny 
w wodzie, wyskoku i eterze, ciężaru gatunkowego 6,6. W je- 
dnym gramie tego wytworu znajduje sie 0:56 jodu. Autor 
badając skuteczność jodoformn 1 azotanu bigamutowego w ró- 
żnych owrzodzeniach, stosowal także jodek bizmatałln. Dosyć 
obszerne wywody autora można streścić w następujących 
zdaniach: 1) Jodek bizmataile zmniejsza stan zapalny; 2) 
pod jego wpływem latwo wytwarza sig nowa tkanka, 3) jest 
aseptycznym, +) przeszkadza tworzeniu się ropy, 5) zmuiej- 
sza drażliwość ran i 6) można go na każdą ranę stósować. 

Na różne wrzody ua odnogach dolnych stosował antor 
połaczenie to i otrzymał zawsze w krótkim czasie świetne 
rezultaty nawet w tych przypadkach, w których przez kilka 
miesięcy pod wpływem innych środków zagojenie nie nastą- 
piło. Autor radzi oczyszczać rany octanem glinowymw, naste- 
pnie posypać je jodkiem bizmutailowym, przylożyć watę 
i opatrunek taki odnawia się dopiero po kilku dniach. Także 
iw rzcżączee poleca autor ten środek: 


Rp. Pismruthi subjodid. 13 
Glycerini 40,0 
Aquue destiul. 60,0 
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lub też w postaci bougies. 
Możnaby połączenie to zastosować przy wrzodach żo- 
lądka i odbytnicy jako tóż i w duze brzusznym: 


Rp. Bismuthi subjodid. 0,8 
Glycerini 15,0 
Aquae dest. 100,0 


‘Deutsche med. Wochensch. ). Dr. Lazarski. 
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Yi. Szkice sanitarne z Persyi. 
Podat Dr. W. Jabłonowski. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 26). 


Nieraz zdarza się widzieć Persów popisujących się nie- 
zwykłą zręcznością i siłą w wykonywaniu pewnych ruchów, 
do jakich mogą doprowadzić stosowne ćwiczenia gimnastyczne. 
Zwiedzając teraz Persyję miałem ezęsto sposobność przeko- 
nania się, że ćwiczenia ginmastyczne są dla tutejszych mie- 
szkańeów, jeżeli nie nalogiem to niezaprzeczenie jednym ze 
zwyczajów wykonywanych przez znaczną liczbę osób i uwa- 
żanych za jeden ze środków, służących do rozwoju i wzmo- 
cnienia systemu mięśniowego. Mialobyto miejsce w rzeczy 
samój, gdyby tylko, tak jak we wszystkićm, tak i w tój oko- 
liczności rozsądne pojęcie korzyści nie było w najzupełniej- 
szem przeciwieństwie z samym rodzajem wykonywania tych 
ćwiczeń. Wyobrażmy sobie bowiem podłużną pieczarę, ro- 
dzaj wilgotnego sklepu wykopanego w ziemi na trzy metry 
głębokości, z trzech stron otoczonego murem lub plotem, na- 
krytego rogóźkami a częścićj jeszcze wojłokiem, z niedosta- 
tecznym zasobem powietrza, dolem wysypanym na pół wil- 
gotnym piaskiem lub wiórami i wszelkiego rodzaju zgniłćm 
naczęścićj śmieciem, a będziemy mieć najprawdziwszy obra- 
zek tutejszych tak zwanych zor kane czyli zakładów gimna- 
stycznych. W takich przestrzeniach, już z powodu braku światła, 
stopnia ciepłoty i zbyt zgęszezonego powietrza nieodpowiednich, 
zwykło się zbierać w rannych godzinach kilku kandydatów, któ- 
rzy pod kierankiem jednego z doświadczeńszych pozbywszy 
się koszuli wtajemniczają się w ćwiczenia, majace im dać silę 
ustrojową, któréj im nie dostaje. Sam rodzaj i porządek tych 
ćwiezeń jest następujący. Wyrabianie ukladu mieśniowego 
ramion i przedramion, skoki boczne z jedućj nogi na drugą, 
unoszenie ciężaru ciała na rękach, wyrabianie mięśni klatki 
piersiowćj, szyi i grzbietn; unoszenie się w położeniu po- 
chyłóm na piętach opartych o podstawę drewnianą; skoki 
z wyrabianiem mięśni udowych, przysiadanie ku ziemi przy 
utrzymaniu odnóg dolnych w pewnćj oddali, wreszeie uno- 
szenie ciężarów silą kłatki piersiowćj. Nadto nie więcćj. 
Z wyjątkiem ćwiczeń górnemi odnogami wszystkie inne od- 
bywaja się bez żadnych pomocniezych przyrządów. Do wy- 
rabiania mięśni ramieniowych nżywają zwykle tak zwanych 
myl. Sato GO centymetrów wysokie walce wyciosane z twar- 
dego, zwykle dębowego drzewa z odpowiednią rękojeścią 
i z podstawą niekiedy nalang olowiem, w celu nadania im 
większego ciężaru. Ujęte za rękojeść całą dlonia slnżą do wy- 
konywania najrozmaitszych ruchów unoszenia odnogami i wy- 
konywania ruchów młynkowych ponad głową, naprzód, w tyl 
i wzajenmego krzyżowania się ze stale bocznym kierunkiem 
łab znowu wprowadzenia odnóg w ruch wahadła z unosze- 
niem ciężaru ku tamionom lub dotykania powierzchni grzbietu. 
Wszystkie te rnehy powiuny być wykonane bez przerwy, 
wypoczynku i jednym ciagiem, bo wtedy tylko maja sprowadzić 
oczekiwaną korzyść. A jeżeli dodamy, że ćwiczenia powinny 
się odbywać chodząc po miękkićj przestrzeni, będzie to do- 
statecznćm do zrozumienia jak one są uciążliwe i nużące. 
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Innóm znowu ćwiczeniem jest nnoszenie siłą klatki pier- 
siowćj stopniowo powiększanych ciężarów. Ustrój oparty na 
odnogach górnych i dolnych nad odpowiednio przygotowaną 
deską, z obuażoną klatka piersiowa, obeiąża się kamieniami, 
lańeuchami lub żelaznemi płytami. Gimnastyk powinien naj- 
przód utrzymać ciężar w wysokości klatki piersiowćj. Stoso- 
wnie do ciężaru podolawszy mu, stara się go unieść do pe- 
wnej wysokości, posługując się w tóm chwilowo powstrzy- 
maniem oddechu i odpowiednićm wygięciem stosu pacierzo- 
wego. Dalćj, gdy sily wystarczają, robi różne poruszenia klatką 
piersiową w eelu zsunięcia ciężaru na jednę lub drugą stronę, 
bardzićj wprawni wreszcie, po zrobieniu kilku podobnych ru 
chów, przy zachowanin całćj równowagi starają się pozbyć 
ciężaru zrzucając go na bok. I jeżeli im się to uda, gdy wni- 
kną bardzo łatwego stłuczema lub nawet zgniecenia, ćwicze- 
nie uważa się za skończone, gimnastyk całym ciężarem ciala 
spoeząwszy na ziemi, bywa nacierany odwarem z czerwonego 
pieprzu pomięszanego z pewną ilością soku z granatów. Po- 
tém udaje się do laźni, tam wypoczywa, przez pewien czas 
obmywa się wodą i wreszcie jako nagrodę za sprawione 
sobie znużenie wypala parę margileh i wraca do zwykłej 
niejako równowagi. Cwiczenia tego rodzajn są uzupełnieniem 
i uwieńczeniem tutejszćj nauki gimuastyki, o ile zaś one są 
dalekie od celu, osądzić można po jednorazowóm przypatrze- 
nin się ich wykonaniu. Oddający się im, w istocie po nply- 
wie pewnego okresu czasu przedstawiają układ mięśniowy 
rozwinięty do zdumiewającego stopnia. Lecz o tyle, o ile ta- 
kowy nabiera klasyeznćj, że tak powiem, postaci, o tyle znowu 
indywiduum czuje się oslabionóm i skłonnóm do nadzwyczaj 
latwego znużenia. Co więcćj, bardzo tylko mała ilość ćwi- 
czących się w perskićj gimnastyce, zdelną jest podołać takiemu 
up. obciążanin klatki piersiowćj żełaznemi plytami. Często 
po kilkorazowćj próbie zmuszeni są zaniechać skłonności i pe 
wnćj pasyi do posiadania wydatnych mięśni piersiowych, 
bo zwykle następujące rozszerzenie pęcherzyków płucnych, 
odma, napady dychawiecy, nieraz wodna opuehlina osierdzia, 
a w najlżejszych przypadkach nieżyty, zapalenia i krwotoki 
z narządu oddyehania bywają nieuniknionóm następstwem 
zbytecznych tych wysileńn. Jednym z najbardzićj ciekawych 
objawów chorobowych, jaki miałem sposobność zauważyć 
w czasie mojćj wycieczki po perskim Lurystanie, bylo pe- 
knięcie przepony u jednego z najbardzićj renomowanych 
w Persyi akrobatów Hussein-Khali-Khana. Z natury obda- 
rzony silną budową ustroju, odważny, krwiożerczy, lecz i wy- 
niszczony jako nałogowy pederasta i wielki amator gorzałki, 
obywatel teu, usłuchawszy rady jednego z wpływowych du- 
chownych, postanowił odzyskać siły odbyciem szeregu ćwi- 
czeń gimnastycznych. W tym eelu sprowadzil sobie mistrza 
aż z Khorosann, a nic będąc już w wieku pozwalającym na 
rozpoczęcie ćwiczeń skokowych, od razn wziął się do wyra- 
biania mięśni klatki piersiowćj przez nakładanie na nią cię- 
żarów. Szło to czas jakiś znośnie. Khan czuć się miał nawet 
rzeźwiejszym i z calym zapałem oddal się wyrabianiu dość 
już zwiędlych swych mięśni, znajdując jeszcze i tę rozrywkę, 
że po każdćj lekeyi grono zdrowych i pięknych Knrdek było 
zmuszone mięsić go jak haiwe na bajram, przyczyniając się 
tem jeszcze do nadania układowi mięsniowemn większćj cla- 
styczności i siły. Nagle w czasie trwania jednego takiego 
ćwiezenia przekonany, że podoła większemu niż zwykle cię- 
żarowi, Khan każe się nim oblożyć, pracuje z wysileniem, 
lecz po krótkićj chwili blednie, sinieje, pada pod zbytecznym 
ciężarem i w kilka godzin kończy życie. Nadworny lekarz 
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Khana, jakis poważny hiszpańsko-perski semita, przypisuje 
śmierć pęknięciu wiotkićj przepony. Rozpoznanie potwier- 
dzamy i mistrz gimnastyki obciążony już żelazną obrożą 
i skazany na pewne rozćwiertowanie, znajduje sposobność 
do usunięcia się z widowni zdumionego dworu. Nie wątpię, 
że przykłady podobne spotykać można dość często, przecho- 
dzą one jednak niepostrzeżenie, bo przyczyna ich leży 
w zwyczaju nieznającym żadnych niebezpieczeństw. 
VII. 

Dość drobiazgowe rozpatrzenie zwyczajów perskich 
przekonywa nas, że wplyw ieh na ogólny stan zdrowia mie- 
szkańców jest przeważnie fatalnym. Nie zmniejsza to jednak 
ich tradycyjnego znaczenia, lecz przeciwnie, utrzymując 
wszystkich w przekonanin koniecznego ieh obserwowania, 
wytwarza jeszcze inną ich odnogę, nie już zwyczajów nace- 
chowanych piętnem nałogów, a tylko czynności przedstawia- 
jących dla każdćj jednostki pewien materyjalny interes i z te- 
go powodu utrzymywanych z całą ścisłością bez względu na 
to, czy indywidualne zdrowie będzie narażone na szwank, 
lub czy nawet całe masy ludności nie odczują szkodliwego 
ich wpływu. Dla przekonania się o doniosłości tėj higijeni- 
cznój kwesty! mam zamiar opowiedzieć i uwydatnić niektóre 
z perskich rzemiosł i wykazać wplyw, jaki wywierają na 
osoby im się oddające, jaki wywierają na tych, którzy z po- 
trzeby lub przypadkowo zetknęli się z tutejszym rzemieślni- 
kiem. 

Wiadomo, że pośród lndów dalekiego wschodu mie 
szkańcy Persyi cieszą się opiniją jako dobrzy i praeowici 
rzemieślnicy. W istocie sądząc z daleka i po okazach wy- 
robów ztąd pochodzących, wypada przyznać, że opinija ta 
ma swą słuszną podstawę. Bo każdy Pers jest naprawdę 
gwego rodzaju rzemieślnikiem. I do jakićjkolwiek warstwy 
swego społeczeństwa należy, każdy z nich lubi się oddawać 
czynnościom rękodzielniczym i stosownie do okoliczności i środ- 
ków, jakieni rozporządza, stara się uprawiać, ulepszać, kon- 
kurując raz z sąsiadem tylko, a niekiedy z miastem lub 
calą okolicą nawet, tak że sądząc po tém przywiązaniu do 
rzemiosla, wypadałoby przypuszeżać, że robotnik czy ręko- 
dzielnik tutejszy uwzględnia pewne warunki, stara się o po- 
lepszenie okoliczności sprzyjających rozwojowi rzemiosła przez 
zachowanie i powiększenie potrzebnych sił ustrojowych, przy 
całćj dążności utrzymania własnego zdrowia w znośnym 
przynajmnićj stanie. W praktyce jednak ważna ta kwestyja 
przedstawia się zupełnie inaczćj. kzemieślnicy tutejsi nie 
stanowiąc właściwych korporacyj cechowych, praenjąc samo- 
dzielnie, są pozbawieni wszelkićj opieki, niczyjćj nie zwra- 
cają na się uwagi, żyjąc i pracujac w najgorszych warun- 
kach higujenicznych. łatwe zaopatrzenie się w materyjał, 
a przedewszystkićm cel zysku, pozwala im zapominać o po 
tzebie i korzyści dla zdrowia, jaka wyplywa z odpowie- 
dniego urządzenia zakledów, tutaj roboczych bud tylko, lub 
wązkich przestrzeni pozbawionych powietrza i swiatla w ilo- 
ści niezbędnej dla pluc i oczu, gdzie obok majstra i czeladzi, 
tuli się jeszcze cala rodzina pierwszego bez różnicy plci 
i wieku. Że zaś zysk bez względu na jego wielkość jest 
jedyną podstawą wszelkich usiłowań przy życiu wśród naj- 
wstrętniejszych nawet warunków, więc tóż droga, gdzie się 
przedstawia największa jego łatwość, wpaja się niejako w in- 
dywidualny byt mieszkańców i stając się zwyczajem jest 
jednocześnie i rzemiosłem praktyczniejszćm tylko od innych. 

Na czele takiclto swojskich i tylko mieszkańcom Per- 
syi właściwych zajęć stoi najprzód zbieranie po całym kraju 


zwłok prawowiernych obywateli, następnie przechowywanie 
ich w ciągu pewnego okresu czasu; dalój pakowanie całych 
trupów, pewnych ich części lub tylko samych kości, i wresz- 
cie przewożenie do arabistańskiego Iraku, aby je złożyć 
w samćj Kerbeli, Nedżefie, lub też tylko w blizkićj im oko 
licy zroszonćj krwią szeickich męczenników. Dla spełnienia 
zaś tego święcie obserwowanego zwyczaju potrzebnymi są 
trzy rodzaje robotników: zbierający trupy, przechowujący je 
i pakujący i wreszcie przewożący najprzód do jednego ze 
środkowych punktów kraju, a w końcu i po za granicę. Że 
zaś każda z tych czynności przedstawia pewne niebezpie- 
czeństwo dla zdrowia osób oddających się takowćj, więc roz- 
patrzenie się w szezegółach będzie najodpowiedniejszem do 
zamknięcia w stosowne ramki tego oryginalnego obrazku. 
(Ciag dalszy nastąpi). 


Listy z Paryża. 
i 

Jakkolwiek już w pierwszych dniach mego pobytu tu- 
taj powziąlem myśl podania choćby tylko ogólnego opisu 
wydziału lekarskiego i szpitali, to przecież nie mogłem tego 
uczynić wcześnićj z powodu obawy, aby dla zbytniego po- 
śpiechu nie przedstawić rzeczy dorywczo lub co gorsza w fal- 
szywóm świetle. Łatwo zresztą pojąć, że przybywszy tu dla 
kształcenia się w kierunku ściśle wytyczonym, nie chcialem 
zbytnio rozrywać sobie czasu zwiedzaniem klinik i zakładów 
naukowych, rozrzuconych wśród tego olbrzymiego miasta 
i że dla zadosyćuczynienia powziętemu zamiarowi musialem 
ograniczyć się do korzystania z chwii wolnych. 

Każdy niemal zwiedzający tutejsze szpitale i pracownie 
naukowo-lekarskie przyznać masi zapewne, że dewiza Rzeczy- 
pospolitćj francuskićj: Liberté-Lgalite-Fraternité* ujawnia się 
w świecie lekarskim w najpiękniejszćj formie. Wstęp zawsze 
wolny nie tylko do klinik i szpitali, ale i do wszystkich 
pracowni, serdeczne stosunki koleżeńskie, uslużność nader 
uprzejma i bezinteresowna, oto glówne cechy tutejszych sto- 
sunków uniwersyteckich i szpitalnych, licujacych najpięknićj 
z haslem calego narodu. Toteż napływ lekarzy różnych na- 
rodowości, rożnego wieku, chcących się kształcić w różnym 
kierunku, jest iście olbrzymi. 

Najodpowiednićj będzie, o ile mi się zdaje, rozpocząć 
rzecz od opisn rozkładu studyjów i egzaminów lekarskich. 

Aby można się wpisać na uniwersytet jako uczeń zwy- 
czajny, trzeba mieć dyplom „bakałarza“ (bachelier es lettres 
et ès sciences restreintes), któryto dyplom otrzymuje się po 
złożeniu egzaminu z zakresu nauk gimnazyjalnych w obec 
komisyi egzaminacyjnćj z wydzialu filozoficznego i nank 
przyrodniezych w Sorbonnie. Czas stadyjów lekarskich wy- 
nosi lat cztery. W ciagu każdego rokn szkolnego odbywają 
się cztery wpisy na nowe wykłady, a mianowicie eo 2 lub 
8 miesiące, dla otrzymania więc absolutoryjmn musi uczeń 
wykazać się lóoma wpisami. Nauka rozpada się na część 
teoretyczną i praktyczną. W pierwszym rokn slucha uczeń 
wykladów : zoologii, botaniki, fizyki i ehemii (wykładów mi- 
neralogii nie ma); w drugim roku: anatomii, histologii i fizy- 
jologii. W trzecim roku studyjów obowiązanym jest uczeń 
oprócz słuchania wykladów dowolnie sobie obranych zapisać 
się do slużby lekarskićj szpitalnćj. Liczbę wpisanych uczniów 
rozdziela Wydzial pomiędzy wszystkie szpitale paryskie. 
Uczen winien regularnie codziennie rano uczęszczać do prze- 
znaczonego sobie szpitala (co bywa ściśle przestrzeganóm 
przy pomocy katalogu), gdzie kształci się pod okiem pryma- 
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ryjusza i lekarzy asystentów. Po każdych 3ch miesiącach 
służy uczniowi wolność zmienienia swćj służby i uezęszcza- 
nia do innego szpitala. Praca w laboratoryjach rozłożoną jest 
w sposób następujący: w pierwszym roku pracuje uczeń 
w laboratoryjaum chemii, fizyki i zoologii, w drugim roku 
w prosektoryjaum anatomicznćm i w pracowni histologicznej, 
w trzecim roku ponownie w prosektoryjum aatomicznóm 
iw pracowni fizyjołogicznój, a w czwartym roku w labora- 
toryjam anatomo-patologicznóm i ćwiczy się w operacyjach 
chirurgicznych na trupie. Czesnego od poszczególnych wy- 
kładów ściśle biorąc nie ma; natomiast płaci się przy każ- 
dym wpisie kwartalnym pewną taksę, którą w tym roku 
znacznie podwyższono w celu przysporzenia nowego dochodu 
budżetowi panstwa. Nowe to rozporządzenie wywołało silną 
manifestacyję ze strony studentów, skutkiem czego najpraw- 
dopodobnićj przywróconą zostanie dawna taksa. Egzaminy 
odbywają się w odmiennym porządku jak u nas. Pierwszy 
egzamin obowiązanym jest uczeń zdać w ciągu 4go i 5go 
kwartału, to jest z końcem pierwszego lub początkiem drn- 
giego roku. Zakres egzaminu obejmuje zoologiję, botanikę, 
fizykę i ehemiję. Drugi egzamin jak niemnićj następne trzy 
dzielą się na dwie odrębne części. Pierwszą część drugiego 
egzaminu winien uczeń złożyć z końcem trzeciego roku. Przy 
egzaminie tym uczeń ma zrobić preparat anatomiczny w cią- 
gu czterech godzin i na trupie wyszukać przez egzaminatora 
wskazany nerw, tętnicę, żyłę, Ścięgno i t. p, a powtóre ma 
odpowiedzieć na pytania z anatomii i histologii, jak niemnićj 
rozpoznać preparat mikroskopowy. Druga część drugiego 
egzaminu składa się w pierwszćj połowie 4go roku, a mia- 
nowicie z fizyjologii. Naturalnie, że w razie nieuczynienia 
zadosyć wymaganiom egzaminów wspomnianych uczeń nie 
może zapisać się na rok następny. W obec tego zostaje uczeń 
przez całe czterolecie pod ciagła presyja egzaminów z jednej 
strony i pod ustawiczna kontrolą prymaryjuszów, a względnie 
profesorów i asystentów, z drugiej strony. Dopiero po skoń- 
czeniu czwartego roku rozrządzać może uczeń do woli ter- 
minem zdawania dalszych egzaminów. Trzeci egzamin obej- 
muje w pierwszćj swćj części: operacyje na trupie i egzamin 
ustny z patologii zewnętrznej i akuszeryi, a w drugićj swej 
części: patologiję wewnętrzną i patologiję ogólną. Czwarty 
egzamin sklada się z higijeny, medycyny sądowćj, terapii 
i farmakologii, przyczeóm kandydat musi napisać kilka recept 
wskazanych i protokół wraz z orzeczeniem sądowo-lekar- 
skióm. Piąty egzamin odbywa się przy łóżku chorego i to 
w pierwszćj części z patologii zewnętrznej i akuszeryi, 
a w drugićj części z patologii wewnętrznćj; nadto kan- 
dydat robi sekcyję. Złożenie tych egzaminów jeszcze nie 
uprawnia do wolnego wykonywania praktyki lekarskiej 
i nie nadaje żadnego tytułu, któryby można porównać z nie- 
mieckim practischer Arzt. Dopiero po ogłoszeniu drukiem 
rozprawy doktorskićj (Thèse pour le doctorat en medecine) 
i obronieniu tejże w obec wyznaczonej komisyi egzamina- 
cyjnćj otrzymuje kandydat dyplom doktora medycyny, wy- 
dawany przez ministra. 

Pilniejsi uczniowie tak wyższych lat medycyny jakotóż 
po skończeniu czwartego roku studyjów mają doskonalą 
sposobność kształcenia się w szpitalach w charakterze tak 
zwanych „eksternów i internów* (externes et internes 
des hôpitaux). Tytuł eksterna otrzymać moga studenci, którzy 
zdali bardzo dobrze egzamin ustny z anatomii i patologii. 
Obowiązkiem ich jest przyjść znacznie wcześnićj przed wi- 
zytą do sali chorych, badać chorych im przydzielonych i zlo- 
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żyć z tego sprawozdanie lekarzowi, a w oddziale chirurgi- 
cznym obowiązani są do opatrywania chorych. Kandydaci 
ubiegający się o opróżnioną posadę interna muszą poddać 
się egzaminowi, który składa się z egzaminu pisemnego 
z anatomii i patologii i z odpowiedzi ustnych na pytania 
z anatomii, fizyjologii i patologii. Egzaminy te są względnie 
dość trudne, odbywają się w obec licznie zgromadzonćj mło 
dzieży i budzą żywe zajęcie z powodu znacznćj liczby kon- 
kurentów. Czynność internów polega na odbywaniu codziennie 
wizyty wieczormćj w salach im przeznaczonych i udzielaniu 
pomocy lekarskiej w nagłćj potrzebie. Nadto miewają oni 
w każdym szpitalu kolejno dyżury 24-godzinne. Tytul interna 
ma w przyszłej karyjerze lekarza ważne znaczeme, a leka- 
rze zajmujący już zaszczytne nawet stanowiska powołują się 
nieraz z dumą na piastowanie urzędu interna. 

Lekarze mający przynajmnićj 5 lat praktyki mogą się 
ubiegać o posadę lekarza bióra centralnego w razie 
ogłoszenia konkursu na opróżnioną posadę. O posadę tę może 
także ubiegać się lekarz mlodszy, który był przez 5 lat in- 
terne (z tych kilka lat oczywiście jeszcze jako student) i który 
otrzymal zloty medal na dorocznym konkursie. W celu otrzy- 
mania wsponmianćj posady kandydaci opracować muszą pi- 
semnie pewien temat i mieć wyklad kliniczny przy łóżku 
chorego. Znaczna liczba kandydatów, ich zdolność i walka 
o palmę zwycięztwa sprawiają, że konkursy te są nadzwy- 
czaj żywe i przedstawiają dla sluchaczy bardzo zajmujące 
lekcyje. Lekarze biura centralnego są obowiazani kolejno 
do odbywania konsultacyi publiczućj w szpitalach i miewają 
dyżury, aby w razie, gdyby intern nie był w stanie podołać 
swemu zadaniu dyżurnego mogli przyjść w pomoc chorym. 
Lekarze biura centralnego awansują w miarę opróżnionych 
posad na lekarzy ordynujących i to najprzód w szpita- 
lach polożonych na krańcach miasta. Do szpitali tych mimo 
ieh odległego położenia uczęszczają studenci bardzo licznie, 
gdyż niektórzy z lekarzy ordynujących, którzy po większej 
części są jaż w charakterze docentów, zajmują się bardzo 
gorąco ksztalceniem mlodzieży. Późnićj lekarze ci otrzymują 
posady w jednym z czterech glównych szpitali: Hótel-Dieu, 
Pitié, Charitć lub Necker, w których zarazem mieszczą się 
różne kliniki. Dr. Prus. 


VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 


Dr. H. Krannhals: Przyczynek do kazuistyki i ajtyjologii 
choroby szmaciarskićj. 

Chorobę szmaciarzy, jakkolwiek bardzo rzadko, spostrze- 
gano dopiero w początkach ósmego dziesiątka bieżącego wickn 
pomiędzy robotnikami zajętymi w papierniach oczyszczaniem 
szmat, rozdzieraniem ich i tp. Uważano pyl bardzo obficie wydo- 
bywający się przy tėm za przyczynę chorób, jak: nieżytu spo- 
jówek, nosa, połyku, gardziela i żołądka, asthma pulverulen- 
tum, asthma sanguineum it. d. Najgrożniejsze ze wszystkich 
cierpień wydzielono póżniėj pod nazwą choroby szmaciarzy, 
choroby ostrój zakażnćj. Jako przyczynę tćj choroby uwa- 
żano zrazu bardzo liezne prątki podobnie jak w wągliku. 
Autor badał zwłoki czterech osób zmarłych skutkiem zara- 
żenia się od szmat w papierni, wstrzykiwał królikom ciecze 
z tychże zwłok pochodzące, mianowicie wypocinę oplucnową 
i hodowal kultury grzybków tak ze zwłok ludzkich jak i kró- 
liczych. Pod względem anatomo-patologicznym przedstawiały 
zwłoki ludzkie takie zmiany jak zwierzęta, którym zastrzy- 
kiwał prątki złośliwego obrzęku. Podczas gdy u królika po 
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zaszczepieniu pod skórę jad szerzy się najprzód w przestwo- 
rach tkanki podskórnćj, u ezłowieka jad szerzy się w tkance 
śródpiersiowćj i przestworach limfatycznych błony płucnej. 
Rozprowadzenie jadu przez krążenie musi się odbywać bar- 
dzo słabo. Z tego powodu uważa Dr. K. prątek złośliwego 
obrzęku za wlasciwy zarazek choroby, o którćj mowa. (Zeit- 
schrift f. Hygiene, Band TI, Hift 2). Dr. Buszek. 


O Publiczna ochrona od kiły. W roku zeszłym 
toczyły się długie rozprawy w Akademii lekarskićj o ubytku 
ludności we Francyi, a wśród nich wielokrotnie zwracano uwagę 
na zastraszająca śmiertelność dzieci w skutek kiły dziedzieznćj 
i na niedostateczność obowiązujących zarządzeń administracyjnych 
przeciw szerzeniu się kiły. Akademija do zbadania sprawy w tym 
kierunku wyznaczyła komisyję, w skład którćj weszli Ricord, 
Fournier, Leon Le Fort, Bergeron, Colin, Le Roy de Mericourt. 
Komisyja ta wygotowała już sprawozdania i przedłożyła go za 
pośrednictwem swego sprawozdawcy Fourniera na ostatnióm po- 
siedzeniu Akademii. Sprawozdanie to i dyskusyja nad nióm mają 
posłużyć za podstawę do rezolucyi i wniosku do ustawy, które 
mają być przedstawione odpowiednićj władzy. 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 29 maja do 
4 czerwca umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 
mieszkańców 28,5. Z dławca i błonicy umarło O (3 z. t.); z duru 
brzusznego 4 (3 z. t.); z duru osutkowego O (1 z. t.); z gruźlicy 
14 (8 z. t.); z zapalenia płuc 12 (9 z. t.). Doniesiono w tymże 
czasie: o 1 przypadku odry, 3 krztuśca, 2 duru osutkowego 
(z Podgórza i ze Szlaku). W tygodniu od 22—28 maja umarło 
z ospy: w Brodach 1, w Tarnopolu 1, w Budapeszcie 4, w Pra- 
dze 5, w Tryjeście 7, w Rzymie 8, w Paryżu 18, w Warszawie 
14. Z duru brzusznego umarło w Paryżu 16, w Petersburgu 18. 
Z odry umarło w Kołomyi 4, w Wiednin 40, w Mnichowie 51, 
w Rzymie 18, w Paryżu 41, w Londynie 112, w Stokholmie 19, 
w Petersburgu 18. Z płonicy umarło w Kołomyi 2, w Londynie 
22, w Wiedniu 4. Z dławca i błonicy umarło we Lwowie 2, 


w Drohobyczu 1, w Kołomyi 2, w Przemyślu 1, w Wiedniu 9, | 


w Berlinie 24, we Wrocławiu 13, w Paryżu 43, w Londynie 27, 
w Petersburgu 10. Z krztuśca umarło w Paryżu 11, w Londynie 
78, w Kopenhadze 8, Petersburgu 7. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 22—28 
maja umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 46,2; we Lwowie 34,8; w Brodach 22,9; w Dro- 
hobyczu 27,8; w Kołomyi 60,1; w Przemyślu 18,5; w Stanisła- 
wowie 20,5; w Tarnopolu 23,5; w Tarnowie 23,5; w Czernio- 
wcach 34,0; w Warszawie 22,3 ; w Poznaniu 27,1; w Wiedniu 
380,6; w Salcburgu 32,9; w Gracu 26,8; w 'Tryjeście 28,4; 
w Insbruku 48,2; w Pradze 39,6; w Berlinie 19,8; we Wrocła- 
wiu 25,5; w Gdańsku 22,3; w Dreżnie 18,2; w Hamburgu 22,7; 
w Kolonii 25,9; w Lipsku 21,7; w Mnichowie 37,8; w Stras- 
burgu 20,9; w Amsterdamie 23,3; w Brukseli 24,0; w Buda- 
peszcie 31,2; w Chrystyjanii 20,6; w Kopenhadze 26,2; w Lon- 
dynie 19,0; w Odesie 22,8; w Paryżu 25,7; w Petersburgu 
30,3; w Rzymie 28,2; w Stokholmie 23,5; w Wenecyi 25,8. 

J B. 


VIII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 30 czerwca. Przedwczoraj odbył się w auli 
nowego gmachn uniwersyteckiego piękny i uroczysty akt wrę- 
czenia dypłomu doktora filozofii honoris causa J. C.i K. Wysokości 
Arcyksięciu Następcy tronu. Arcyksiąże przyjmując z rąk dzie- 
kana Wydziału filozof. prof. Wróblewskiego dyplom, na świetną 
przemowę rektora hr. Tarnowskiego odpowiedział dziękując za 
zaszczyt, udzielony mn przez prastary Uniwersytet jagielloński 
i życząc wszeclinicy, aby przez długie wieki prosperowała. 
Obecnymi byli prócz Arcyksięcia i dostojnćj Jego Małżonki Na- 
miestnik Galicyi i inni dygnitarze, wszyscy profesorowie w to- 
gach i wielka liczba uczniów. Następnie Arcyksięstwo udali się 
do Biblijoteki jagiellońskićj, gdzie zapisali się do księgi pamią- 
tkowój. 

* Dzieła zbiorowego Biographisches Lexicon otrzymaliśmy 
zeszyty 49 i 50, zamykające tom V oraz zeszyty 51 i 52 roz- 


| poczynające tom VI i ostatni, a kończące się na nazwisku Voigtel. 
| W zeszytach tych spotykamy się z biografijami następujących 
| lekarzy i przyrodników polskich: Szymanowski, Syreński, 
| Syrski, Szastrowie, Szczucki, Szeparowicz, Szer- 


| lecki, Szokalski, Talko, Teichmann, Tomieki, To- 
mowicz, Fripplin, Trzeiński, Tyrchowski, Ursinus, 
Marcin z Urzędowa, Vitellio. 

* Docent Jaworski wyjechał do Karlsbadu, gdzie przez 
sezon kąpielowy praktykować będzie. 

* W Krynicy było dotąd gości 255, w Cieplicach 
czeskich 2667. 

* Wiesbaden. Prof. Langenbeck przebył szczęśliwie 
operacyję zaćmy na oku drugićm. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Dziekanem na rok 
przyszły wybrany prof, Kundrat. Prof. Bandl otrzymał po- 
nownie veniam legendi w Uniw. wiedeńskim. — Insbruk. Docent 
wiedeński Dr. Emil Ehrendorfer mianowany został zwyczaj- 
nym profesorem położnictwa i chorób kobiecych. — Kazań. Prof. 
chirurgii Bogoljubow zrzekł się katedry z powodu choroby, 
a miejsce jego ma zająć docent prywatny Dr. Razumowski. 
— Wiedeń. Rektorem uniwersytetu na rok przyszły wybrany 
jednomyślnie prof. farmakologii Vogel. 

* Wiadomości osobowe. Mianowani zostali starszymi le- 
karzami w armii czynnćj Drowie Ludwik Ziembicki i Wła- 
dysław Grabowicz. 

Stopnie doktorów w. nauk lekarskich otrzymali w Uniw. 
Jagiell. pp. Walery Pawlas z Mokrzyszowa i Adam Stru- 
mieński z Zabłociee w Galicyi. 

* Nekrologija. W Gorlicach umarł Dr. Karol Bielczyk 
po długićj, ciężkićj chorobie. Cierpiał on obłęd prześladowczy 
i w napadzie otruł się sublimatem. Zostawia ro dzieci bez ma- 
jatku. Dr. Wroński z Gorlic, donosząc nam o jego zgonie, od- 
daje mu świadectwo, że był człowiekiem zacnym, obywatelem 
prawym, dobroczyńcą biednych i chorych, kolega dobrym. Zna- 
liśmy go osobiście i możemy w zupełności potwierdzić te po- 
chwały; ze swćj strony dodajemy, że mimo kłopotów materyjal- 
nych, od których nigdy nie był wolny, postępował z nauką 
| a z doświadczeń swych zdawał sprawę w piśmie naszóm. Cześć 
pamięci zacnego kolegi! 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Gazecie Lekarskiej Nr. 26: Trzebiekiego: Do- 
datkowy przyczynek do wyjęcia jelita w przypadkach przepuklin 
uległych zgorzeli; Garbowskiego: Uwagi o mięsieniu (c. d.); 
Strzemińskiego: Sprawozdanie z działalności szpitala oftal- 
micznego wileńskiego. — W Medycynie Nr. 26: Goldflama: 
O t. zw. rozsianóm zapalenia nerwów (c. d.) — W Kronice 
| Lekarsktćj Nr. 6: Wassercuga: Co robić przy poprzedzaniu 
łożyska ? 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 6 lipca o godzinie 6ėj w Zakładzie medycyny sądowćj 
posiedzenie zwyczajne, na którćm kol. Walentowicz 
przedstawi okaz hermaphrodittsmus verus bilateraks. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


Dr. JAN ROSNER 


b. asystent kliniki położn. ginek. Uniw. Jag. i sekundaryjusz 
szpitala powszechnego w Krakowie 


ordynować będzie podczas sezonu tegorocznego 
we Francensbadzic 


KARLSSTRA SSP. „GOLDENER STERN. < 


Dr, Roman Sondermayer 


operator kliniki chirurgicznój w Krakowie 
ordynować będzie od połowy (Czerwca r. b. 


W LWONIGCzU. 


2 lipca 1887 r. 
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STARANIEM 


Wydawnictwa dziel lekarskich 


JE = WE A Ei dduw W M 
wyszły następujące dzieła: 


0) Dra Pawła Guttmanna. Nauka sposobów klinicznego 
badania narządów piersiowych i brzusznych. Przekład dokonany pod 
kierunkiem Dra A. Kremera i Docenta Dra St. Pareńskiego. Warsza- 
wa 1877. Cena 3 złr. 75 e.—2 Rs. 50 kop. 

2) Dra Jana Steinera. Rys nauki o chorobach dzieci dla uczą- 
cych sięi lekarzy, Przekład dokonany pod kierunkiem Profesorów M. L. 
Jakubowskiego i J. Qettingera. Kraków 1877. Cena 4złr.—3 Rs. 70. kop. 

3) Dra Antoniego Jurasza, Profesora z Heidelberga. 
Laryngoskopija. Dzieło oryginalne ozdobione 48 drzeworytami. Kraków 
1878. Cena 2 złr. 75 c. 

4) Dra Oskara Widmanua, prymar. szpitala powszechnego 
we Lwowie. Choroby serca i tętnic. Dzieło oryginalne. Kraków 1879. 
Cena 1 zir. 85 c. 

5) Dra A. Rothego, naczelnego lekarza zakładów dla obłąka- 
nych w Warszawie, Psychopatologija Forensis, czyli nauka o chorobach 
umysłowych w zastósowaniu do sądownictwa, a w szczególności do- 
braw obowiązujacych w Królestwie Polskiśm i w Galicyi. Dzieło ory- 
&inalne. Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 c. 


6) Dra H Jordana, Docenta Wydz. lek. w Uniw. Jagiell. | 


auka położnictwa dla uczniów i lekarzy. Dział Iszy fizyjologija 
1 dyjetetyka ciąży, porodu i połogu. Dzieło oryginalne z 44 drzewo- 
rytami. Kraków 1881. Cena 3 złr. 50 e. 

.. 7) Dra ŹŻ. Krówczyńskiego ze Lwowa. 
Dzieło oryginalne, Kraków 1883. Cena 5 złr. 

(8) Dra Stanisława Smoleńskiego, kierownika Zakładu 
leczniczego w Jaworzu na Śląsku. Hydroterapija. Dzieło oryginalne 
Kraków 1884. Cena 1 złr. 85 ct. 

9) Dra Alfreda Obałińskiego, Profesora Uniw. Jagieli. 
w Krakowie. Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych męzkich. 
Kraków 1886. Cena 1 złr. 80 ct. 

, 10) Dra Tadeusza Żulińskiego. Higijena szkolna. Wy- 
danie pośmiertne, do druku przygotowane i uzupełnione przez 
Dra Kazimierza Grabowskiego, Docenta Wydz. lek. 
w Uniw. Jagiell. Kraków 1886. Cena 1 złr. 60 cnt. = l 

11) Dra Przemysława Pieniążka, Docenta Uniw. Jagiell. 
Uzupełnienie do dzieła własnego pod tyt.: Laryngoskopia oraz chorcby 
krtani i tchawicy, wydanego w r. 1879. Kraków 1887. Cena 50 eż. 

ena zniżona pierwotnego dzieła wynosi 4 złr. 

Skład główny powyższych dzieł w księgarniach: S. A. Krzyża- 
nowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera i 
Wolffa w Warszawie, jakotóćż w Redakcyi Medycyny w Warszawie. 


Syfilidologija. 


Pierwszy c. k. koncesyjonowany i przez Wys. Ministerstwo 
subwencyjonowany 


ZAKLAD KROWIANKOWY 


pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 
Wiedeń Alserstrasse 18. 
Rozsełka codzienna świeżćj krowianki 
pod gwarancyją przyjęcia sie. 
HA Y, lekarz. 
Krowianka do szczepienia dwóch dzieci wystarczająca l złr. 


© Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na- 
turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
limfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają. 


= 


w czasie epidemij. 


najobficiej 
alkaliczna woda mineralna 


SZCZAWIOWA 

napój oszeźwiający stołowy, 

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyl 
katarach żołądka i pęcherza. 


Henryk Mattoni, Karlsbad i Wieden. 


Najlepsza woda do picia 
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KROWIANBKEĘE 


rozsóła przez Wys. e. k. Namiestnictwo we Lwowie konces. 
Zakład Krowiankowy Józefa Freysingera w Lisku 
fiolę wystarczającą do zaszezepienia 2ch dzieci po 60 cnt., a 15 cnt: 
na porto przy nadesłaniu należytości franko lub za pobraniem. 
Skład w aptekach p. Wiszniewskiego w Krakowie, p. Mań- 


kowskiego w Przemyślu i p. W. Landesberga w Brodach. 
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TD" ANJELA ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


w Zuckmantel (Ślązk austryjacki) 


w najpyszniejszóm położeniu górskićóm tuż przy milowych la- 

| sach. Najsumienniejszy nadzór leczsiczy przy najstaranniejszóm 
4 zaopatrzeniu. Leczenie dyjetetyczne, elektroterapija, mięsienie, +3 
kąpiele elektryczne. j 
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"Dr Tomasz Zaremba 


ordynować będzie podczas sezonu kąpielowego 


w SZCZAWNECY 
Dom Wgo kadcy Dra Trembeckiego. 


D' MIGHAŁ KAUFMANN 
ordynuje jak lat poprzednich 
w Maryjenbadzie 


Mieszka: Nehrgasse. Villa Lissa. 


ordynować będzie w sezonie bieżącym 


w IWONICZ U 
z (Dom Źródłowy). 


-D Z. DOBIESZEWSKI 


praktykuje 


w MARYJKNBADZIE W MERANIE 


OD 1 MAJA DO 1 PAZDZIERNIKA OD 15 PAŹDZIERNIKA DO 1 MAJA 


Villa Dobieszewski. Mabsburgerstrasse 48. 


Dr. Stanisław Bulikowski 


ordynować będzie w tym roku podczas sezonu tak jak 
w latach poprzednich 


w GLEICHENBERGU. 


D" ERONCISZEK CHLAPOWSKI 


ordynować będzie tego roku jak w latach poprzednich 


W KISSINGEN 


(w Bawaryi). 


| 


Dr. Mieczysław Kittel 


ordynuje jak lat poprzednich od 10 maja do 20 września 


WE FRANCENSBADZIE 


Neugasse. Schwarzes Ross. 
Podczas sezonu zimowego w Meranie. 
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Salzb run BĘ 
A 1: a ów TS z WŁ a aS A Wo ONS 
na Slazku. Zakład zdrojowo - kąpielowy (w Galicyi) 

Stacyja kolei (2 godzin od Wrocławia) 407 metrów nad soja oe „Twaniez” , 
poziom morza: umiarkowany klimat górski, miejscowość wy- | 3 Szozawy alkal. słone m jod Å brom zawierające. 
różniająca się przez pierwszorzędny zdrój alkaliczny, przez Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwiowe, tuszowe i rzeczne. 
zakład żętyczny (żętyca krowia, kozia, owcza, względnie mleko Mleko, żentyca, inhalatoryjum. 
ośle) ciągle i skutecznie usiłująca przez powiększenie i upie- Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza. 
kszenie spacerów, łązienek, mieszkań odpowiedzieć wszelkim | Sezon od 20 Maja do końca Września. 
wymaganiom. Co do skutku leczniczego, to tenże uznany Lekarze : Dr. MI. Dębicki, Dr. Z. Rieger. 
w cierpieniach krtani, płuc i żołądka, w zołzach, cierpie- Prospekta i t. d. rozseła Dyrekcyja. 


niach nerek i pęcherza, dnie i dolegliwościach krwawnico- |  7DRQJOWISKO SOLANKOWO - BORÓWINOWE I ZAKŁAD HYDROPATYCZNY 


wych, szczególnićj odpowiednim jest zdrój ten dla niedokre- — a. bar a - 

y a w „ce e a Are H SZYN 
wnych i ozdrowieńców. ibiona pora wiosenna i jesienna. Mi i GUY ANA hs) LNU 
Rozsełka od dawna uznanego „Oberbrunnen* przez 
pp. Furbąch i Strieboll w Ober-Salzbrunn. Wiadomość co 
do mieszkań 


fundacyja dla wdów i sierót po lekarzach galicyjskich 
otwarty od I5go maja. 

3 a. r ct Położenie podgórskie zdrowe, urządzenie wygodne, kuchnia 

w książęcćj inspekcyi zdrojowej. doborowa. 

R; 4 wł: iśGapiele słoneczne (Sonnenbider). 
„E£efir* w książ. zakładzie żętycznym przy- Stacyja kolejowa, poczta i telegraf w miejscu. — Zgło 

rządzany przez aprobowanego aptekarza pod szcze- | szenia przyjmuje i objaśnień ndziela 

Dr. Aleksander Mediwey 


lekarz kierujacy. 


gólnym nadzorem jednego z lekarzy zdrojowych. 


| 

ERAJOWA PADRYKA OPATRUNKOW. CHIRURGICANIGI W KRAKOWIE 

j LULU. LI JI | 1 
; aprobowana przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie pod kontroią Komisyi przemysłowćj tegoż Towarzystwa 

poleca 

z Watę czystą Brunsa, waty i gazy impregnowane, wszelkie opaski, kalikot, mul odtłuszczony, organtynę i inne do; 
opatrunków potrzebne artykuły. $ 
Dobroć mych przetworów i przystępna ich cena ośmielają mię upraszać wszystkich Panów Lekarzy o łaskawe $ 
? popieranie pierwszego podobnego w kraju przemysłu. ? 


Z głębokim szacunkiem 


M. L. DOBROWOLSKI 


Ul. Kurniki 7. 
ZUA ME K LAD 


GUB „FEOTEGEO WSKA POW. RAWSKI 


GI 
(a; 43 
Ha Y | A 
Zakład leczniczy kąpielowy, — racyjonalna hydroterapija, — wielki gabinet elektryczny, — dyjetetyczne żywienie, — gimnastyka, massaż 
leczenie mlekiem, kumysem, kefirem, wszelkie wody i kąpiele mineralne, kąpiele rzeczne, wielkie spacery w pięknych ogrodach i lesie, 
ścisły imternat i eksternat, orkiestra, letnie mieszkania, poczta codziennie, telegraf, ceny zniżone, komunikacyja z Warszawy przez Grojec 
karetami pocztowemi i zakladowemi lub kol. żel. Warsz. Wied. przez Skierniewice, a Iwanogr. Dabr. przez Opoczno. 
Lekarz naczelny i właściciel Jan Bieliński. Lekarz ordynujący Leon Rzeczniowski (choroby nerwowe i elektryczność). 
Lekarz domowy zakładu Stanisław Niedzielski. Konsultant sezonowy Dr. Med. I. Pawiński (choroby płuc i serca) dojeżdża 4 Warszawy 
peryjodycznie w dnie oznaczone. 3 
Objaśnienia w Aptece Kucharzewskiego Miodowa 4, lub na miejscu w Zarządzie Zakładu. 


? 
4 


NGN 


Ą 


3 


ZAKŁAD FABRYCZNY WOD SZTUCZNYCH MINERALNYCH 


WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ 
WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


mocniejszą i siabszą 
z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowćj Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą 
w syfonach i flaszkach, druga tylko we fłaszkach. 


K. RZĄCA Ke o 8! 3 
K i . ONGEN 
w Krakowie : JE 

-GPR 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 
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tyzmie ze stanowiska fizyjologicznego. (C. d.) — 1I. OBALIŃSKI: Przyczynek do kazuistyki nowoczesnych „operacyj wola. (Dok.) — 
IV. JAWORSKI: Na czóm polega skutek leczniczy wady karisbadzkićj. = V. Oceny t sprawozdania, Okutistyka. FALKO: Oftalmo- 
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I. Z zakładu patologiczno -anatomicznego Prof. Dra Hlavy | w przekonaniu o słuszności teoryi o splywanin komórek. 


w Pradze. Głównym składnikiem w tych nowotworach są krótkie ko- 

: . mórki wrzecionowate z niewielką ilością delikatnie włóknistej 

Q komórkach olbrzymich w naciekach zapalnych istoty międzykomórkowćj, mnićj liezne są komórki podobne 
i w niektórych nowotworach. do epitelioilowych lub gwiazdkowate, liczne są również na- 

Napisat czynia krwionośne i komórki olbrzymie najrozmaitszych 


Dr. Andrzój Obrzut 


lszy asystent tegoż zakładu. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 27). 


kształtów i wielkości, wejrzenia prawie zwierzęcego jak 
się trafnie Virehow (l. c.) wyraża. Tkanka nowotworowa 
nie jest nigdzie zbita, znajduje się w niej mnóstwo przestwo- 

4) Komórki olbrzymie w mięsakach olbrzy- | rów szezelinowatych najrozmaitszych ksztaltów, a ograniczo- 
mio-komórkowych. Materyjal, który mi posłużył do ba- | nych wiązkami komórek wrzecionowatych lub okrągławych. 
dania tego rodzaju komórek olbrzymich, stanowią dwa przy- | Większa część tych przestworów odpowiada bezwątpienia 
padki mięsaków, pochodzące z szezęki dolnćj. Preparaty byly | kanałom odżywczym i naczyniom limfatycznym. Tak pier- 
stwardnione tylko w spirytusie. Preparatów z rozczynu Fle- | woszcze jakoteż jądra komórek olbrzymich przedstawiają 
minga nie miałem pod ręką. Pomimo tych niekorzystnych | liczne szczegóły uwagi godne. Pod względem zbitości (ziar- 
warunków udało mi się uzyskać rezultaty, które upoważniają | nistości) pierwoszcza znajduja się tu znaczne różnice. Pewne 
do pewnych wniosków co się tyczy powstania komórek ol- | komórki mają pierwoszeze zbite jednostajnego wejrzenia, 
brzymielt w mięsakach. inne mnićj lub więcćj ziarniste. Zamiast ziarn często spoty- 

Virehow (Die krankhafien Geschwilste II, pag. 318, | kamy delikatną siatkę o oczkach podłużnych lub okrągła- 
1864—65) nważa komórki olbrzymie za produkty prolifera- | wych. Te różnice w pierwoszezu można zauważyć i w jednój 
cyjne składników okostny, skladniki te pomału rosną, liczba | i tj samej komórce olbrzymićj. Pewna część jój ma pierwo- 
jąder wzmaga się, podczas gdy inne składniki tój okostny | szcze o wejrzeniu jednostajnćm dosyć silnie się barwiącóm, 
stają się komórkami wrzecionowatemi lub gwiazdkowatemi. | które zwolna przechodzi w wyraźnie ziarniste lub włókien- 
I większość innych autorów uważa te komórki za wybujałe | kowate. W pierwoszczu tėm spotykamy liezne (o wiele li- 
jądra w jednóćj masie pierwoszcza. Tę teoryję proliferacyjną | czniejsze niż gdzieindzićj) wakuole okrągłe lub owalne z ko- 
stara się uzasadnić Sicgenbeck (Sarcome und plastische | mórkami lub bez nich. Ilość tych wakuol jest niekiedy tak 
Entzündung tom 107, pag. 898) na podstawie owych spo- | wielka, że zajmują większą część calej komórki olbrzymiej. 
strzeżeń nad istotą chromatyczną proliferujących jąder. Autor | Wielkość ich jest także różna. W tych waknolach, jak wspom- 
ten zauważył mianowicie obrazy w jądrach, które czynily | niałem, mieszczą się komórki najczęścićj podobne do limfoi- 
na niego wrażenie dzielenia się na trzy i cztery części. Tem | dalnych, w innych razach masa delikatnie ziarnista bez- 
podzial jądra nazywa nietypowym i od niego wywodzi ko- | barwna. Waknole te najczęścićj znajdują się w obwodowych 
mórki olbrzymie. Na tém jednak spostrzeżeniu, uczynionóm na | częściach pierwoszeza. W innych razach są one jeszeze wię- 
preparatach stwardniałych w wyskoku, nie można jeszcze | ećj powierzchowne, mianowicie tworzą tylko wręby na 
ngruntować teoryi o proliferacyj, zatrzymuje ono nadal slabe | brzegach, półkoliste lub kola i elipsy zamknięte otoczeniem 
swe strony, które na wstępie wymienilem. Moje dwa przy- | komórki olbrzymiej. Wreszcie znajdujemy komórki olbrzymie 
padki mięsaka olbrzymiokomórkowego utwierdzają mnie ` z nieznaczną ilością jąder lub nawet bez tychże z różną 
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ilością waknol lub bez nich. Komórki olbrzymie odpowiadają 
kształtem swym owym wyżćj wspomnianym przestworom 
limfatycznym i naczyniom krwionośnym. Świadczą za tém 
te obrazy, w których jedna część takiego przestworu wypeł- 
niona jest komórką olbrzy mią, druga natomiast masą drobno- 
ziarnistą bezbarwna, zupelnie podobną do limfy skrzeplej 
w wyskoku. Zamiast limfy spotykano często krew w różnych 
stopniach rozpadu. W niektórych komórkach olbrzymich znaj- 
duje się w środku lub mimośrodkowo okraglawy otwór na 
ksztalt wielkiej waknoli, a w niem rozpadające się ciałka 
krwi czerwone. Cala ściana naczynia krwionośnego pokryła 
się w tym razie pierwoszezem komórki olbrzymićj, a światło 
naczynia znacznie się zweęzilo. 

Przestwory limfatyczne niewypełnione jeszcze komór- 
kami olbrzymiemi mają na ścianach swych pokład komórek 
krótkich, wrzecionowatych, podobnych do innych komórek 
mięsakowych. Niektóre z nich bujają do światlt przestworu, 
otoczone są dosyć obfitem pierwoszczem i delikatnemi mole- 
kulami bezbarwnemi. Molekuly te tworzą niekiedy zbitsze 
masy, których nie można już odróżnić od właściwego pier- 
woszcza i łączą komórki przyległe w jednę calość. Splywa- 
nie komórek na ścianach przestworów limfatycznych przy- 
chodzi tym sposobem do skutku. Nie spływają tu bezpośrednio 
masy pierwoszcza, ale dzieje się to za pomocą owćj z po- 
czątku delikatnie molekularnej istoty, która późnićj zagęszcza 
się i przybiera wlasności optyczne pierwoszcza komórki ol- 
brzymićj. 

Jądra komórek olbrzymich były w jednym przypadku 
imięsaka zbliżone do leukocytów, w drugim przeważały jądra 
owalne lub okragłe podobne do przyblonkowych, lub nie 
różpiły się niczeóm od innych komórek mięsakowych. -Na 
niektórych tylko komórkach mięsakowych zauważyłem mitozy 
i to rzadko bardzo wyrażne, nigdy nie widzialem ich na ją- 
drach komórek olbrzymich. Badanie pod tym względem pre- 
paratów wyskokowych nie prowadzi do pewnych rezultatów, 
totez i podania Siegenbecka (1. c.) nie wzbudzają wiele 
zaufania. Z analogii tylko z innych komórek ołbrzymich 
wnosić można, że i w komórkach mięsakowych tylko pewna 
część ich jąder odpowiada komórkom na miejscu utworzonym, 
inne są imigrowaneni. 

Na podstawie powyższych właściwości histologicznych 
wydaje mi się usprawiedliwionóm przypuszezcnie, że komórki 
olbrzymie mięsakowe przedstawiają tylko przecięcia naczyń 
krwionośnych i przestworów, w których krążą soki odżyw- 
cze. Komórki, które ze ścian tych naczyń i przez ściany 
dostaly się do ich światla, podlegają i wywołują ten sam 
szereg zmian wstecznych jak w obec ciał obcych. Ale jak 
tam, tak i tutaj ostateczną przyczyną spływania komórek są 
niekorzystne warunki odżyweze, jakim podlegają pewne ko- 
mórki. W mięsakach szybko rosnących nawet z wiclką ilo- 
ścią naczyń krwionośnych jest dosyć przyczyn zaburzeń 
w krążeniu i odżywianiu, jak o tóm świadezą częste prze 
miany wsteczne w tych nowotworach. 

Pewną cechę wlaściwą komórkom olbrzymim mięsa- 
kowym, niekoniecznie jednak wyłączną, nadają tymże li- 
czne wakuole, które są prawie stałym u nich objawem. 
Malassez i Monod (Sur les tumeurs 4 myoleplaxes. Ar- 
chives de physiologie 1878) uważają komórki olbrzymie z te- 
mi utworami za „metatypowe* zarodki naczyń, podobnie Bro- 
dowski (Ueber den Pzrchows 
Archi T. 68). Wedlug: moich spostrzeżeń komórki olbrzymie 
stoją w związku z naczyniami, nie są jednak ich zarodkami, 


Ursprung sog. MRiesenzellen. 


lecz tylko przemianą wsteczną naczyń. Waknole zaś nie są 
niczćm inném, jak tylko przemianą istot krzepnących w na- 
czyniu. Tak w starszych zakrzepach jakotóż na skrzepléj 
limfie lub krwi waknole są zwyczajnóm zjawiskiem, i tak 
samo częstóm jak w komórkach olbrzymich mięsakowych. 
W starszych zakrzepach obok włóknika oddziaływającego 
dodatnio na próbę Weigerta spotykam masy drobnoziarniste 
tylko nieznacznie się barwiące, a w masach tych liczne spo- 
tykam waknole. Masy te ani optycznie, ani mikrochemicznie 
nie różnią się niczóm od pierwoszeza komórek olbrzymich 
mięsakowyelh. To podobieństwo lub nawet ta tożsamość istot 
tak na pozór różnych, jak pewne składniki zakrzepów i tak 
zwane pierwoszeze komórek olbrzymieh popiera niemalo moje 
zapatrywanie na komórki olbrzymie mięsakowe. Teoryja 
o zlewanin się komórek w powyższy sposób przezemnie 
zmodyfikowana tlumaczy nam daleko jaśnićj powstawanie 
komórek olbrzymich, aniżeli teoryja proliferacyjna, którćj 
przedewszystkićm brak wszelkićj podstawy histologicznej. 

Nauka o komórkach olbrzymich staje się tóm samém 
jednolitą, wszystkie rodzaje komórek olbrzymich można tym 
sposobem odnieść do jednych i tych samych warunków, mia- 
nowicie równocześnie przebiegających spraw pro- i regres- 
sy wizycli. 


il. O hkypnotyzmie ze stanowiska fizyjologicznego. 


Napisal Prof. Dr. N. Cybulski. 


tCiąg dalszy. Patrz Nr. 29). 


Na podstawie zestawienia wszystkich przytoczonych tu fa- 
któw można już do pewnego stopnia wskazać główne cechy stanu 
hypnotyeznego, a mianowicie, że stan ten jest skutkiem pewnych 
zaburzeń w czynnościach mózgowych osoby zabypnotyzowa- 
nój: wola i świadomość są zawieszoue lub znacznie obniżone, 
pozostaje tylko zdolność do czynności nieświadomych; hy- 
pnotyk staje się automatem i w skutek tego zależnym tak 
od różnych wplywów zewnętrznych, jak od własnych motywów, 
które świadomie powstaly wśród czuwania: oddziaływa na 
te wpływy z pewną dokładnością, lecz oddziaływanie to mo- 
żnaby nazwać odruchem psychicznym; jednóm słowem staje 
się nietylko żyjącą ale i myślącą machiną. Rozpatrany teraz 
czy podobnego stanu nie można wywołać, czy podobnych 
zjawisk nie spostrzega się wśród innych warunków, czy tóż 
przytoczone wyżćj zjawiska są właściwe tylko stanowi hy- 
pnotycznemu. Weżmy nasamprzód stan prawidlowy. Karol 
Richet ù) zauważył, że u wielu całkiem zdrowych osób 
w obce zupełnćj świadomości przez poddawanie można wy- 
wołać pewne wyobrażenia i odpowiadające tym wyobrażeniom 
ruchy, tak np., jeżeli w oczach kilku osób nalewa się wody 
do szklanki i z przekonaniem powiada, że woda zamieniła się 
w ocet i prosi o skosztowanie, to chociaż wszyscy kosztu- 
jący oświadezą, że woda nie jest kwaśną, pewne jednak osoby 
przyjmą taki wyraz twarzy, jakby pily ocet; również, jeżeli 
wsponrina się o pewnych nielubianych zwierzętach lub udaje, że 
się je wypuszcza, to pewne osoby pomimo mocnego przekona- 
nia, że tych zwierząt nie ma, wydają krzyki, robią grymasy, 
jakby rzeczywiście je widziały i usuwają się od osoby pod. 
dającćj; wiadomo powszechnie, że przy każdóm silném wy- 
obrażenia pewnćj czynności, jeżeli nie zwracamy na siebie 
uwagi, mimo woli wykonywamy odpowiednie ruchy, chociaż- 
byśmy nawet wyobrażali sobie ruchy zwierząt: tak samo rzeez 
się ma z uczuciami. Lecz oprócz wymienionych stanon: psychi- 
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cznym mogą towarzyszyć inne zmiany w cielesnych czynnościach 
organizmu. Richet przytacza pewnego mlodzieńca, który, gdy 
w lieznóm towarzystwie podezas obiadu wspomniano 0 szczu- 
rach, dostał mdłości i stracił zupelnie apetyt. Carpenter wspo- 
mina o pewnym prokuratorze, który podczas ekshumacyi zwłok 
dziecka, poehowanego przed kilku tygodniami, bardzo się 
niepokoil, że trup będzie enclnął. Gdy wydobyto trumnę, 
już przed odkryciem wieka poczuł bardzo nieprzyjemny 
zapach i zaraz zemdlal. Po odkryciu wicka ckazalo się, że 
trumna byla próżźną i nie było najmniejszych śladów trupa. 
Manouvrier *'), gdy znajdując się pewnego razu na balkonie 
Ggo piętra w myśli zastanowił się nad tèm, że w razie po- 
żaru musialby się spuszczać na niższy balkon i bardzo wy- 
raźnie przedstawił sobie ten obraz, poczuł, że dłonie pokryły 
się potem. Praktyka życia codziennego przedstawia także 
liczne dowody, że rozmaite stany psychiczne: wyobrażenia, 
uczucia, emocyje, afekty, odpowiadające stanom czynnym 
pewnych części kory mozgowćj, wywołują zmiany w naj- 
rozmaitszych czynnościach cielesnych, jakto już wspomnieli- 
śmy kilkakrotnie : niespodziewana radość przyspiesza tętno, 
smutek zwalnia je, wstyd wywoluje rozszerzenie naczyń na 
twarzy, strach ogólne zwężenie naczyń. Botkin wykazał zmiany 
w objętości śledziony, zależnie od stanów psychieznych : nezuć 
i afektów. Mosso, robiąc doświadezenia pletysmograficzne nad 
sobą, zauważył, że ilekroć do pokojn wehodził prof. Ludwig, 
pióro pletysmografu się obniżalo, wskazując, że naczynia ob- 
wodowe się zwężały i prawdopodobnie rozszerzały się w mózgu; 
wejście kolegów zmian podobnych nie wywoływało. Mosso przy- 
puszcza, że zjawisko to zależało najprawdopodobnićj od pe- 
wnych emocyj, z których on sobie sprawy nie mógł zdać, 
a które mógł uczuwać w obec prof. Ludwiga, osoby, dla 
którėj czul największe uszanowanie. Dr. Istomanow w pracy 
„o wplywie slabych podniet na system krwionośny czlowieka 
podaje również kilka pod tym względem ciekawych szeze- 
gółów. Jeżeli pewna podnieta, przypuśćmy lekkie drażnienie 
pędzelkiem czola lub ucha, pęcherz z lodem na rękę, kwas 
zastósowany na język, wystrzał z malego pistoletu itp. 
wywoływały pewne zmiany w naczyniach lub tętnie, to przy 
powtórnych doświadczeniach wystarezało w pewućj chwili 
powiedzieć badanej osobie, że będzie zastósowany ten lub 
inny środek, aby wywołać te same zmiany, które powstawaly 
podczas działania rzeczywistego wymienionego środka. Oczy- 
wiście więe w danym przypadku wyobrażenie o działaniu 
środka wywoływało ten sam skutek, jak i sam środek zu- 
pełnie pomimo woli i świadomości badanego. Dogiel badając 
wpływ muzyki va krążenie krwi zauważył, iż zmiany w na- 
czyniach krwionośnych u pewnego Tatara bywały wtedy tylko 
wybitne, gdy grano motywa tatarskich pieśni. Wiadomo także, 
że niektóre osoby posiadają zdolność wywoływania u siebie 
gęsićj skóry, t. j. umieją dowolnie się najeżać. Sieczenow 
w jednym przypadku stwierdził, że osoba posiadająca tę zdoi- 
ność chcąc wywołać gęsią skórę wyobraża sobie, że się znaj- 
duje nago na dworze podczas mrozu. Prócz tego Danilewski 
i Bochefontaine, oraz inni wykazali, że nawet bezpośrednie po- 
drażnienie pewnych okolic kory mózgowej wywoluje zmiany 
w tętnie (zwolnienie lub przyspieszenie) i naczyniach; Hitzig, 
Eulenburg, Landois, że wycięcie pewnych części kory mó 
zgowój, a mianowicie zawierających psyclomotoryczne ośrodki 
dla odnóg, wywoluje rozszerzenie naczyń w ich mięśniach. 
Nadto Kuti i Charpentier stwierdzili jeszcze ten wpływ pe- 
wnych stanów kory mózgowćj per excclusionem w sposób na- 
stępujący. Otrzymawszy pewne zmiany w krążeniu przez po- 


drażnienie tego lub owego zmysłu u zwierzęcia usuwali po- 
wierzehowną warstwę kory mózgowćj lub zatykali naczynia 
przez wprowadzenie do tętnie proszku widłaku, ponowne po- 
drażnienie zmysłów przy tych warunkach nie wywoływało 
żadnych zmian. Z przytoczonych przykladów widziwy, że 
każdy stan psychiczny niezależnie od tego, czy odpowiada 
rzeczywistości, czy tylko jest wyobrażany, wywołuje pewien 
ruch w tych odśrodkowych nerwach, pewną czynność w tych 
narządach, na które zwykle oddziaływa w skutek woli lub 
odruchowo. Wiadomo także, że wrażliwość naszych zmysłów 
może się zmieniać w skutek najrozmaitszych przyczyn, np. 
w skutek wychowania, pewnego wykształcenia zmysłów. Tak 
| dotyk kształci się u ślepych, którzy mogą swobodnie poru- 
szać się wśród sprzętów w mieszkaniu nie zawadzając o nie: 
mogą plynnie czytać posuwając palcem po alfabecie itp. Prócz 
tego u niektórych rozwija się zmysł słuchu tak, że poznają 
znajomych tylko z chodu. Wiadomo dalćj, że dzicy poznają 
ślady nieprzyjaciół za pomocą węchu. Kbers**) wspomina 
o pewnym człowieku, którego nazywano wywęchiwaczem 
złodziei, a który, posługując się tylko węchem, znajdował 
w mieście osobę, jeżeli podawano mu rzecz należącą do 
nićj lub wskazywano miejsce, w któróm przedtóm prze- 
bywała. (Giovanni Gonclli stracił wzrok w Ż0tym roku 
życia, w 30tym zaś poslugując się tylko dotykiem, ule- 
pil statuę papieża Urbana VII, którćj podobieństwo bylo 
zadziwiające. Preyer, Tarchanow, Sikorski wykazali, że tak 
zwane odgadywanie myśli w znanych doświadczeniach Biehopa, 
Kumberlanda i wieła invych polega wyłacznie na odczu- 
waniu ruchów osoby, która temat wymyśla. Również Spiro 
wykazuje, że wywoływanie duchów, rozmowa z nimi i ich 
zjawianie się w doświadczeniach spirytystycznych polegają 
na halucynacyjach, które występują u niektórych osób, w sku- 
tek skupienia uwagi, przekonania i oczekiwania, że pewne 
zjawisko nastąpi, niejako więc w skutek samopoddawania 
w stanie czuwania i dla tego osoby niewierzące nigdy po- 
dobnych zjawisk nie widzą. 

Zwróćmy się teraz do stanów patologicznych ukladu 
nerwowego; tu znajdziemy jeszcze obfitszy szereg zjawisk 
analogicznych do obserwowanych w stanie hypnotycznym, 
np. katalepsyję, porażenia, koutraktwry, znieczulenia itp., 
a prócz tego najrozmaitsze zmiany w czynnościach psychi- 
cznych w skutek uszkodzenia tćj lub innćj części mózgu, 
zmian w krążeniu krwi i odżywianiu, jakoto: utratę świado- 
mości, halucynacyje, ruchy automatyczne, bierne stósowanie 
się do rozkazów iunćj osoby, echolalia itp. Niektóre z fyel 
zjawisk możemy sztucznie wywoływać u zwierząt, np. ruch, 
automatyczne. U osób histerycznych napotykamy rozmaite 
zmiany w cznlości zmyslów, np. nadezulość powonienia lub 
sluchu, które niekiedy są nawet znaczniejsze niż u hypnoty- 
ków. Doświadczenia dokonane na somnambulach natural- 
nych wykazały, że wszelkie poddawania udają się u nich 
najzupełniej bez poprzedzającego hypnotyzowania, również 
doświadczenia Bernheima dowodzą, że rozmaite halneynacyje 
można wywoływać przez poddawanie u osób gorączkujących, 
u których świadomość jest zupelnie lub częściowo upośledzona. 
Bonnasies 5°) używając sam haszyszu i podając go innym 
stwierdził, że w pierwszym stopniu zatrucia nożna wywoływać 
halucynacyje a nawet imne czynności słowem i gestami. Ob- 
serwacyje na sobie samym przedstawia w sposób następu- 
jacy. Podezas poddawania pcwnćj myśli przez inną osobę 
| budzi się nasamprzód pojęcie protestu, lecz nim to pojęcie 
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wprawdzie trwa krótko, lecz przez nowe poddawanie może 
być utrzymane przez czas dluższy. 

Z przytoczonych faktów można się przekonać, że stan 
hypnotyczny wlaściwie nie przedstawia ani jednego zjawiska, 
któregobyśmy nie mogli obserwować bez hypnotyzmu przy 
rozmaitych innych warunkach a nawet w stanie prawidłowym. 
Na podstawie tego porównania możemy stanowczo twierdzić, 
że stan hypnotyczny wcale nie jest stanem sui generis, lecz 
że mamy tu do czynienia z pewną nieprawidlowością, z pe- 
wnóm naruszeniem stosunków w czynnościach mózgowych, 
które całkowicie albo częściowo może powstać także skutkiem 
najrozmaitszych innych przyczyn. Jakiegoż więc rodzaju za- 
chodzą tu zmiaby, które usuwają prawidłowy stosunek czyn- 
ności mózgowych i w jaki sposób powstają? Dla wyjaśnienia 
tych pytań musimy się nieco zastanowić nad czynnościami 
ukladu nerwowego w ogóle. 

Nasamprzód wiadomo, że jeżeli się bierze tylko część 
rdzenia, np. żaby, zachowując złączone z nią nerwy do 
środkowe i odśrodkowe i ich narządy obwodowe, to rozmaite 
bodźce (fizyczne, chemiezne lub mechaniczne) czyli tak zwane 
podniety działając na narządy nerwów dośrodkowych wywo- 
łują stan czynny ośrodków nerwowych rdzenia. Stan ten 
można wykazać w samych ośrodkach na podstawie zmian 
elektrycznych, lecz może on się objawić i na zewnątrz przez 
skurcz mięśni lub czynność gruczołów, w ten sposób otrzy- 
mamy odruch. Jeżeli podniety są bardzo slabe, to przy jedno- 
razowóm lub krótko wwałóm ich działaniu odruch nie wy- 
stępuje, lecz jeżeli dzialanie, choćby najsłabszych, podniet się 
powtarza lub trwa pewien czas, to odruch może nastąpić. 
Oczywiście, że słabe podnioty wywolują także w ośrodkach 
pewne zmiany, które się w mich sumują i w skutek sumo 
wania się powstaje stan czynny. Przecinając rdzeń pod prze- 
dlużonym i działając w podobny sposób, oprócz odruchów 
i sumowania się dzialania podniet możemy obserwować je- 
szcze inne zjawisko, a mianowicie, że podrażnienie naprzy- 
kład skóry na pewaćj ograniczonćj przestrzeni może wywołać 
skurcz nie jednego mięśnia, lecz cealćj grupy. Skurcze te 
przedstawiają pewną prawidlowość, tak iż powstaje pewien 
określony ruch jednćj lub wszystkich odnóg; ztąd wno- 
simy, że stan czynny przenosząc się za pomocą nawet 
jednego tylko wlókna nerwowego do rdzenia, w samym rdze- 
nia w pewien określony sposób się rozchodzi i wprawia w stan 
czynny nie jeden lecz całe grupy ośrodków, przy tém nie 
odrazu łecz w pewnym porządku. Ruchy w ten sposób wy- 
wołane są do tego stopnia prawidlowe, iż niekiedy noszą 
charakter pewaćj celowości, to jest odpowiadają tym ruchom, 
któreby zwierzę wykonało świadomo, jeżeliby na nie działały 
te same podniety (wyjmowanie lapek z wody zakwaszonćj, 
usuwanie od elektryczności i ognia itp.). Dokładne jednak 
badanie, jak wiadomo, wykazało, że ruchy te są wykonywane 
bez najmniejszego udzialu świadomości, lecz z mechaniczną 
koniecznością. tak, że pewne podniety, działając na pewne 
narządy czuciowe, wywołują zawsze jednakowe ruchy. 

Badając czynności odruchowe możemy wykazać, że ła- 
twość, z jaką ośrodki nerwowe popadają w stan czynny, 
zmienia się zależnie od rozmaitych warunków: pewne 
warunki zwiększają pobudliwość ośrodków, inne znowu ja 
obniżają. Taki wpływ obniżający pobudliwość wywiera stan 
czynny innych sąsiednich ośrodków. Jeżeli określimy silę 
podniety, która u zwierzęcia z przeciętym rdzeniem wywoluje 
pewien odruch w skutek czynności, przypuśćmy, grupy ośro- 
dków A., potćm wprawimy w stan czynny jeszcze inne ośro- 


dki rdzenia, przypuśćmy grupę B. i podczas tego zbadamy 
powtórnie działanie pierwszćj podniety, to otrzymany przed- 
tem odruch za pośrednictwem grupy A. albo zupelnie nie 
nastąpi, albo będzie znacznie słabszy. Takie wpływy nazy- 
wamy wpływami tamującemi. (©. d m) 


ill. Przyczynek do kazuistyki nowoczesnych operacyj 


wola: 
Podał Prof Dr. A. Obaliński w Krakowie. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 27). 


Dnia 7 maja b. r. przystąpilem do operacyi: W zupeł- 
nój narkozie chloroformowćj poprowadziłem najprzód cięcie 
po stronie prawćj od rożka kości gnykowećj aż w pobliże 
samego podgardla (jugulum), odszukalem szybko w górnćj 
jego części tętnicę tarczykową górną, którą podwiązawszy 
podwójnie przeciąłem, następnie odsłonilem wewnętrzny brzeg 
m. schylacza głowy, przeciąlem mięsień lopatko-gnykowy 
a rozsunąwszy tępemi hakami obydwa brzegi rany, przyczóm 
zabrałem po stronie wewnętrznej powiększony do wielkości 
pięści gruczoł tarezykowy, po stronie zaś zewnętrznćj tętnicę 
doglowowa wspólną wraz ze zstępującą galązką nerwu podję- 
zykowego, otrzymalem dosyć wygodnie przystępną, może na 
2cm. szeroką a z 8em. dlugą, szczelinę wysłaną w głębi luźną 
tkanką lączną. Głębokość tćj szczeliny była tak znaczną, że, 
mając w swćj sali operacyjnćj nienowoczesne górne lecz 
Jeszcze boczne oświetlenie, nie mogłem w głębi rozpoznać 
żadnych szezegółów nawet po wymacaniu guzika Chassai- 
gnaca, pouiżėj którego przebiegać ma pozioma część tę- 
tnicy tarczykowćj dolnej. Dopiero gdy za radą obecnego 
przy operacyi kol. doe. Pieniażka wprowadzilem za po 
mocą zwierciadła laryngoskopijnego światło w głąb rany, 
ujrzałem dokładnie w poprzek przebiegający pasek, który 
dał się zupełnie odosobnić i został po rozpoznaniu go jako 
tętnica tarczykowa dolna podwójnie podwiązany i przecięty. 
Kładę nacisk na to, że w moim przypadku nie potrzebowa- 
lem wola ze swej posady wyważać, jak o tóm wspomina 
Wólfler, wystarczylo mi pomimo znacznych jego rozmiarów 
usunąć go hakiem na bok. Po drugićj stronie postąpilem 
sobie tak samo, tylko że tutaj większe trudności przedsta- 
wila mi t. tarczykowa górna niż po stronie prawej, a to dla 
tego, że po lewćj stronie nieprawidłowo z jednego pnia razem 
z tętnica językową odchodziła, co nie od razu zostalo spo- 
strzeżonćm i do przedlużenia operacyi dało powód. 

Antyseptyka ścisła: sublimat, gaza jodoformowa, w ka- 
żdym kącie dren, szwy jedwabne. 

Przebieg pooperacyjny zasługuje na szczególnićj- 
szą uwagę. Nietylko w samym dniu operacyi lecz jeszcze przez 
kilka następnych czuła się chora bardzo oslabioną, duszność 
nietylko niemniejsza lecz nawet zwiększona a osobliwie 
męczy ją kaszel, którego przyczyną okazało się zapalenie 
oskrzeli, objawiające się wybitną śluzoworopiastą plwociną 
w dosyć znacznćj ilości. Przy użyciu sztucznćj wody selcer- 
skićj i narkotykach stan podmiotowy po kilku dniach zna- 
cznie się polepsza, tylko temperatura pozostaje zawsze pod- 
niesioną, osobliwie wieczorem, podobnie jak przy zatrzymaniu 
ropy mimo, że rana gol się per primam. 

Stan ten trwał przez dwa tygodnie jak świadezy załą- 
czony tu wykaz cieploty z pierwszych dwóch tygodni: 

r. | — | 37-8 | 364 | 384 | 37:8 | 876 | 377 | 37 | 37-3 | 374 | 874 |37-7 


w.| 38 [38-6 | 88 5 | 380 |383 | 386 [393] 39 | 3591390 [398 |380 
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poczóm temperatwia wrócila do normy, osobliwie po użyciu 
kilku proszków (półgramowych) antipyrynu. Równocześnie 
zaczęła się szyja znacznie zmniejszać, tak że w trzy tygo- 
dnie po operacyi znalazłem zmniejszenie w 1szym wymiarze 
o pół cm., w drugim o Żem., a w ścim o jeden. Z uwagi, 
że pacyjentka tylko w pierwszych dniach, t. j. jak długo 
cierpiała na zapalenie oskrzeli, podmiotowo czuła się chorą 
i przygnębioną, później zaś, pomimo wysokićj ciepłoty ciała, 
była rzeżką i wesołą; dalćj z uwagi, że rana goila się per 
primam i że w późniejszym przebiegu nigdzie się nie poja- 
wilo ropienie, przypuszczać muszę, żeśmy tu mieli wybitny 
obraz tak zwanćj przez Genzmera i Volkmanna gorą- 
ozki aseptycznćój, która w tym razie powstała 
najprawdopodobnićej od wessania wytworów 
wstecznego przeobrażania się w wolu. W miesiąc 
po operacyi moglem pacyjentkę przedstawić w Tow. Lek. 
krak. jako zupełnie wygojoną i z szyją zupełnie kształtną, 
która wynosiła w pierwszym wymiarze 32 em. (— 2 em.) 
w drugim 35 (— 3 em.) a w trzecim 33%, (— 2, em.). 
Przy tćj sposobności muszę zwrócić uwagę szanownych czy- 
telników, że niniejszy przypadek jest pierwszym znanym 
w literaturze, w którym podwiązano wszystkie cztery tętnice 
tarczykowe i to bez szkody dla organizmu a więc jest fa- 
ktycznóm stwierdzeniem tego, co przypuszczał teoretycznie 
Wólfler. Nadto dowodzi on przebiegiem swoim, że w skutek 
podwiązania wszystkich tętnic tarczykowych nie powstają 
uderzające zmiany w krążeniu śródczaszkowćm, że więc od- 
pada jedna z przypuszczanych przez N. Weissa przyczyn 
tężyczki (ieiamia). 

Prawie równocześnie z powyższym przypadkiem zgłosił 
się do mnie młody, bo 21-letni parobek z prośbą, aby go 
uwolnić od guza na szyi rosnącego powoli od lat 14 a od 
dwóch sprawiającego mu tak przykrą dusznicę, że nie może 
pracować. Po tak świetnym skutku, jaki otrzymałem w po- 
przednim przypadku, zdawałoby się nie ulegać wątpliwości, 
że i tym razem nie inaczćj postąpię; bliższy jednak opis wola, 
bo nim okazał się ów guz na szyi, niech mnie usprawiedliwi, 
dla czego poszedłem inną droga. Szyja nieksztaltna po obu 
stronach tchawicy aż na dół do podgardla rozdęta obrzękiem, 
wśród którego znajdują się tu i owdzie rozsiane guzy kwli- 
ste przeważnie wielkości orzechów włoskich, jeden zaś wię- 
kszy wielkości pomarańczy sterczał ponad inne w górze pv 
stronie prawćj i był więcćj od innych poruszalny. 

Zbadawszy ten przypadek zaraz przypomniałem sobie 
metodę Socina z Bazylei, którą jego asystent Garrć 
ogłosił z końcem ubiegłego roku w Centralblait f. Chirurgie 
Nr. 45, a która polega na tém, że wyłuszcza on tylko węzły 
istoty zwyrodniałćj, umieszczone wśród prawidłowego utkania 
gruczołowego, zostawiając je nietkniętóm, przez co nie asu- 
wamy nie potrzebnie gruczolu, nie spotykamy się z jego 
wnęką a tém samém nie potrzebujemy podwięzywać tętnic, 
co najwięcćj tu i owdzie jakąś żyłę a w końcu zacho- 
wujemy i pod względem estetycznym lepszy kształt dla szyi, 
która w razie zupelnego wyluszczenia gruczołu wraz z wólem 
nabierać ma ksztalt wiązki poskręcanych sznurów. 

Dnia 21 maja dostałem się wśród miernego krwawienia 
cięciem podłużnem przez warstwę gruczołową do torebki sino 
przebijającćj największego guza, który następnie z łatwościa 
i bezkrwawo ze swego łożyska wydobylem, z tego samego 
cięcia udało mi się po stronie prawej wydobyć jeszcze w ten 
sam sposób sześć innych mniejszych węzłów. Po stronie lewćj 
było zaledwie kilka drobnych węzłów, przeto je zostawiłem. 


Ranę jamistą wydrenowałem i skórę kilkoma szwami zespoi- 
łem. Po dwóch tygodniach przedstawić mogłem pacyjenta na 
posiedzeniu Tow. Lek. krak. razem z poprzednią pacyjentką 


jako zupełnie zagojonego i ze stanu swego bardzo zadowo- 


lonego, gdyż zaduszania od czasu operacyi ustąpiły. Jakkol- 
wiek już w dziele Virchowa Die krankhaften Geschwülste 
znajdujemy opis strumae follicularis mollis, który przemawia 
za tem, że, jeżcli mamy przed sobą zwyrodnienie miąższowe 
(struma parenchymatosa), zazwyczaj ogranicza się ono do 
pewnych tylko węzłów (Knoten), które, jak to pierwszy 
Stromeyer opisał, dają się łatwo wygnieść albo wyłuszczyć 
z pośród prawidlowćj tkaniny gruczołowej ; to jednakże z tegoż 
samego opisu wynika, iż rozsiane te węzły dochodzą 
nie rzadko do wielkości zaledwie grochu (l. e. 
T. LIL, Z. I, str. 16), są gęsto obok siebie ulożone i nadają 
calości kształt gładki, jednostajny, najbardzićj zbliżony do t. z. 
przerostu (%. str. 27.) Dlatego tćż sądziłbym, że metody Socina 
należaloby użyć tylko w tych przypadkach, gdzie węzły te ze- 
wnętrznie dobrze się odznaczają, gdzie więc z góry możemy 
mieć zapewnienie, że wyluszczenie ich nie będzie ulegać nie- 
zwykłym trudnościom. Zresztą zaś przemawialbym za metodą 
poprzednią, t. j. podwięzywania naczyń doprowadzających 
a już bezwarunkowo, jeżeli będziemy mieć przed sobą wóle 
włókniste (str. fibrosa) lub nawet unaczynione (str. vasculosa). 

Podczas spisywania niniejszych szczegółów zgłosila się 
na oddział mój pani F. S., 38 lat licząca, mężatka z guzem 
na szyi przeważnie po stronie prawćj rozrośniętym, który 
według podania ma być przyczyną, że od pół roku, t.j. od 
czasu znacznego powiększenia się tegoż, pacyjentka nie może 
oddawać się zwyklym nawet lżejszym zatrudnieniom w go- 
spodarstwie domowćm, z powodu zaraz występującćj duszności. 
Guz ten wielkości sporćj pięści męskićj jest jednostajnie roz- 
rośnięty, tylko po prawćj stronie tchawicy położony, zacho- 
dzi pod mięsień schylacz glowy jakotóćż i pod mostek i ma 
zbitość jednostajną, elastyczną. 

Rozpoznawszy wóle (sirunia parenchymatosa) zapropo- 
nowałem pacyjentce operacyję, mając na myśłi podwiązanie 
obu tętnie tarczykowych prawej strony a to tém bardziej, 
że leczenie przetworami jodowemi wcale do celu nie dopro- 
wadziło. 

Dnia 25 czerwca podwiązałem w ten sam sposób jak 
w pierwszym przypadku obydwie tętnice tarczykowe strony 
prawćj, przyczóm i tym razem stwierdziłem, że wól daje się 
palcami przesunąć ku finii środkowej bez wyważenia go 
z głębi, jak to opisuje Wólfler, że dalćj tętnica doglowowa 
wspólna daje się doskonale usunąć za pomocą tępego haka 
na zewnątrz, tak iż dosyć wygodnie można mampulować, 
chociaż w znacznćj głębi, osobliwie jeżeli wpuści się w głąb 
światło odbite od zwierciadła laryngoskopijnego. Zważywszy 
w końcu, że tętnica tarczykowa dolna daje się zupełnie do- 
brze od otaczających ją tkanek oddzielić, nie zachodzi żadna 
obawa ujęcia czegoś ważniejszego, a mianowicie nerwu wste- 
cznego, w przewiązkę; za czćm i niniejszy przypadek popiera 
powyższe moje twierdzenie, że ten sposób odszukiwania tętnie 
jest w największćj liczbie przypadków wystarczającym a w obec 
jego wybitnych wskazówek anatomicznych i tćj korzyści, że 
jednóm cięciem obydwie tętnice odszukujemy. rzeczywiście 
polecenia godnym. 

Z dalszego przebiegu jeszcze nie zupełnie wiadomego 
zanotować mogę, że rana goi się per przmam, że temperatura 
ciała podniesioną byla tylko w jednym dniu i to nieznacznie 
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i że wymiary zmniejszyły się w Sym dniu o 2cm. a duszność 
znacznie się zmniejszyła. 


IV. Na czóm polega skutek leczniczy wody karlsbadzkiej. 
Przedstawił 
docent W. Jaworski. 


Korzystny wpływ zdrojów karlsbadzkich na przebieg 
chorób przewodu pokarmowego spostrzeżono już w bardzo 
dawnych ezasach. Już np. lekarz karlsbadzki Dawid Becher 
w swojóm znakomitóm naówczas dziele jeszcze w r. 1789 
kładzie na czele między korzystnemi wynikami leczenia karls- 
badzkiego przypadki chorób żołądka wyleczone w Karlsbadzie. 
Obserwacyje późniejsze potwierdziły te lecznicze wyniki i to 
w tym stopniu, że poczęto uważać zdroje karlsbadzkie za 
swoisty środek przeciw cierpieniom żołądka. Empiryczne to 
doświadczenie stało jednak pozornie w sprzeczności z ów- 
czesnemi pojęciami o chorobach żołądka. W ogóle bowiem 
rozpowszechnione było mniemanie, że w chorobach żołądka 
siła chemiczna trawienia jest zniesiona, że brakuje skła- 
dników trawiących kw. żołądkowego i pepsyny. 
To zapatrywanie popierane przez Leubego utrzymało się do 
niedawna i pociągnęło za sobą ogólne stósowanie kw. sol- 
nego w chorobach żołądka, równocześnie obok wody karls- 
badzkićj, o którćj przecie wiedziano, że jako alkaliczna ni- 
szczy kwas i pepsynę w żołądku; skutecznego bowiem dzia- 
łania tejże przeoczyć nie można było. Na szczęście ogłosił 
Reichman z Warszawy w r. 1882 przypadek objawu choro- 
bowego, w którym spostrzegl, że nie brak lecz za silne wy- 
dzielanie soku żołądkowego było podstawą chorobową. Sy- 
stematyczne zaś wewnętrzne badania żołądka wykonane prze- 
zemnie i doc. Gluzińskiego, a przedstawione w r. 1884 na 
Zjeździe przyrodników i lekarzy w Poznaniu przekonały, że 
ten objaw chorobowy stanowi podstawę wielu przypadków 
chorób żołądka i jest nadzwyczaj częstym. Przypadków tego 
zboczenia chorobowego żołądka ogłoszono w sposób kazni- 
styczny kilkanaście. Dopiero gdy w niemieckim języku zo- 
stały ogloszone poszukiwania krakowskie (Gluzińskiego i Ja- 
worskiego), a równocześnie z temiż zupełnie zgodne Riegla, 
ustaliło się przekonanie, że znaczniejsza część przypadków 
chorobowych żołądka cierpi na wygórowany chemizm tra- 
wienia, mniejsza zaś na oslabienie tegoż. Następnie wyka- 
zały spostrzeżenia Veldena, Rothschilda, Kiegla i krakowskie 
(Korczyńskiego i Jaworskiego), że we wrzodach żołądka 
istnieje podniecone wydzielanie kw. solnego. Nadto prof. 
Korczyński i ja (Deutsche med. Wochenschr., 1886, Nr. 47 
do 49) spostrzegliśmy, że krwotok we wrzodzie żołądka po- 
jawiał się w okresie największego wydzielania się kw. sol- 
nego, tak że przed i po krwotoku kwasota treści żołądka 
jest mniejszą, niż w czasie krwotoku. Przytóm zauważyliśmy, 
że przez obniżenie siły wydzielniczćj żołądka usuwa się 
niebezpieczeństwo wystąpienia wrzodu okrągłego. 

Z drugićj strony uważano pospolicie wodę karlsbadzką, 
idąc za doświadczeniami Jolyeta i Rabuteaua, wykazujących 
zwiększone wydzielanie błony śluzowćj przewodu pokarmo- 
wego w styczności z alkaliami i solami, jako podniecajacą 
wydzielanie soku żolądkowego, czyli za przyspieszającą tra: 
wienie, i to właśnie odpowiadało pod względem leczniczym 
w zupełności temu zapatrywaniu na patologiję chorób żołą- 
dka, że w tych stanach sila trawiąca jest upośledzoną. 
Tymczasem w pracach doświadczalnych nad wpływem wody 


i soli karlsbadzkićj (Deutsch. Arch. f. klin. Med., T.37, 1885, 
i Wiener med. Wochenschr , 1886, Nr. 6—16) spostrzegłem 
wprawdzie, że te środki w malćj ilości użyte podniecają siłę 
wydzielniczą błony śluzowćj żołądka, we wielkićj zaś ilości 
wprowadzone przeciwnie niszczą chemizm trawienia w kilka 
godzin w podobny sposób, jak to ostatniemi czasy spostrzegł 
Reichman po wprowadzeniu rozczynów soli kuchennćj do 
żołądka. Ale eo więećj, spostrzegłem, że używanie wody lub 
soli karlsbadzkićj z każdym dniem siłę wydzielniczą błony 
śluzowćj żolądka tak co do kwasu, jako tóż pepsyny coraz 
więcćj obniża, tak że po kilkotygodniowóm stósowanin tych 
środków wydzielanie czynników trawiących, a zatóćm i che- 
mizm trawienia, może ustać, nie wywołując znaczniejszego 
zboczenia w mechanizmie żołądka. 

Tak więc wyjaśnia się spostrzeżenie, że woda karls- 
badzka odnosi skutek leczniczy we wszystkich zboczeniach 
chorobowych żolądka, które przebiegają z nadmiernóm wy- 
dzielaniem kw. żoładkowego, czyli wygórowanym chemizmem 
trawienia. Ponieważ wedlug mego zestawienia statystycznego 
(Odczyt w Tow. Lek. krak. 1 grudnia 1886, jakotóż Wiener 
med. Wochenschr., 1886, Nr. 49—52) z 252 przypadków 
wewnętrznie badanych bylo 156 czyli większa połowa takich, 
u których cierpienie żolądka przebiegało w obec nadmiernego 
wydzielania kw. solnego, a tylko w 34 przypadkach okazał 
się zupełny brak siły wydzielniczćj co do kw. solnego, to 
łatwo pojąć, że przeważna część chorych żołądkowych do- 
znaje połepszenia przy stosowaniu wody karlsbadzićj. Ponie- 
waż z dotychczasowćj mojćj obserwacyi okazuje się, że da- 
leko dotkliwsze objawy podmiotowe występują, jeżeli błona 
śluzowa wydziela nadmiernie kwaśny sok żołądkowy, czyli gdy 
chemizm trawienia jest wygórowany, aniżeli gdy siła wydziel- 
nieza soku żolądkowego zupełnie ustaje, co znaczy, że che- 
mizm trawienia jest zupełnie zniesiony, byleby tylko mecha- 
nizm nie różnił się wiele od prawidłowego, to również wy- 
jaśnia się obecnie fakt, dla czego stosowne użycie wody 
karlsbadzkićj usuwa podmiotowe przypady żołądka w tak 
bardzo w oczy wpadający sposób. Należałoby teraz tylko 
wskazać, w którychto stanach chorobowych można się spo- 
dziewać większego lub mniejszego skutku leczniczego. Ja 
pierwszy miałem sposobność spostrzegania, że trwale nad- 
mierne wydzielame kw. solnego w żołądku przebiega w pe- 
wnych okresach a ostatecznie może się zakończyć zupełną 
utratą sily wydzielniczćj blony śluzowćj żołądka (Przegląd 
Lek., 1887, Nr. 1). Mogłem rozróżnić według dotychczaso- 
wych obserwacyj następujące okresy opisane dokładnićj 
w Münch. med. Wochenschr., 1881, Nr. T i 8, a wymagające 
leczenia wodą karlsbadzką. 

1. Nadmierne wydzielanie kw. solnego o wyższćj kwa- 
socie, występujące jednak tylko podczas trawienia, w skutek 
czego powstają po jedzeniu przypady niestrawności (hyper- 
secretio digestiva transitoria). Woda karlsbadzka działa tu 
korzystnie zmniejszając pobudliwość błony śluzowej. 

2. Nadmierne wydzielanie kw. solnego nawet 
w żołądku cezczym, lecz z pojawianiem się małćj tylko 
ilości płynu w nim, a przy znacznćj różnicy między kwasotą 
treści czczój żolądka a wytworzonćj podczas trawienia. Stan 
ten istniejący prawdopodobnie bez znaczniejszych zmian ana- 
tomieznych jest tak zwana hypersecretio hyperacida eontinua 
simplex czyli według Reichmana gasćrosuccorhoe, sokotok 
żołądkowy. Woda karlsbadzka w tym okresie w miernćj ilości 
użyta może prawdopodobnie przywrócić stan prawidłowy, 
nietylko funkcyjonalny ale i anatomiczny, który tu prawdo- 


9 lipca 1887 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


387 


podobnie może się objawiać rozpoczynającym przerostem gru- 
czołów trawieńcowych. 

3. a. W okresie zaś trzecim, w którym trwałe wydzie- 
lanie kw. solnego jest do najwyższego stopnia posunięte, tak 
że kwasoty tak w żołądku czczym, jak i podczas trawienia 
nie wiele się różnią, a żołądek jest wypelniony stale większa 
ilością cieczy od kw. solnego kwaśnćj, a przy tém równo- 
cześnie istnieje upośledzenie mechanizmu trawienia, użycie 
znaczniejszych ilości wody karlsbadzkićj przez dłuższy czas 
zniża siłę wydzielniczą kw. solnego, a tóm samém stan cho- 
robowy. W tym okresie zwanym przezemnie catarrhus acidus 
v. gastrorrhóe hyperacidu continua należy przypuścić równo- 
cześnie i zmiany anatomiczne narządu gruczołowego, miano- 
wicie jego przerost, a nawet ze zmianami w błonie mięsnćj, 
wywołującemi tak często z tym stanem chorobowym połą- 
czoną rozstrzeń żołądka. Czy żołądek w tym okresie choro- 
bowym pod wpływem wody karlsbadzkiej powraca i pod 
względem anatomicznym do stanu prawidłowego, muszę po- 
zostawić jako rzecz nierozstrzygniętą. 

b. Co się tyczy właśnie opisanego nieżytu kwaśnego, 
to trzeba wiedzieć, że wedlug dotychczasowych spostrzeżeń 
towarzyszy on zawsze wrzodowi żołądka i jest pra- 
wdopodobnie momentem wywołującym tenże. Ztąd wynika, 
że zmniejszając nieżyt kwaśny przez leczenie wodą karls- 
badzka, leczy się równocześnie i wrzód żołądka, a doświad- 
czenie codzienne poucza, że żadne inne leczenie w Karlsba- 
dzie tak korzystnie nie przebiega, jak właśnie leczenie wrzodu 
okrągłego. 

4. W okresie niedowładu wydzielniczego (tasu/fńcientia 
secreliomis acidae) wytwarzającego się po długićm trwaniu 
nieżytu kwaśnego, a odznaczającego się niedostateczną ilo- 
ścią kw. solnego nawet podczas trawienia, jakotóż 

5. W końcowym okresie, w którym kw. solny a nawet 
niekiedy pepsyna podczas trawienia już się nie wydzielają, 
zwanym przezemnie catarrhus mucosts a przez Grundzacha 
z Warszawy catarrhus atrophicus stosowanie wody karls- 
badzkićj byłoby przeciwwskazane, lecz możnaby i tu próbo 
wać, ażali malemi ilościami tejże nie dałoby się narządu gru- 
czołowego, w razie jeżeli jeszcze w zupełności nie zanikł, 
do wydzielania pobudzić. 

6. Oprócz trwałego tak zwanego nieżytowego wydzie- 
lania kw. żołądkowego istnicje jeszeze nadmierne wydzie- 
lanie kw. solnego peryjodyczne czyli gastrozia (albo gastro- 
xynsis Rossbacha). Różnica między obydwoma stanami cho- 
robowemi jest ta, że w przypadkach nieżytowego wydziela- 
nia kw. solnego znajdujemy takowy przy każdorazowóm we- 
wnętrznóm badaniu , podczas gdy przy wydzielaniu nerwowóm 
można napotkać przerwy, w których wydzielanie kw. žo- 
łądkowego jest zupełnie prawidłowe. I w tém nadmiernćm 
wydzielaniu nerwowóm kw. solnego sprawia woda karlsbad- 
ska ulgę zobojętniając nadmiernie kwaśną treść żołądka. 

T. Sa jeszcze przypadki nerwic żołądka, w których woda 
karlsbadzka korzystne wywiera działanie. I tak w nerwicach 
czuciowych (htyperaesthesia, cardialgia), podczas picia wody 
karlsbadzkićj bóle się zmniejszają, albo nawet znikają. W ner- 
wiecach ruchowych (up. vomitus nervosus) można również za- 
uważyć pomyślny skutek. Nie przypominam sobie przypadku 
wymiotów nerwowych, w którychby stosownie użyta woda 
karlsbadzka została zwymiotowaną, chociaż wszelkie inne 
ciecze, a nawet leki, w żołądku zatrzymane być nie mogły. 
Działanie korzystne wody karlsbadzkićj należy tu chyba przy- 
pisać lagodzącemu działaniu ciepłego a rozcieńczonego roz- 


czynu alkaliów w obec wolnego kw. węglowego na blonę slu- 
zową żołądka, która staje się na bodźce mnićj wrażliwą. 
Czy nawroty nerwie żołądka, które poprawiły się pod wpły- 
wem leczenia karlsbadzkiego, są częste, z doświadczenia 
podać nie moge. 

Co się tyczy zmian w żołądku, jakich powyższe stany 
chorobowe doznają pod wpływem wody karlsbadzkićj, to te 
wydają się być nietylko czynnościowemi ale i anatomicznemi. 
Badając bowiem strzępy treści żołądkowćj przy nadmiernćm 
wydzielaniu kw. solnego, spostrzega się w nich liczne jądra 
strawionych komórek wypocinowych, jakotóż liczny przybło- 
nek wałeczkowy napęcznialy. Po długióm stosowaniu wody 
karlsbadzkićj wszystko to znika, a natomiast występują tylko 
komórki śluzowe, przeważnie drobno ziarniste i przyblonek 
płaski — objaw, jaki cechuje wyżćj przytoczony nieżyt ślu- 
zowy pod 5. Dziwnóćm przeto wydaje się pojmowanie klini- 
cystów, że woda karlsbadzka, jakotćż alkalia wpływają w żo- 
łądku tylko tak, jak w rurce odczynnikowćj przez zoboję- 
tnienie kwasów, czyli że działają symptomatycznie tylko ; 
tymczasem nikt na to nie kładzie nacisku, że one wywołują 
trwałą zmianę anatomiczną w narządzie gruczołowym, pocią- 
gającą za sobą zmniejszenie zdolności wydzielniczćj kwasu, 
czyli mówiąc innemi słowy sprawiają trwały skutek leczniczy. 

Czy dany przypadek chorobowy wymaga leczenia karls- 
badzkiego, w jaki sposób ono ma być przeprowadzone, jakie 


| jest rokowanie lecznicze, należałoby właściwie przeprowadzić 


badanie wewnętrzne żołądka oznaczając tegoż siłę wydziel- 
niczą. Lecz nie mnićj ważnóm jest kontrolowanie postępu 
zabiegów leczniczych i ocenienie czasu, kiedy leczenie należy 
uważać za ukończone. Na podstawie dat statystycznych (Od- 
czyt w Tow. Lek. krak.d. Igrud., 1886) wykazałem, że między 
zmianami przedmiotowemi żołądka, a objawami podmiotowemi 
nie ma ścisłego związku, że z objawów podmiotowych nie- 
tylko rozpoznać choroby, ale i o postępie terapii pewnych 
wniosków czynić nie można. Z drugićj strony droga doświad- 
czalną stwierdziłem na ludziach, że nadmiarowe użycie wody 
lub soli karlsbadzkićj może przyprawić o zupełną utratę siły 
wydzielniczćj co do kw. solnego, a nawet co do pepsyny, 
z czego należy przypuścić, że może powstać zanik narządu 
gruczołowego. Aby więc do tego nie dopuścić, należałoby od 
czasu do czasu kontrolować silę wydzielniezą żołądka, czy ona 
nie zniżyła się już do stanu prawidłowego, inaczćj po dłuż- 
szóm leczeniu można już łatwo sprowadzić ostatni okres nie- 
żytu, t. j. nieżyt śluzowy. Ten pod względem uczucia pod- 
miotowego jest wprawdzie podmiotowo o wiele znośniejszy, 
niż okres nadmiernego wydzielania kwasu, wydaje się więc 
tak choremu jak i lekarzowi jako polepszenie; lecz aczkol- 
wiek utrata chemizmu trawienia żołądkowego jeszeze ogólnego 
odżywienia nie podkopuje, to jednak trzeba mieć na uwadze, 
że zwyrodnienie lub zanik narządu gruczołowego, cechujący 
nieżyt śluzowy, może dać powód do powstawania nowotwo- 
rów. Statystyczne zestawienia przezemnie w tem czasopiśmie 
ogłoszone wykazały, że w moich przypadkach wewnętrznie 
badanych do 40 roku życia nie było ani jednego chorego 
żołądkowego ze zupelnym brakiem kw. solnego, ale owszem 
z nadmiernćóm wydzielaniem tegoż, podczas gdy z chorych 
ponad 40 lat większa połowa utraciła zdolność wydzielniczą 
kw. solnego. A ponieważ w wieku średnim obfitującym 
w przypadki nadmiernego wydzielania kw. solnego zdarza 
się przeważnie wrzód żolądka, podczas gdy w latach pó- 
mniejszych życia, w których przeważa niska kwasota lub brak 
zupełay kw. solnego, czyli powyżćj opisany nieżyt śluzowy, 
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występują złośliwe nowotwory żołądka, to przypuściliśmy 
(Korezyński i Jaworski: Klinische Befunde bei Ulcus, Car- 
cinoma und Magenblutungen. Berlin, 1887), że sluzowy nie- 
żyt żolądka może być momentem usposabiającym do wytwo- 
rzenia raka żolądka. Nie należy więc sprowadzać utraty zdol- 
ności wydzielniczćj kw. solnego, aczkolwiek ona nie przed- 
stawia znaeznych dolegliwości podmiotowych, a jćj wystą- 
pienia lekceważyć. Nie mam tu wcale zamiaru przedstawiać 
leczenie karlsbadzkie jako jedyne i swoiste w chorobach żo- 
ladka. Szan. Czytelnikom wiadomo z pierwszego tegorocznego 
numeru tego czasopisma, że podobne skutki, eo wodą karls- 
badzką i przy użyciu innych środków osiągnąć można, lecz 
doświadezenia z niemi nie tak wszechstronnie przeprowadzi- 
łem jak z wodą karlsbadzką. Niestety badania w kierunku 
farmakodynamicznym nad wpływem środków leczniczych na 
czynność żołądka ludzkiego pomimo ważności przedmiotu są 
dotąd bardzo zaniedbane, a nie wątpię, że idąc w kierunku, 
w jakim dotychczasowe prace przeprowadzałem, możnaby 
nie jeden środek lub wodę mineralną znaleźć, któreby te 
same skutki lecznicze wydały co i cieplice karlsbadzkie. 


V. Oceny i sprawozdania. 


Okulistyka. 
Oftalmologija na II Zjeżdzie lekarzów rosyjskich. 
Podał Dr. J. Talko. 

Drugi Zjazd lekarzów, poświęcony pamięci Pirogowa, 
odbył się w Moskwie między 16 i 23 stycznia r. b. Posie- 
dzenia odbywały się sekcyjami, których bylo 14, w téj liczbie 
znajdowala się i sekcyja chorób ocznych. Prof Braun za- 
rządzał sekcyją, która odbyła 2 posiedzenia; na 1-óm prezy- 
dował Dr. Tichomirow, hon. przyboczny okulista z Peters- 
burga, na 2 prof. Uhodin, z Kijowa, redaktor Wiestnika 
oftalmologii i Dr. Talko. Sekretarzami obrano Drów Ło- 
żecznikowa i Basanina. 

Liczba lekarzów trudniących się okulistyką w Kosyi 
jest obeenie dość znaczna, Wielu z nich przybyło na Zjazd, 
jako profesorowie, lekarze wojskowi i lekarze ziemstw. Trudno 
oznaczyć liczbę okulistów biorących udział w pracach sekceyi, 
gdyż na posiedzeniach zbierało się sporo lekarzów innych 
specyjalności, wojskowych i cywilnych, interesujących się 
kwestyją jaglicy w wojsku, lub też wykładami wchodzącemi 
w zakres fizyjologii, chorób nerwowych i t. p. Na zebraniu 
w klinice ocznej, gdzie rozbierano ustawę przyszlego oftal- 
micznego Towarzystwa, naliczylem 24 lekarzów i 1 kobietę — 
lekarza (p. Cholewińska z Tuły). 

Pierwsze posiedzenie sekcyi d. 17 stycznia, 

1) Prof. Braun wita zebranych gości i w kilku sło- 
wach przemawia o znaczeniu, jakiego doczekała się w Rosyi 
oftalmologija, jako oddzielna galęż medycyny. 

2) Prof. Ohodin odczytał pracę o przemywaniu 
przedniej komórki oka po operacyi zaćmy. Po hi- 
storycznym wykladzie przedmiotu, autor przedstawił przyrząd, 
jakiego używa w tym celu w kijowskićj klinice. Japończyk 
Jnouwye pierwszy zaczął przemywać komórkę oka w 1878 r. 
za pomocą przyrządu swojego pomyslu. Naśladoweą jego był 
Dr. Maec-Keown w 1884 r., który za pomocą strzykawki 
wymywał masy korowe ciepłą wodą; potėm zaczął używać 
łyżeczki i strzykawki. Z 39 przypadków tylko 2 miało złe 
zejście. Panas przemywa komórkę oka słabym rozczynem 
dwujodku rtęci. Dr. Wicherkiewiecz zaleca w tym celu 
używać znane nam z opisu szklane naczynie, z dlugim koń- 


cem, przez który wprowadza się do komórki 1%, rozczyn 
kw. borowego. Chodin cytuje 18 obserwacyj kol. Wicher- 
kiewieza pomyślnie zakończonych. Wecker sposobem tym 
wprowadza do komórki ezerynę; radzi jednak używać do 
przemywania i pipetki z gumką. Autor używa rodzajn lejka, 
polączonego z długą, wązką, kauczukową rurką, którćj zgięty 
koniec wprowadza się do komórki oka. Podnosząc lub opusz- 
czając lejck, têm samém podnosimy lub zmniejszamy ciśnienie, 
które musi być czasem dość znaczne dla wyplukania resztek 
zaćmy. Do przemywania używa ciepłego 49/, rozczynu kw. 
borowego. Sposób ten stosowany był w 30 przypadkach 
z dobrym skutkiem, szczególnie w zaćmach urazowych; 
chorzy nie uskarźali się na podrażnienie oka. Za pomocą po- 
dobnego przemywania nie tylko usuwały się z oka resztki 
twardych zaćm, lecz i miękkie masy korowe, których nie 
podobna bylo wydalić nawet za pomocą mięsienia. U je- 
dnego jednak chorego ani za pomocą mięsienia, ani za po- 
mocą przemywania nie podobna było usunąć z źrenicy lep- 
kich korowych mas, ehociaż torebka soczewki szeroko była 
rozcięta, co stanowi ważny warunek dobrego oczyszczenia 
źrenicy. W tym celu Wecker radził wycinać 4-kątny płat 
z torebki, Dr. Chodin robi dlugie pionowe jej cięcie. Po- 
mimo uprzedzeń Francuzów, Dr. Ch. zaleca robić przytem 
irydektomiję (przy miękieh zaćmach), która ułatwia przemy- 
wanie komórki. Zdaniem autora takie przemywanie oka, prócz 
tego, oczyszcza ranę i ma znaczenie antyseptyczne. 

W dyskusyi przyjęli główuie udzial Drowie: Łożecz- 
nikow, Maklakow i Tarsaidze. Pierwszy robił ten za- 
rzut, że przy przemywaniu lub lepiej wstrzykiwaniu do ko- 
mórki rozeczynu kw. borowego z ezeryną, tęczówka często 
wypada z oka; w 7 swoich własnych przypadkach 2 razy 
spostrzegł wypadnięcie tęczówki; nie otrzymywał więc po- 
żądanego rezultatu — zachowanie okrąglćj postaci źrenicy po 
wydobyciu zaćmy, bez irydektomii. Następnie twierdził, że 
wstrzykiwania do oka å la Wecker wcale nie tak dobrze 
wydalają masy korowe, jak mówil prelegent; co zaś do 
antyseptycznego znaczenia przemywań, to lepiej może zastąpić 
przeciwgnilny opatrunek. Dr. Makłakow (z Moskwy) sądzi, 
iż przemywania stosowano w niewielu przypadkach, nie 
można przeto twierdzić, że są pożyteczne, wolno jednak my- 
śleć, że nie są szkodliwemi. Na zapytanie, czy krew można 
wypłukać, Dr. Ch. odpowiedział, że to jest bardzo trudnóm. 
Dr. Tarsaidze mówil, że w Charkowskićj uniw. klinice 
podobne przemywania oka nie liczą się do nieszkodliwych 
środków; mięsienie rogówki wystarcza do wydobycia na 
zewnętrz resztek soczewki. Wyraźono w końeu chęć ezy- 
nienia dalszych spostrzeżeń nad tym przedmiotem. 

3) Następnie prof. Chodin mówił o termometryj 
przy operacyjach ocznych. Chciałby on z wahań tem- 
peratury wnioskować o stanie operowanego oka, znajdującego 
się pod opaską, osobliwie w tych razach, skoro niepożąda- 
nóm bywa częste objektywne badanie oka. Komplikacyje po 
operacyjach ocznych, osobliwie charakteru ropnego, prawie 
zawsze mają w następstwie podniesienie się temperatury. 
W 118 przypadkach wydobycia zaćmy u 87 temperatura nie 
podniosła się wyżej bad 37,57 i wahała się między 36,5 do 
57,0. Tylko w razie objawu panophthalmitidis , iridokykliti- 
dis lub kerat. suppurałwae temperatura podnosila się do 38,7". 
Zresztą w 13 przypadkach podniesiona temperatura nie dała 
żadnych wkazówek; nieraz temp. podnosiła się na 2 dzień po 
operacyi, chociaż żadnych nie było komplikacyj. A więe, 
zdaniem Dra Ch., termometryja nie daje w podobnych razach 
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świetnych rezultatów, ma jednak pewne znaczenie w celu 
rozpoznawczym okresu powikłania. W każdym razie należa- 
łoby rozpocząć termometryję na jakie 2—3 dni przed ope- 
racyją. Termometryją w podobnych razach zajmował się 
angielski lekarz Snell. 

W dyskusyi nad tym przedmiotem głównie brali udział 
Drowie Zienenko (z Niższego Nowogrodu) i Makłakow. 
Pierwszy twierdził, że w swym szpitalu już 9 lat używa 
termometryi po opcracyi zaćmy, że jednak w 250 przy- 
padkach nie obserwował łączności podwyższenia temperatury 
i pooperatywnych komplikacyj w oku. Niejednokrotnie na- 
wet znajdował w oku zmiany, gdy tymczasem temp. była 
jeszcze prawidlowa. Tylko w panophthalmitis podnosiła się 
do 38, nawet raz do 39°. Samo leżenie operowanego wcale 
nie wplywa na podniesienie temperatury, jakto np. bywa 
notowanóm u wyzdrowieńców po tyfusie. Zdaniem Dra Z.— 
które wszyscy obecni podzielili — termometryja nie ma zna- 
czenia przy ocznych operacyjach. Dr. Makłakow wypo- 
wiedział myśl stosowania miejscowój termometryi, osobliwie 
termoelektrycznćj (Michel): przy krupowóm zapaleniu spo- 
jówki oka wywołanóm użyciem jekwirity różnica między cho- 
róm a zdrowóm okiem wynosiła 0,6". 

4) Dr. Kacaurow (z Jaroslawia nad Wołgą) miał 
odczyt o wydobyciu zaćmy uproszezonym sposo- 
bem. Zakropiwszy do oka 57), rozczyn kokainy, sam unie- 
ruchomia powieki paleami i nożykiem Graefego robi ob- 
wodowo-płatowe cięcie na granicy rogówki i białkówki podług 
W ec kera, przyczćóm jednocześnie rozcina i torebkę, w prostćj 
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oczyszczonego natr. chłorati. Dla zapobieżenia wypadnięciu 
tęczówki, po wydobyciu zaćmy wkrapla ezerynę. Autyseptyczny 
opatrunek, który zmienia się po 5—6 dniach. Taka operacyja, 
zdaniem Dra K., jest niebolesna, niekrwawa i krótkotrwała. Łat- 
wićj tu przeprowadzić antyseptykę, gdyż operuje się tylko jednym 
nożem, przytóm niepotrzebny do pomocy ani lekarz, ani też 
felczer, eo jest ważną rzeczą na prowineyi, w praktyce ziem- 
stwa. Autor twierdził, że tym sposobem operował szczęśliwie 
zaćmę już 142 razy. 

W ożywionćj dyskusyi nad tym przedmiotem brali udział : 
Chodin, Łożecznikow, Zienenko, Donbergi inni. 
Chodin radził używać atropinu zamiast kokainy, która nie- 
dosiatecznie rozszerza źrenicę. Przy sposobie K-wa nie po- 
dobna wydalić z oka resztek soczewki. Konieczna jest dla- 
tego irydetomija, która zapobiega zapaleniu tęczówki. Opa- 
trunek potrzeba zmieniać co 18—24 godzin. Jeden jednakże 
z obecnych zrobił uwagę, że w 100 przypadkach opatrunek 
zmieniony co 5—6 dni nie wywarł złych następstw. Dr. Ł o- 
żeczniko w wspomina, że rozcięcie rogówki i torebki jednym 
nożem nie jest nowym sposobem, robili to i inni lekarze (Dr. 
Gałęzowski), wątpliwa jednak rzecz, aby lekarz zdecydował 
się na operacyję zaćmy jednym skalpelem, bez innych na- 
rzędzi. Ł. ostrzega „lekarzów ziemstwa*, aby nie próbowali 
sposobu Dra K-wa, chociażby on zachwalał jego prostotę, 
technika bowiem jego jest dość trudną. Przytacza przypadek 
z chorą, operowaną przez kol. K., a którą następnie leczył 
w skutek znacznych następnych zmian w oku. Zdania opo- 
nenta podziela Dr. Dołżenkow (z Kurska), który operował 
2 razy sposobem K-wa i w obu razach musiał wziąść do 
rąk inne narzędzia, prócz noża. Dr. Makłakow watpi, aby 
się przyjął uproszczony sposób młodego jarosławskiego ko- 
legi. „Prosty lecz trudny ten sposób jest jego osobistym, 
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dzieło jego własnéj techniki. Rubinsteina nie można na- 
śladować, nie podobna tóż zupełnie naśladować i technikę 
K-wa.* Zdanie jego potwierdzają: Donberg, Gilusi inni. 
Dr. Zienenko nie rozumie, jaki jest cel tego sposobu. Wątpi 
czy można było tu zyskać na czasie, szybkość wcale tu zby- 
teczna. Że się wprowadza do komórki jeden tylko kerato- 
tom — nic ważnego, gdyż cala doniosłość operacyi polega 
na dobrém cięciu, od którego zależy większy lub mniejszy Y, 
dobrych wyników operacyj. Wreszcie niebolesność operacyj 
zależną jest od kokainy. Dr. Adelheim (z Moskwy) spo- 
strzegał w klinice Gałęzowskiego w 2 przypadkach 
zwichnięcie soczewki przy takim sposobie operowania. Dro- 
wie Badihin i Biełousow bronili sposobu K-wa, a Cho- 
din wypowiedział kilka pochlebnych słów o prelegencie, 
którego sposób, bądź co bądź, ma pewną praktyczną wartość 
przy operowaniu twardych zaćm, przy użyciu jednego tylko 
noża i bez pomocy asystentów, co głównie uczynić należy na 
prowincyi. Kol. Kacaurow pozostał przy zdanin, że sposób 
swój uważa za prosty i łatwy, operuje się bowiem bez po- 
moeników. (07 dl. in.). 
Medycyna wewnetrzna. 
H. Quincke: 0 leczeniu operacyjnóm ropni płucnych. 
K. G., 1. 26, przebył prawdopodobnie zapalenie plue, 
w którem plwociny przez trzy tygodnie były mocno cuchnące. 
Od tego czasu upłynęło lat dwa, w ciągu których chory od- 
dawał się swym zajęciom, kaszlał atoli, odpluwał wiele 
i wychudł. Plwociny były od czasu do czasu euchnące, nie- 
kiedy zawierały krew. W r. 1882 w kwietniu został przyjęty 
do kliniki autora z rozpoznaniem jamy ropnój w dolnym 
płacie lewego płuca. Gruźlicę wykluczono. Początkowo za- 
stosowano ol. terebinih., wdychiwania kw. karbolowego, pró- 
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wykrztuszanie. Z powodu wystąpienia napadów duszności 
musiano zaniechać dalszych prób, tómbardzićj, iż następnego 
dnia rozwinęło się zapalenie dolnego płatu płuca prawego. 
W początkach maja, po przebyciu zapalenia pluc, plwociny 
stały się bardziej cuchnacemi i zawierały szaro-ezarne płatki, 
skladające się z igiełek kwasu margarynowego. Autor są- 
dził, że wskazanie ułatwienia ropie bezpośredniego odpływu 
coraz bardzićj nagląećm się staje. Rozchodziło się niewątpli- 
wie o wielki ropień w dulnym płacie lewego pluca, po prze- 
bytćm zapaleniu płuc, przed dwoma laty powstaly. Badanie 
przedmiotowe kazało autorowi przypuszczać, że ropień stoi 
w polączeniu z jednćm lub kilkoma oskrzelami, że jest oto- 
czony gładką ścianą ze zbitćj tkaniny, wreszcie, że blaszki 
opłucny nie są ze sobą zrośnięte, gdyż klatka piersiowa roz- 
szerzała się dostatecznie, a brzeg lewego płuca ku śledzionie 
i ku sercu się przesuwal. Antor postanowił sprowadzić po- 
przednio zrosty opłucnowe i w tym celu 9 czerwca wykonał 
nacięcie z tyłu i dolu po stronie lewćj przez skórę i mięśnie; 
wprowadzono pastę chlorowo-cynkową, którą kilkakrotnie 
zmieniano. W 8 dni wystąpiły w okoliey nacięcia silniejsze 
bóle i jakkolwiek tarcia opłucnowego nie słyszano, przypu- 
szezono, wykluczywszy inne powody, że bóle te powstały 
z powodu zapalenia opłucny. Dnia 2 lipca wykonał autor 
nakłócie cienkim trójgrahcem w linii łopatkowćj bezskute- 
cznie, nakłócie powtarzal w dniach po sobie następujących 
kilkakrotnie, wchodził termokanterem, zawsze nadaremnie, 
jamy właściwćj nie udawało się wyśledzić. Dnia 21 sierpnia 
zrobiono resekcyję żebra, powtórzono nakłócia, w 14 dni po- 
wtórzono, i mimo, że na razie ropa się nie wydobyła, znale- 
ziono w opatrunku ropę w znaezniejszćj ilości, a chory po- 
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daje, iż uczuł w czasie kaszlu wydobywanie się powietrza. 
Dren na 5 ctm. wprowadzono do rany. W następnych dniach 
wypływ ropy był znaczniejszym, a ilość i cuchnienie phwocin 
się zmniejszyły. Przetoka okazywała skłonność gojenia się, 
dla utrzymania jćj wprowadzono laminaryję. Jamę oświecono 
przy pomocy zwierciadełka, przekonano się, że jama kończy 
się slepo, a ropa wydobywa się boeznym otworkiem, w który 
wprowadzono dren. I ten kanał jednak nie prowadził wprost 
do jamy, tylko za pomocą jakiegoś oskrzela, gdyż dren mo- 
żna było wprowadzić tylko 12 ctm. w głąb. Prób przepłuki- 
wania jamy musiano zamechać z powodu silnego kaszlu, 
w czasie którego ropa stale się wydobywała. Ilość ropy stale 
się zmniejszała, a plwociny stały się śluzowemi. Przysluchem 
jednak zawsze stwierdzić można było obecność jamy, próbo- 
wano więc za pomocą resekcyi 3—5 etm. długich kawałków 
6, 7 i 8go żebra, powyżćj otworu ściany przetoki uczynić 
podatniejszemi i zmniejszyć jamę. Jednakże bez skutku. Prze- 
bieg leczenia został znów zakłóconym zapaleniem nerek bez 
znanój przyczyny występującćm. Działo się to w kwietniu, 
a z końcem lipca wrócił chory do zdrowia. Zmiany atoli 
miejscowe w płucach były te same co poprzednio, przetoka 
nie skurczyła się, prątków gruźliczych w ropie nigdy nie 
znaleziono. Ponieważ dalszym próbom chory poddać się nie 
chciał, opuścił w grudniu 1883 klinikę. Minęło od tego czasu 
3'/, roku, chory ożenił się w tym czasie i jest zupełnie zdro- 
wym. Dren 4:5 ctm. długości, 1 em. gruby, nosi stale, jako- 
tóż zbiornik na ropę przez siebie samego skonstruowany. 
Stan przedmiotowy niewiele się zmienił. Rezultatu, do któ- 
rego autor doszedl, sam nie uważa za najlepszy, jednakże 
ułatwienie wydobywania się ropy, umożebniło wykonywanie 
wsżelkićj pracy choremu, który czuł się bardzo dobrze. Nie- 
wątpliwie leczenie choroby tój trwało bardzo długo, nie na- 
leży atoli sądzić, że leczenie trwałoby w każdym przypadku 
tak długo. Autor zwraca uwagę, że w przypadku przez niego 
operowanym zachodziły znaczniejsze trudności. Pomijając bo- 
wiem choroby w czasie leczenia występujące, jak zapalenie 
płuc i nerek, brak zrostów opłucnowych, które autor uważa 
za niezbędne dla udania się operacyi, grubość ścian klatki 
piersiowćj, siedziba środkowa ogniska utrudniały niesłychanie 
operacyję. Liczba dotychczas operowanych jest bardzo nie- 
znaczna. Na 12 operowanych, ośmiu umarło, dwóch wyzdro- 
wiało z przetoką, 1 zupełnie, w jednym przypadku rozpozna- 
nie dosyć wątpliwe. Autor sądzi, że tylko przypadki ropni 
przewłekłych nadają się do operacyi, ostre tylko w przy- 
padkach nagłego niebezpieczeństwa życiu zagrażającego. Ope- 
rującemu radzi autor poprzednio postarać się o zrośnięcie 
blaszek opłucny, gdyż można narazić chorego na ostre za- 
palenie ropne opłueny lub odmę piersiową i na dowód pra- 
wdziwości swych twierdzeń przytacza odpowiedne przykłady. 
Nadto zrosty dopomagają wykonaniu operacyi, gdyż w prze- 
ciwnym razie płuco się zaciąga i wyszukanie ogniska ropne- 
go jest utrudnionóm. Wreszcie zwraca uwagę na to, że zrosty 
opłucnowe powstają o wiele trudnićj niż w jamie brzusznćj, 
i że najlepszą metodą do sprowadzenia ich jest metoda 
przez autora w niniejszym przypadku użyta. (Berl. klin. 
Wochschr. 1887, Nr. 19). Dr. Halski. 

Dr. Decker: Dodatek doświadczalny do etyjologii wrzodów 

żołądka. 

Nie ulega już obecnie wątpliwości, że wrzody żołądka 
powstawać mogą z licznych a bardzo różnorodnych powodów. 
Pomijając więcćj znane i częścićj omawiane, zwrócił autor 
uwagę na jeden fakt, mianowicie, że u kucharek wrzody żo- 
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łądka dość często występują, a ogólnie odnoszą je do spoży- 
wania gorących pokarmów. Fakt ten zamierzył autor stwier- 
dzić doświadczeniami. W tym celu wprowadzał dwom psom 
za pomocą sondy żołądkowćj papkę ogrzaną do 50%. Psy 
znosily to wprowadzanie pokarmów bardzo dobrze i budząc 
się z uśpienia chloroformowego zachowywały się prawidłowo. 
Jednemu z psow wprowadził 4-krotnie, drugiemu 8-krotnie 
pokarm sposobem opisanym. Sekcyja po ostatnióm wprowa- 
dzeniu wykonana wykazała: że u pierwszego z nich błona 
śluzowa żolądka przedstawiała się prawidłowo, z wyjątkiem 
miejsca wielkości 1 em. w pobliżu małćj krzywizny między 
odźwiernikiem a wpustem leżącego, silnie przekrwionego. 
Badanie drobnowidowe wykazało wynaczynionkę między bło- 
ną śluzową a warstwą mięśniową. Zresztą zmian żadnych. 
U psa drugiego, któremu wprowadzono pokarm 8-krotnie 
w kilkudniowych przestankach znaleziono tu i owdzie za- 
czerwienione, nieżytowo zmienione miejsce na błonie śluzo- 
wćj. Na tylnej ścianie miejsce wielkości 20-feniga ciemno- 
czerwone, ponad tem miejscem błona śluzowa silnie pofałdo- 
wana. Badanie drobnowidowe wykazuje wybroczynę między 
błoną śluzową a warstwą mięśniową i nieznaczne podniesie- 
nie błony śluzowćj. Na odźwierniku znajduje się utrata blony 
śluzowćj i warstwy mięsnćj w dwóch miejscach, dno tych 
wrzodów czyste, gładkie i badanie wolnćm okiem upoważniało 
autora do uważania tych wrzodów za typowe, okrągle. Mikro- 
skop potwierdził rozpoznanie, tylko błona surowicza była 
utrzymaną. Powstał obraz charakterystyczny lejkowatego 
wrzodn żołądka z ostremi, ciętemi brzegami. Tym sposobem 
wykazał autor fakt klinicznie stwierdzony, że za gorące po- 
trawy są w stanie wywołać wrzód żołądka. Autor odnosi 
powstanie wrzodu do zastoju żylnego, sprowadzonego kur- 
czem mięśniowym, pod wpływem zadrażnienia gorącym po- 
karmem lub napojem powstałego. Znaczniejszy zastój może 
wywołać wybroczynę, obumarcie następnie, a tóm samóm 
korzystne warunki dla dalszego działania soku żołądkowego. 
Umiejscowienie wrzodów odpowiada dotychczasowym do- 
świadczeniom. W końcu opowiada autor przypadek, w któ- 
rym dłuższe piecie wody mineralnej do 60° ogrzanćj wrzód 
żołądka sprowadziło. (Berl. klin. Wochschr. 1887, Nr. 21). 
Dr. Halskt. 
Leyden: Uwagi o zapaleniu opon mózgowych i wymiotach 
w chorobach gorączkowych. 

W obszernćj tćj pracy Leyden zastanawia się nad da- 
wniejszemi sposobami leczenia wymiotów i zaleca bardzo nie 
lekceważyć tego objawu, który szczególnie groźnym staje 
się w przebiegu błonicy i duru brzusznego. L. zaleca: 1) bez- 
względny spokój, 2) zaprzestanie używania środków wewnę- 
trznych, 3) częste wstrzykiwanie podskórne morfinu, jak tylko 
przychodzą nudności lub czkawka, 4) ostrożne i odpowiednie 
żywienie chorego przedewszystkićm słodkićm mlekiem, kwa- 
śnóm, herbatą, kleikiem, wreszcie podawanie w znacznćj 
ilości koniaku i sherry. Dawnićj podawano Potio Rivieri, eter 
octowy, piżmo, synapizmy na okolice żołądka i od czasu do 
czasu nalewkę makowcowaą. (Deut. med. Wochschr. 1881, 
Nr. 20). Dr. J. Surzycki. 

Chirurgija. 
Jodoform jako środek antiseptyczny. 

1) Heyn i Rovsing, Das Jodoform als Antisepticum. 
2) R. Wittelsh5hfer, Das Jodoform als Antisepticum und 
„Eine Abwelir*. Wien. med. Wochschr. 1887. Nr. 6, 11. 
3) Friediinder, Erklärung betr. die Mittheilung das Jodoform 


als Antisepticum, von Heyn und Rovsing. Fortschr. d. Med. 1887 
Nr. 5. 4) Poten, Bemerkung zu den Jodoformuntersuchungen, 
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von Heyn und Rovsing. J. p. 5) König, Zulässigkeit des Jo- 


doforms als Wundverbandmittel. 6) De Ruyter, Vortrag auf | 


dem XVI Congr der deutsch. Gesellsch. f. Chir. Münch. med. 
Wochschr. Nr. 16. 7) Baumgarten, Ueber das Jodoform als 
Antisepticum. Berl. klin. Wochschr. 1887. Nr. 20. 8) Tilanus, 
Ist Jodoform ein Antisepticum? Münch med. Wochschr. 1887 
Nr. 17. 9) Mosetig-Moorhof, Ein letztes Wort zur Jodoform- 
frage. Wien. med. Wochschr. 1887 Nr. 21. 


Z początkiem bieżącego roku pojawiła się praca do- 
świadczalna dwóch Duńczyków Heyna i Rovsinga, od- 
mawiająca jodoformowi wszelkich własności antiseptycznych. 
Praca ta wywołala wielkie poruszenie w świecie lekarskim, 
a najlepszym dowodem tego caly szereg prac powyżćj wy- 
mienionych. Gdy i u nas jodoform powszechne jnż znalazł 
użycie, nie od rzeczy więc będzie zestawić wszystko, co pro 
i contra temu środkowi powiedziano.  Przedewszystkióm 
jednak muszę nieco dokładnićj opisać doświadczenia badaczy 
duńskich i wnioski, do których oni doszli. 

Doświadczenia robili oni na rozmaitych rodzajach ple- 
śni, na mikrokokach ropnych, na gatunku staphyłococcus 
pyog. aureus, pneumococcus i bacillus subtilis; jodoformu 
używali w proszku, w zawiesinie, w rozpuszczeniu i w gazie; 
kilka także doświadczeń wykonali na zwierzętach. Powyżćj 
wspomniane rodzaje bakteryj posypywali oni proszkiem jodo- 
formowym lub też mieszali z zawiesiną lub roztworem jodo- 
formu, następnie zaś szczepili w ten sposób otrzymaną mię- 
szaniną rozmaite sterylizowane pożywki. Wynik doświadcze- 
nia był zawsze dodatni; po jednym, dwóch lub trzech dniach 
rózwijały się bujnie odpowiednie rodzaje bakteryj. Przy do- 
świadczeniach z gazą jodoformową przekonali się również, 
że takowa rozmaite mikroorganiamy w sobie zawiera i że 
wcale nie zapobiega rozwijaniu się tychże.  Mięszanina 
jodoformu i kultury staphylococcus aureus wstrzyknięta kró- 
likowi w kolano zawsze ropienie wywoływała. 

Na podstawie tych doświadczeń wysnuli Heyn i kov- 
sing następujące wnioski: 1) Jodoform nie ma wcale wła- 
sności antiseptycznych. 2) Jest środkiem niebezpiecznym, 
gdyż wraz z nim wprowadza się najrozmaitsze rodzaje ba- 
kteryj, zupełną energiją życia obdarzone. 3) Wyników do- 
datnich, jakiemi śród użycia jodoformu liczni chirurgowie się 
szczycili, nie należy przypisywać jodoformowi, lecz równo- 
cześnie używanym rozmaitym płynom antiseptycznym; je- 
dnakże i te ostatnie niezawsze są w stanie zniszczyć zupeł- 
nie zgubny wplyw mikroorganizmów, które tkwiąc w wnętrzu 
grubszych ziarnek jodoformowych i nie stykając się w ten 
sposób z temi płynami nadał zdolność życia zachowują. 

Doświadczenia te, jak widzimy, z zupelną ścisłościa. 
wykonane i wnioski pozornie zupełnie logicznie wysnute 
zagroziły poważnie dotychczas tak powszechnie używanemu 
sposobowi leczenia ran. Pierwszym, który w obronie jodoformu 
stanął, był Wittelshófer. W dwóch artykulach zbyt może 
ostrych zwrócił on słusznie uwagę, że wnioski teoretycznie 
wysnute z doświadczeń nie są w stanie wyrugować faktów 
kilkoletnićm doświadczeniem stwierdzonych. Friedländer 
przypuszcza, że jodoform działa tylko pośrednio zwiększające 
własności antiseptyczne samych tkanin; przypuszczenie bardzo 
usprawiedliwione, gdyż jodoform pobudza granulacyje, które, 
jak wiemy, najlepszą zaporę przeciw mikroorganizmom sta- 
nowią. Kónig przemawia również za jodoformem; wedlug 
niego wartość jodoformu polega na własności usuwania wy- 
dzieliny rannćj, która stanowi doskonałą pożywkę dla mikro- 
organizmów. Na ostatnim wreszcie kongresie chirurgów de 
Ruyter wygłosił zdanie, że jodoform nie działa na bakte- 
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ryje, lecz na ptomainy z nich się wytwarzające, z któremi 
wchodzi w połączenie chemiczne. Podczas gdy dotychczas 
przytoczeni autorowie starają się teoretycznie obronić środek 
tak znakomite usługi oddający przez kilka lat chirurgii, 
Poten poddaje krytyce naukowćj same doświadczenia, Ti- 
lanus zaś kontroluje je jeszeze raz je przeprowadzając. 
Poten zarzuca badaczom duńskim, iż robili doświadczenia 
bakteryjologiczne w ten sposób, że jodoform nie mógł się na 
jod rozłożyć i dzialać antiseptycznie. Także i doświadczenia 
na zwierzętach nie przekonywają Potena, gdyż w stawach 
warunki dla rozwoju mikroorganizmów są o wiele korzy- 
stniejsze aniżeli dla rozkładu jodoformu i działania w ten 
sposób. Tilanus robił doświadczenia podobnie jak Heyn 
i Rovsing i przyszedl również do przekonania, że jodoform 
nie ma własności antiseptycznych; równocześnie jednakże 
zwraca uwagę, że jodoform rozpuszczony w oliwie wkrótce 
się rozkłada i że wydziela się jod czysty, jak wiemy, dzielny 
środek antiseptyczny, dalej, że u chorych jodoformem opa- 
trywanych jod w moczu się znajduje. Czyż więc nie jest 
możebnóm, że pod wpływem żyjących tkanek jodoform się 
rozkłada i jod jako taki działa? 

Dwie dalsze prace Baumgartena i Mosetiga zaj- 
mują się nadto wpływem jod»formu na prątki gruźlicze, 
a względnie na samą gruźlicę. Baumgarten, a raczćj pod 
jego kierunkiem Kunze, robił cały szereg doświadczeń na 
zwierzętach i przyszedł do przekonania, że bakteryje, a mię- 
dzy niemi i prątki gruźlicze, wcale nie tracą swćj siły ży- 
wotnej pomimo obfitego zastosowania jodoformu. Dodatni 
wpływ jodoformu w gruźlicy miejscowej tłumaczy autor wy- 
nikami doświadczeń swego ucznia Marchanda, który wy- 
kazał już przed kilku laty, że pod wplywem jodofotmu 
komórki olbrzymie rozwijać się nie mogą. Mosetig-Moor- 
hof zajmuje się tylko pracą późniejszą Rovsinga, w którćj 
tenże wykazał, że jodoform nie jest środkiem przeciwgrużliczym, 
a której to pracy ja niestety dotychczas nie znam. W artykule 
więcćj niż ostrym zwraca uwagę, że kilka doświadczeń na 
zwierzętach nie jest w stanie zaćmić faktów kilkoletniem 
doświadczeniem stwierdzonych i zaznacza, że on ani „na 
jotę* nie odstępuje od tego, co przed kilku laty powie- 
dział, że jodoform jest dzielnym środkiem przeciwgruźliczym 
iw ogóle antiseptycznym. Dr. Sondermayer. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 
Sekcyja lwowska. 
Vite zwyczajne posiedzenie z dnia 23 kwietnia 1887. 
Przewodniczący prof. Dr. H. Kadyi. Obecnych członków 16. 


Kol. Prezes odczytał telegram, który imieniem sekcyi 
wysłał do Krakowa z powodu 25-letnićj rocznicy istnienia 
Przeglądu Lekarskiego. 

Kol. protomedyk Biesiadecki w serdecznem przemó- 
wieniu dziękuje Sekeyi lwowskićj za szczery współudział w Jubi- 
lenszu. 

Kol. Tatarczneh przedstawił chorego, który przebywał 
herpes zoster bez bółów. 

Kol. Mahl przedstawił dziecko ze spina bifida i z na- 
stępowóm porażeniem odnóg dolnych. Przy tėj sposobności wspo- 
mina kol. Schramm, że niedawno podobne dwa przypadki 
operował, jak dotychczas, z pomyślnym skutkiem. 

Kol. Sielski okazał przyrząd do podtrzymywania nóg 
w położeniu pośladkowo-grzbietowóm przy operacyjach ginekolo- 
gicznych i położniczych, podług modelu, jaki przywiózł Dr. Otto 
w Petersburgu z Anglii. Przyrząd ten oddaje dobre usługi w ra- 
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zie braku dostatecznćj liczby asystentów i zaleca się jeszcze 
tóm, że jest mały i że go można w razie potrzeby zabrać ze 
sobą w kieszeni. 

Następnie okazał kol. Sielski strzykawkę własnego po- 
mysłu do wstrzykiwań śródmacicznych. Najracyjonalniejszym 
sposobem leczenia przewleklego zapalenia błony śluzowćj ciała 
macicy jest, według zdania większości obecnych ginekologów, 
wyłyżeczkowanie chorćj błony śluzowćj, a następnie wstrzyki- 
wanie co kilka dni do jamy macieznćj płynów przyżegających 
(Liqu. ferri sesquichl. conc., Tinct. jodi etc.). Do wstrzykiwań 
śródmacicznych używają najczęścićj strzykawki Brauna. Takie 
wstrzykiwania nie są zupełnie bezpieczne, a w literaturze jest 
zanotowanych kilkanaście przypadków śmierci po wstrzyknięciu 
płynu do jamy macicy, nie mówiąc już o licznych ciężkich za- 
chorowaniach, szczególnićj na zapalenie otrzewny. Mechaniczne 
rozszerzenie maciey, przez wstrzyknięcie do jamy płynu, może 
sprowadzić zapalenie miąższn macicy, które czasem przechodzi 
na otrzewnę. Niebezpieczeństwa można łatwo uniknąć, jeżeli po- 
staramy się o to, aby wstrzyknięty płyn mógł z jamy macicznćj 
swobodnie odpływać. Gdy atoli szyjka macicy jest rzadko tak 
szeroka, aby to mogło nastąpić, przeto 
wielu ginekologów postępuje w ten spo- 
sób, że przed wstrzykiwaniem rozszerzają 
sztucznie szyjkę macicy. Pominąwszy już 
tę okoliczność, że takie rozszerzanie jest 
postępowaniem bardzo niemiłóm i nie- 
zupełnie bezpiecznóm, nie usuwa ono je- 
dnak na pewno opisanych poprzednio nie- 
bezpieczeństw. Podrażnienie macicy, wy- 
wołane przez wstrzyknięcie do jėj jamy 
płynu przyżegającego, jest częstokroć tak 
znaczne, że mimo sztucznego rozszerzenia 
szyjki następuje silny skurcz ujścia we- 
wnętrznego i wstrzyknięty płyn nie może 
się wydostać z jamy macicy. Otóż kol. 
Sielski dał sobie sporządzić strzykawkę, 
która odpowiada swemu celowi i dozwala 
na wolny odpływ płynu wstrzykiwanego 
do maciey. Rurka nasadowa strzykawki 
ma kształt nasady strzykawki Brauna, lecz 
jest sporządzona z czystego srebra. Ko- 
niec jej w długości 9 cm. jest bardzo cien- 
ki i ta część wkłada się w cewkę tój 
samćj dlugości, zaopatrzoną w bardzo 
wielkie okienka. Cewka przymocowuje się 
do rurki za pomocą gwintu, jak przy 
cewniku maecicznym Bozemanna-Fritscha. 
Wstrzykiwany płyn dostaje się do cewki, 
a przez okienka tćjże do błony śluzowej 
maciey i jeżeli strzykawkę przesunie się 
kilka razy w jamie macicy, to wszystkie 
części błony śluzowćj zetkną się z przy- 
żegającym płynem. Odpływ płynu jest zu- 
pełnie wolny przez górne okienka cewki, 
gdyż ta wchodzi do jamy macicznej tylko 
na 7 cm. Strzykawki tój używa kol. Siel- 
ski od roku i od tego czasu nie miał ża- 
dnego przykrego przypadku. Z wyników 
leczenia jest zupełnie zadowolony. 

W dyskusyi zabrał głos kol. Bylicki 
mówiąc, że jakkolwiek ulepszenia w tym 
kierunku sympatycznie witać należy, to 
nie mógłby przypisać korzyści ulepszeniu 
kol. Sielskiego. Przyrzadowi brak bowiem 
bardzo ważnćj własności, zastosowania za- 
krzywienia stosownie do przebiegu szyi 
macicznćj, które dogodnie da się zasto- 
sować przy rurkach ze zbitego sprężnika. 
jeżeli się takowe ogrzeje. Następnie jeżeli 
się wstrzykuje strzykawką Brauna płyn 
wolno kropla za kroplą przy rozszerzonćj 
szyi, tenże spływa po rurce i wypływa 
na zewnątrz, to tóm samem tylko mała 
część błony śluzowćj macicystyka się z pły- 


nem wstrzykniętym. Sądzi zatėm, że rurka zewnętrzna strzy- 
kawki kol. Sielskiego temu zetknięciu jeszcze przeszkadza, 
pośrednicząc nie tylko otworami w ścianach umieszczonemi. 
Wsuwanie zaś rurki o stałćm zagięciu i użycie kleszczyków do 
pociagania macicy, czyni operacyję dla chorych zawsze bolesną. 
Kol. Bylicki uważa za większe ułatwienie, przygotowanie szyi 
pręcikiem blaszkownicy stosownie zagiętym i wstrzyknięcie strzy- 
kawką Brauna, którą uważa za narzędzie doskonałe. Podnosi 
w końcu również znaczną różnicę, jaka zachodzi w leczeniu 
chorych w ambulatoryjum lekarskićm prywatnem, i tę okoli- 
czność, że zanim się zdecyduje wykonać wstrzykiwanie u am- 
bulantki, bada poprzednio dokładnie dotkliwość macicy sondo- 
waniem. 

Kol. protomedyk Biesiadecki i kol. Schramm podno- 
szą zalety przyrządu kol. Sielskiego; wedle pierwszego działanie 
środka przyniesionego do macicy za pomocą przyrządu Dra Siel- 
skiego nie jest wywarte w głównćj sile tylko na jedno miejsce, 
t. j. na dno macicy, lecz w niezmienionóm natężeniu udzielić 
się może całćj jamie macicznćj. Kol. Schramm uważa, że płyn 
po zadziałaniu łatwićj odpływać może przy użyciu sondy kol. 
Sielskiego. W odpowiedzi zabiera głos kol. Sielski, mówiąc, 
że najważniejszy zarzut, jaki czyni kol. Bylicki jego strzykawee, 
t. j, że jest sporządzona z materyjału niedającego się stosownie 
do przebiegu szyi macicy naginać, nie uważa za stosowny. Po- 
minąwszy już uwagę kol. Schramma, że gdyby o to chodziło, 
to możnaby ją sporządzić z twardego kauczuku. musi powtórzyć, 
co już powiedział, że rurka nasadowa jego strzykawki ma 
kształt nasady strzykawki Brauna, a żeby który z ginekologów 
korzystał z własności twardego kauczuka i wyginał rurkę nasa- 
dowa strzykawki Brauna podług potrzeby, tego nigdy nie wi- 
dział, ani czytał, ani słyszał. Byłoby to nawet zupełnie zbędnóm, 
gdyż rurkę nasadowa strzykawki Brauna w tćj postaci, jaką 
posiada, można do jamy prawie każdćj macicy wprowadzić, 
Używa w tym celu haczyka ostrego i za jego pomocą wypro- 
stowuje zgięcia maciczne. Żeby użycie ostrego haczyka było 
rękoczynem bolesnym, tego nie może prelegent potwierdzić, 
oprócz w przypadkach ostrych i przy ostrych sprawach zapal- 
nych narządów płciowych, lecz w tych razach nie tylko śród- 
maciczne wstrzykiwania, ale w ogóle wszelkie rekoczyny są 
przeciwwskazane. Również nie może się zgodzić z zapatrywa- 
niem kol. Bylickiego, jakoby rozszerzanie szyi macicy za pomocą 
blaszkownicy było tak niewinne, jak zakładanie ostrego ha- 
czyka. Przedewszystkióm postępowanie to trwa długo, oprócz 
tego nie każdćj chorćj pozwoliłby z pręcikiem blaszkowniey 
chodzić, więc chora musi częstokroć leżeć całemi dniami niepo- 
trzebnie w łóżku i ostatecznie, co jest rzeczą najważniejszą, roz- 
szerzenie szyjki macicy za pomocą pęczniejących rozszerzadeł 
jest rzeczą wcale niebezpieczną t niejednokrotnie było przyczyną 
śmierci chorćj, bez ścisłych więc wskazań nie powinno się przy- 
stępować do tćj operacyi. Rozszerzenie sztuczne szyjki nie daje 
jeszcze pewnćj rękojmi, że można bezkarnie wstrzykiwać do ja- 
my macicznćj przyżegające płyny, gdyż zdarza się, że mimo 
rozszerzenia ujście wewnętrzne tuż po wstrzyknięciu ściaga się 
i odpływ płynn staje się niemożliwym. Že strzykawka Brauna 
nie jest tak doskonałym przyrządem, jak twierdzi kol. Bylicki, 
świadczy ta okoliczność, że nawet najdzielniejsi ginekologowie 
wspominają z własnćj praktyki o przypadkach śmiertelnych zejść 
po jej użyciu. — Dalej twierdzi kol. Bylicki, że rurka zewnę- 
trzna strzykawki przeszkadza zetknięciu się płynu z błoną šlu- 
zową jamy macicy. Prelegent i temu zaprzecza, gdyż otwory 
w rurce są bardzo wielkie i tak ułożone, że przesunawszy strzy- 
kawkę kilka razy w jamie macicznój tam i napowrót zetkną się 
stanowczo wszystkie części błony śluzowćj z wstrzykniętym pły- 
nem. Co się tyczy różnicy, jaka ma zachodzić między leczeniem 
chorych w ambulatoryjum publicznóm a prywatnóm, to ta nie 
istnieje u kol. Sielskiego, strzykawki swojćj używa on równie 
często w praktyce prywatnćj jak i w lecznicy. Dalej prelegent 
mówi, że jeżeli kol. Bylicki wykonywa wstrzykiwania tylko 


| u tych chorych, o których przy sondowaniu przekonał się, że 


ich macice nie są dotkliwe, to nie pojmuje, kiedy i w jakim 
celu to zresztą czyni, wszak wstrzykiwania przyżegających pły- 
nów do jamy macicy są wskazane prawie wyłącznie w Endo- 
metritus corporis chron. a jednym z najbardzićj charakterysty- 
eznych objawów przewlekłego zapalenia blony śluzowćj jamy 
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macicy jest własnie drażliwość jej pzy zutknięciu się końca 
zglębnika z nabrzmiałością. Zachodzi tylko ta różnica, że u je- 
dnych chorych cała błona śluzowa jest bolesną, a u innych tylko 
pewne miejsca, w miarę tego, czy cała błona śluzowa, czytóż 
tylko pewne jćj części są chore. 

Z kolei odczytał kol. Pawlikowski rzerz o środkach 
ochronnych przeciw cholerze. Dr. Wiczkowska. 


VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 


Szczepienia ochronne Pasteura a „Szkoła berlińska*. 

W Nrze 26 naszego pisma zamieściliśmy list Pasteura 
w odpowiedzi na broszurę Frischa, oraz rozprawy, jakie się 
toczyły nad tym listem w Towarzystwie Lekarskićm wiedeń- 
skićm. W rozprawach tych Frisch nadmienil, iż niesłusznóm 
jest mniemanie Pasteura, jakoby szkoła berlińska zmieniła 
pierwotne swe zapatrywania co do szezepień wąglika bo pod 
tym względem żadna zmiana nie zaszla. Obeenie w Wien. 
med. Blätter znajduje się list z Berlina, w którym wykazano, 
że Pasteur ma słuszność, bo zmiana w zapatrywaniach szkoly 
berlińskiej co do sprawy szczepień waąglika nastąpiła. Do- 
wodzi tego książka wydana przez Fraenkla: Grundriss der 
Bakterienkunde, którą, ponieważ Koch zgodził się z zapa- 
trywaniami w nićj objawionemi, uważać można za wyraz za- 
patrywania się na rzecz przez „Szkolę berlińską*. W ustępie 
dotyczącym szczepień ochronnych, a względnie wąglika i wście- 
klizny psów, powiedziano tam: 

Byloto znów wielką zasługą Pasteura, że droga do- 
świadczeń zbadał lepiej to dotąd odosobnione spostrzeżenie 
i dowiódł, że ma ono znaczenie także w podobnych stosun- 
kach. Wyszedł on z zapatrywania, iż w przyrzucie krowianki 
upatrywać należy osłabiony przyrzut ospy prawdziwćj i prze- 
niósł następnie doświadezenia o szczepieniu ochronnćóm na 
wszystkie te przypadki, co do których sądzi], że posiada ich 
jad oslabiony. Stalo się to istotnie z wielkim skutkiem. 

Tak co do cholery kur, jak późnićj co do waglika i róży 
u świń, udalo mu się przez ostrożne użycie różnych rodza- 
jów osłabionego jadu zabezpieczyć zwierzęta od wniknięcia 
zazwyczaj najdzielniejszego materyjalu. 

Łatwo pojąć, że do odkrycia tak zdumiewającego ro- 
dzaju dołączono zaraz najśmielsze nadzieje i projekty a mia- 
nowicie natychmiast wielce przeceniono praktyczną doniosłość 
tych faktów. Koch i jego współpracownicy wykazali, o ile 
właśnie co do tego punktu wskazaną jest rozsądna ostrożność. 
I oni mogli stwierdzić, iż przez podskórne wstrzykiwania 
osłabionego wąglika można uczynić zwierzęta oporniejszemi 
na następowe szczepienie hodowlami najjadowitszemi, ale za- 
uważyli równocześnie, że udaje się to jedynie u niewielu 
i niektórych rodzai zwierząt, a dalej że przez to i w najle- 
pszym razie nie osięga się pewności w obee takich najść 
choroby wąglikowej, jakie zwykly mieć miejsce w zwyklych 
stosunkach. Zwierzęta zarażają się zazwyczaj karmą przez 
przewód pokarmowy, zarodniki zawierający materyjal prze- 
chodzi przez żoladek, nie ulegając zniszezeniu, do kiszek a ztąd 
przyrzut dostaje się do ciała. W obec tego rodzaju zarażenia 
szezepienie udziela stosunkowo niewielkićj tylko ochrony 
a zwierzęta częściowo giną po nićm. 

O ile jednak co do czysto praktycznćj strony odkrycia 
Pasteura sprzeczać się można, o tyle pewnym jest pod wzglę- 
dem naukowym wiele znaczący fakt, iż w pewnych okoli- 
cznościach przez osłabiony przyrzut nawet najbardzićj zara- 
żliwy materyjal uczynić można nieskuiecznym. Dowiedziono 
tego dla prątków cholery kur, wąglika i róży u świń, a jak 


powszechnie wiadomo w najświeźszym czasie dla cierpienia, 
które bardzo prawdopodobnie jest także chorobą na istnieniu 
prątków polegającą, dla wścieklizny psów. Do tego przybywa 
jeszcze spostrzeżenie Loefflera, również tu należące. Laseczniki 
septicemii u myszy zaszezepione na uchu królików sprawiają 
proces chorobowy mniej lub więcćj rozległy, podobny do róży, 
zapalny, który w przeważnćj liczbie przypadków bez dal- 
szych następstw kończy się wyleczeniem. Zwierzęta jednak 
są w obec wszelkiego powtórnego zapadnięcia na chorobę 
podobnego rodzaju z pewnością opornemi i pozostają takiemi 
aż do czasu nie dającego się oznaczyć. 


Następny szkie z wspomnianego dzieła Fraenkla daje 
ogólny obraz nauki w tym przedmiocie: 

Sztuczna ochrona bywa zazwyczaj tóm doskonalszą 
i trwalszą, im ogłędnićj wykonywa się szezepienie ochronne. 
Nie należy po całkiem osłabionym przyrzucie stosować zaraz 
w całój pelni skutecznego jadu, lecz dopiero powoli przechodzić 
do niego posługując się odpowiedniemi stopniami pośredniemi. 
Pasteur używa co najmnićj dwóch szezepionek różnćj jado- 
witości: po słabszćj (le premier vaccin) zwierzęta są zwykle 
miernie choremi, mocniejsza (deuxieme vaccin) zostaje już 
bez skutku, eo odnosi się również do niezmienionego jadu. 

Nie dziwnego, że w obec doniosłości faktu nabytćj 
ochrony kuszono się o jćj wytlumaczenie. W tym względzie 
nie przekroczono atoli dotąd granicy przypuszczeń, oto naj- 
główniejsze z nich: 

Prątek „niepowtarzający się“, gdy po raz pierwszy 
ustrój nagabnie ma w nićm zużywać wszystkie te istoty, ja- 
kich do rozwoju potrzebuje. A skoro one się nie odradzają, 
ustaje na przyszlość możność powrotu dla prątka. Inni sądzą, 
że nie tyle zużycie pewnych istot, ile raczćj wytworzenie 
właściwych istot, które do ustroju przechodzą i ustalają się 
w nióćm, daje powód do zniszczenia zdolności odżywiania szeze- 
gólowych rodzai prątków. Prątki niszczą téż może nagabną- 
wszy ustrój po raz pierwszy wszystkie te elementy komór- 
kowe, które są z góry mnićj opornie ukształtowane. Pono- 
wny napad zastaje zatėm tylko silne i dobrze ukształtowane 
elementy, uniemożebniające skuteczny rozwój prątka. 

Porównywano tóż wplyw prątków z wpływem różnych 
trucizn, np. tytoniu lub wyskoku, przy użyciu których nastaje 
powolne przyzwyczajenie do szkodliwości. Dopatrzono wre- 
szcie, że istnieje zacięta walka między prątkami i komórkami 
i że białe ciałka krwi otaczają te obce napastniki, opanowują 
je i starają się zniszczyć. Jeżeli zarazimy przystępne dla jadu 
zwierzęta trującym wąglikiem, to nie możemy odkryć nic, 
coby nam wskazywalo istnienie takiego przyjmowania prąt- 
ków przez cialka krwi, — ale ma to miejsce, jeżeli zaszcze- 
pimy zwierzę nieulegające wągłikowi. To tak różne dziala- 
nie tćj samćj przyczyny musi mieć powód w zdolności lub 
lub niezdolności ustroju, a względnie jego komórek, chłonienia 
prątków, a ponieważ właściwych powodów tćj nierównój 
zdolności oporu nie znamy, to określamy to ogólnóm mianem 
„usposobienia do choroby* lub przystępności dla pewnego 
rodzaju prątków. 

Usposobienie ma nam nietylko wyjaśnić, dla czego z dwu 
rodzai zwierząt jeden jest dostępny drugi zaś nie, ale także 
dla czego z wielu osobników jednego rodzaju w tych samych 
warunkach jedne ulegają zarażenin inne zaś nie. Usposobienie 
to, skłonność do chorób, może być nabyte, może być wro- 
dzone, może przechodzić z pokolenia na pokolenie, nie zy- 
skując nic na pewności lub stałości. Jeżeli nierówne zacho. 
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wanie się komórek w różnych rodzajach zwierząt, w obec 
tego samego jadu stanowilo jeden punkt zwracający na siebie 
uwagę przy tych doświadezeniach, to punkt drugi zwracał 
na siebie jeszcze większą uwagę. 

Jeżeli bowiem zwierzę dostępne zaszezepimy osłabionym 
przyrzutem wąglika, to komórki przyjmują go i czynią nie- 
szkodliwym, osłabione prątki giną w walce. 

Na gruncie tych faktów utworzono przypuszczenie © isto- 
cie nabytćj ochrony i szczepienia ochronnego. Wedlug tego 
przypuszczenia biale ciałka krwi skoro mialy sposobność 
przyjąć unieszkodliwiony przyrzut, mogą się powoli przyzwy- 
czaić chłonąć bez szkody coraz dzielniejsze stopnie, tak że 
w końcu znoszą i najzjadliwszy materyjał. Jeżeli to już wy- 
maga ze strony komórek zdatności, to celem wytłumaczenia 
stałój ochrony wypada od nich wymagać jeszcze większej 
sprawności. Komórki są przemijającemi tworami, a jeżeli 
ochrona ustroju od jakiejś choroby po jednorazowóm jej prze- 
byciu lub po szezepieniach ochronnych ma zależeć od tego, 
aby te komórki nauczyły się pochłaniać nieprzyjaciół, to po- 
zostaje tylko przypuszczenie, że mogą te wlasności przeka- 
zywać swym następcom i wnukom swym w niezmienućj mierze 
i jednakićj sile. Dr Grabowski. 


* W sprawie lekarzy gminnych. Z ogłoszenia Na- 
miestnictwa morawskiego (w W. Allg. med. Ztg.) wynika, że 
w prowincyi tej, w którćj instytucyja lekarzy gminnych prze- 
prowadzoną została i na którą ciągle sie powołują, opróżnionych 
jest obecnie 33 posad lekarskich, a ponieważ na każdą z tych 
posad składa się 1—12 gmin, więc 212 gmin jest bez dozoru 
lekarskiego. Prawda, że posady te, z wyjatkiem dwóch po %00 
i 930 zł. a, są żle płatne: na 33 posad wynagrodzonych jest 
niżej 500 zła. mieise 22, a pomiędzy niemi jedna posada z płacą 
190, jedna 140 a jedna nawet z płacą roczną 50 zła.! W ten 
sposób organizacyję przeprowadzić można, ałe — na papierze! 

* Wystawa higijeniczna w Warszawie. Za ini- 
cyjatywą redaktora Zdrowia Dra J. Polaka urządziła Warszawa 
na rozległym placu między ulicą Ujazdowską a Piękną wystawę 
higijeniczną. Pomieszczono na nićj prawie wyłącznie z Królestwa 
Polskiego a przedewszystkióm z Warszawy wszystko, co ma zwią- 
zek z ochroną zdrowia i życia ludzkiego, 

Nie taimy weale tego, że na wieść o jćj urządzeniu mie- 
liśmy pewną obawę, że to za śmiały plan, zwłaszcza, że podo- 
bne wystawy urządzaly dotąd tylko takie stolice, jak Londyn, 
Bruksela, Berlin, a w części także i Paryż. Tymczasem przeko- 
nalismy się, że obawy nasze były płonne. Wystawa warszawska 
udała się świetnie. I jeżeli miała ona za cel ożywić zajęcie się 
zdrowiem u naszego spółeczeństwa, wtajemniczyć ogół w główne 
zasady higijeny sposobem poglądowym, podniecić przemysł w kie- 
runku zdrowotnym i zachęcić ludzi nauki do poświęcenia swćj 
wiedzy dla zdrowia ogółu, to przyznać musimy, że rozwinęla 
oua wszelkie warunki po temu. 

Nie silono się okazać na nićj tylko to, coby nosiło na sobie 
cechy nowości, ale starano się głównie o to, aby zwiedzający 
miał obraz dokładny a jasny przedmiotu należącego do pewnego 
działu higijeny. Szkoda tylko, że ogół lekarzy i techników gali- 
cyjskich za mało się nią zainteresował, bo nadarzyła się na niej 
przedewszystkićóm dla naszych panów techników pod względem 
wykształcenia higijenicznego nader niskie zajmujących stanowisko 
bardzo cenna sposobność pouczenia się na najbardzićj dzisiaj 
popłatnóm polu urządzeń sanitarnych. Być może, że nie pominą 
oni tćj sposobności, jeżeli się uda komitetowi wystawy, otwarcie 
jój przydłnżyć do 15 lipca b. r. Drp: 

* W obronie niemowląt wydalo rzeszowskie e. k. 
Starostwo pod d. 27 czerwca br. L. 12.054 następujący okólnik. 

„Fonieważ w wielu gminach tutejszego powiatu kobiety 
wiejskie przyjmują dzieci obce na wymamczenie, a śmiertelność 
pomiędzy takiemi dziećmi jest nader wielką, tak, iż zachodzi 
podejrzenie, że dzieci nie znajdują odpowiedniój opieki u kobiet, 
które się ich mamczenia podjęły i że nawet, niekiedy może 


rozmyślne, złe obchodzenie się z takiemi niemowlętami jest przy- 
czyną ich śmierci, przeto Starostwo widziało się zniewolonćm do 
zarządzenia, co następuje: 

1. Każda kobieta przyjmująca jakiekolwiek obce dziecię 
na wymamczenie, winna o tém najpóźnićj w żch dniach donieść 
zwierzchności gminnėj. 

2. Zwierzchności gminnój polecono prowadzić wykazy dzieci 
przyjętych na wymamczenie, zamieszczając imię i wiek dziecka, 
imię, nazwisko i zamieszkanie jego rodziców. imie i nazwisko 
kobiety, która dziecię wzięła na wymamczenie, jakotóż dzień 
przyjęcia dziecka. 

3 Przynajmnićj raz na miesiąc winna kobieta przynieść 
takie dziecię do wójta, który z jego wygłądania osądzi, czy ta- 
kowe ma odpowiednią opiekę. Gdyby wójt spostrzegł, że dziecię 
jest wychludzone, lub że ma na sobie znaki uszkodzenia, winien 
zaraz śledzić za przyczyną, czy wychudzenie pachodzi od cho- 
roby lub głodzenia dziecięcia i czy znaki uszkodzenia są przy- 
padkowe, albo może od bicia pochodzą. W razie podejrzenia 
lub pewności, że kobieta mamcząca żle się obchodzi z dziecięciem, 
winien ja wójt upomnieć i zaraz o wypadku tym donieść, celem 
dalszego dochodzenia przez e. k. żandarmeryję. 

4. Oglądaczom zwłok przypomnieć należy, aby pamiętając 
na złożoną przysięgę, badali zawsze jak najdokładnićj zwłoki 
takich dzieci, a mianowicie, aby śledzili, czy śmierć ich nie na- 
stąpiła przez brak opieki, głodzenie, bicie, albo katowanie; 
w takim bowiem przypadku nie wolno im wydawać kartki po- 
śmiertnój, lecz maja donieść zwierzchności gminnėj o swoich 
podejrzeniach, która dany przypadek zbada przez przesłuchanie 
domowników i sąsiadów, a następnie albo upoważni oglądacza 
do wystawienia kartki pośmiertnój, jeżeli Śmierć nie nastąpila 
z winy mamczącćj kobiety, w przeciwnym zaś razie wstrzyma 
pogrzeb dziecięcia, zawiadamiając o zaszłym karygodnym przy- 
padku ck. Starostwo i przynależną władzę sądową. 

5. W pierwszćj połowie stycznia i lipca każdego roku 
winna zwierzchność gminna nadesłać Starostwa wykaz wszystkich 
dzieci oddanych na wymamczenie, podając w wykazie tym wszy- 
stkie szczegóły zamieszczone w ustępie 2 niniejszego okólnika. 

6. Okólnik ten należy ogłosić w całćj gminie z tego już 
powodu, że kobieta, która wójtowi nie doniesie o przyjęciu obc- 
encgo dziecięcia na wymamczenie, ukarana będzie grzywną 2 zła. 

7. Wszystkie posterunki c. k. żandarmeryi otrzymują nakaz, 
aby przy sposobności patrolowania po gmnach sprawdzały, czy 
wykazy prowadzone przez zwierzchność gminna obejmnją wszy- 
stkie dzieci na wymamczenie oddane, jakotćż, aby się przeko- 
nywały, jaką opiekę dzieci te mają“. 

Rozporządzenie to uważamy za nader stosowne i bardzo 
na czasie będące; przepisy bowiem w nićm zawarte zdołają 
w wielkićj części zaradzić złemn, wynikającemn z braku domów 
dla podrzutków. Dla tego sądzimy, że wszystkie starostwa po- 
winny iść za przykładem starostwa rzeszowskiego. 


VIII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 7 lipca. W poniedziałek d. 4 bm. odbyła się 
w Collegium novum podniosła uroczystość. Ignacy Domeyko, 
zatrzymawszy się w Krakowie w przejeżdzie do Drezna, zapro- 
szony został przez prorektora (w zastępstwie bawiącego we 
Lwowie rektora) i dziekana Browieza do auli, gdzie w obe- 
cności profesorów i uczniów wręczono mu dyplom doktora me- 
dycyny honoris causa. Prorektor Łepkowski w serdecznóm prze- 
mówieniu podniósł znaczenie tėj promocyi, poczém prof. Blu- 
menstok odczytał osnowę dyplomu, który dziekan prof. Bro- 
wicz wręczył sędziwemu profesorowi i rektorowi, Rozcznlony 
podziękował za zaszczyt, a następnie przyjął od filaretów naszych 
adres, który mu wręczył akademik p. Szeptycki. Młodzież 
akademicka postanowiła nowego doktora Uniw. Jagiell. odpro- 
wadzić na kolćj i pożegnać go serdecznie. 

* W Krynicy dotąd było gości 732, w Iwoniczu 107, 
w Cieplicach czeskich 2956, w Gainfarn 562. 

* Gorlice. Donoszą nam, że iekarz miejski, p. Jerzy Koller 
obchodził w maju r. b. jubileusz 50-letni zawodu lekarskiego, 
z którego to powodu lekarze z Gorlic i Biecza zasługi jego za- 
wodowe i obywatelskie uczcili ucztą składkową. 


9 lipca 1887 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 395 


* Dorpat. Rozpoczęta z początkiem r. b. budowa nowego 
gmachu na pomieszczenie zakładów fizyjologicznego i patologi- 


cznego, na który przeznaczono 50000 rubli, jest prawie na 
nkończeniu. 


* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Niezadługo rząd ma 
usystemizować nową katedrę dla chemii fizyjologieznćj i sądowej. 
— Birmingham. Dr. Bennet May mianowany prof. chirurgii. 
— Praga czeska. Na kierownika polikliniki w Wydziale niem. 
przedstawiono prof. Fleischera z Erlangi i Jakscha z Graen. 
— Rektorem Uniw. niemieckiego ua rok przyszły wybrany prof. 
botaniki Willkomm. — Rektorem Uniwersytetu czeskiego wy- 
brany został prof. chirurgii Weiss. -— Graz. Dziekanem Wy 
działn lek. wybrany prof. Zuckerkandłi. — Würzburg. Prof. 
Kólliiker d, 6 bm. kończył rok 70 życia i obchodził zarazem 
jubileusz 40-letniego zawodu nauczyciełskiego. 


* Qdznaczenia. Prof. Verneuil w Paryżu wybrany zo- 


stał członkiem Akademii w miejsce Gosselina. — Profi. Ksmarch 
i Volkmann wybrani zostali członkami honorowymi Royal 
society of physicians and surgeons. — Radca sekcyjny w mi- 


nisterstwie oświecenia węgierskićm Dr. Markosovszky mija- 
nowany rzeczywistym radcą ministeryjalnym. 

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lekar- 
skich otrzymali w Uniw. Jagiell. pp. Józef Łuszezkiewicz 
z Krakowa, Gustaw Piotrowski z Tarnowa, Każmierz Kra- 
suski z Majdanu górnego i Józef Milerowicz z Tarnowa. 

* Nekrologija. W Kijowie d. 30 czerwca zmarl po krótkiej 


chorobie Dr. Adolf Ferdynand Knothe. Urodzony w r. 1824 
w Winnicy na Podolu, kształcił się w słynnóm gimnazyjnm 


miejscowóm, następnie ukończył wydział medycyny w Kijowie 
ipierwszy z wychowańców nowego nniwersytetu złożył w r. 1848 
egzaminy na stopień doktora medycyny, 
był asystentem przy prof. Karawajewie. Wypadki 1863 roku 
przeniosły go do gub. Penzeńskićj, następnie na całe lat 16 do 
Kkaterynosławia, gdzie czynność swą rozpoczął od budowy ko- 


ścioła, którego następnie był syndykiem. Nadto bezpłatnie spra- | 


wował nrzędy lekarza przy gimnazyjum żeńskićm, przy towarzy- 
stwie dobroczynności, był prezesem komitetu sanitarnego, a osta- 
tnio wiceprezesem towarzystwa lekarskiego. We wszystkich in- 
stytucyjach dobroczynnych czynny udział przyjmował, przez czas 
bardzo długi był prezesem powołanego przez niego do Życia 
towarzystwa dla niesienia pomocy niezamożnym  dziewczętom 
miejscowego gimnazyjum żeńskiego. Oceniono tóćż na obczyznie 
i cnoty obywatelskie nieodżałowancgo kolegi, przez cały czas 
pobytu w Ekaterynosławiu był radnym miasta i honorowym sę- 
dzią pokoju. Do Kijowa przyjechal w końcu roku zeszłego. 
Krótko tu bawił, ledwo zdołal zapoznać się ze spółeczeństwem 
miejscowem a juz nie jedna myśl wiele w przyszłości obiecująca 
w zacnćj glowie jego powstała, już żwawo krzatał się dokładając 
starań o urzeczywistnienie wzniosłych projektów. Śmierć zniena- 
cka go zaskoczyła, tćm dotkliwsza była stratą... Przy wyniesie- 
niu zwłok kol. Sadowski uczcił pamięć zmarlego piękna a ser- 
deczną przemową. Zwłoki przewiezione do Różyna, gdzie obok 
ojca spocząć pragnął. Niech mn lekka będzie ta ziemia, którą 
tak szczerze kochał. KFR. 

W Paryżu umarł Dr. Henryk Liouville, prof. nadzw., 
w 50ym roku życia; odznaczyl się licznewi cennemi pracami 
w dziedzinie medycyny, higijeny i fizyjolegii doświadczalnćj, 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Gazecie Lekarskićój Nr. 27: Ilerynga: O chirurgi- 
cznóm leczeniu suchot krtam (e, d.); Garbowskiego: Uwagi 
o mięsieniu (c. d.); Orłowskiego: Sprawozdanie z oddziału 
chirurg. męskiego w szpitaln Dzieciątka Jezus z r. 1886, -— 
W Medycynie Nr. 27: Goldflama: Ot. zw. rozsianćm zapa 
leniu nerwów (e. d.). — W Wiadomościach Lekarskich Nr. 12: 
Smoleńskiego: Kilka słów o cieplicach obojętnych; Blumen- 
stoka: Nagła śmierć w szkole (dok.). 

Redakcyja otrzymała: 

H. PACANOWSKI: © stałym braku kw. solnego w soku Żo- 
łądkowym i zaniku bl. słuzowćj żołądka. (Odbitka z Medycyny 1887), 
in 8vo str. 7. 

Dr. UNNA: Ichthyol u. Resorcin. Hamburg et Leipzig, 1886 in 
8vo, str. 83. 


poczóm przez 2 lata | 


| 


| 


| 


| Stoffwechsel. (Odbitka z Monatsbl. f. Prakt. Dermatol. 1886) in 8vo, 


str. 8. 
Prof. SCHWENINGER: Notiz it. d. Ichthyol. (Odbitka z Charite- 
Annalen XI) in 8vo, str. 5. 

Prof. NUSSBAUM : Ueber Erysipelas. (Odbitka z Allg. W. med. 
Ztg. 1887) in 8vv, str. 7. 

Dr. ACKERMANN: Mittheiłangen ii. d. Ichthyol. (Odbitka 
z Corresp. d. allg aerzt. Vereins v. Thüringen 1835) in 8vo, str. 6. 

Dr. LORENZ: Das Ichthyol u. s. Bedeutung f. Militargesund- 
heitspfiege. (Odbitka z D. Militärärztl. Zeitschr 1885) in 8vo, str. 7. 

Dr. LARTIGAU: L'Ichthyol. (Odbitka z Progres Medical 1887) 


| in 8vo, str. 5. 


Dr. A. RACIBORSKI: Hypnotyzm w paryskim szpitalu „La 
Sałpetrićre*. (Odbitka z Kosmosu) Lwów 1887, in Bvo, str. 60. 

Piśmiennictwo lekarskie. 

BEITRÄGE zur Physiologie. Carl Ludwig zu s, 70. Geburts- 
tave gewidmet von s. Schiilem. M. 4 Taf. gr. 8. Leipzig, F. O. 
W. Vogel. M. 20. 

BEITRÄGE zur klinischen Chirurgie. Mittheilgn. a. d. chirurg 
Klinik zu Tibingen. Hrsg. v. P. Bruns. 2 Bd. 2. u. 8. Hft. gr. 8. M. 
2 Ilolzsch. u. Taf. Tübingen, Laupp. M. 8. 

BERICHT der k. k. Krankenuustalńt Rudolph-Stiftung in Wien 
v. J. 1885. gr. 8. M. 6 Tab. Wien, Brauwiiller. M. 4. 

BERICHT Ärztlicher, des k. k. allgemeinen Krankeuhauses zn 
Wien v. J. 1885. gr. 8. Ebd. 1886. M. 5. 

Z dniem 7 bm. Administracyja „Przeglądu Lekarskiego“ 


przeniesioną zostąła na ulicę Sławkowską Nr. 8, I piętro. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Błamenstok. 


Dr, Roman Sondermayer 


operator kliniki chirurgicznej w Krakowie 
ordynować będzie od połowy Czerwca r. b. 
NV EVMSNN 1 A 


Dr. med. W. KRETOWIUZ 
ordynuje jak dawniej przez cały sezon kąpielowy 
NV KARLSBA DZIE. 


„Stadt Warschau 


Dr. JÓZEF KOŁĄCZKOWSKI 


b. asystent Uniwers. Jagiellońskiego 
ordynuje jak zwykle przez cały sezon kąpielowy 


w Szczawnicy 
(w wili własnćj na Miedziusiu). 


Dr. Mieczysław Kitte 
ordynuje jak lat poprzednich od 10 maja do 20 września 


WE FRANCENSBADZIE 


Neugasse. Bohwarzes Ross. 


Mieszka: Kaiserstrasse. 


b. asystent klmiki położn. ginek. Uniw. Jag. i seknndaryjusz 
szpitala powszechnego w Krakowie 


ordynować będzie podczas sezonu tegorocznego 
we A'rancensbadzie 


Prof. ZUELZER: Ueber d. Einfluss d. Ichthyolpiźlparate auf d. | KARLSSTRASSE. „GOLDENER STERN.“ 
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D* Z. DOBIESZEWSKI | 


praktykuje 


w MARYJENBADZIE w MERANIE 


OD 1 MAJA DO 4 PAŹDZIERYKA OD 45 PAŹDZIERNIKA DO 1 MAJA 


Villa Dobieszewski. Teenie 48S. 


(m ZZ T I M M {Í 


D ADAMA MAJEWSKIEGO - = 


| ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) | 


przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnóm zaopa- | 


trzeniem jakateż tylko dochodzących dla leczenia się, | 


a EG Z 


4 do 6tėj godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. 
p R == 


a= 


Nakładem 


Wydawnictwa dzieł lekarskich 
GAZETY LEZARSRIEJ 


w Warszawie 
wyszły mastępujące dzieła: 

1) Grzybki chorobotwórcze, napisał Maryjan Jakowski, b. 
asystent kliniki dyjagnostycznćej. Dzieło to zawiera 3'/, ark. druku, 
q tablic litogr. i rysunki w tekscie. Cena 2 rs. 50 kop. z przesyłką 
2 rs. (5 kop. 

2) Farmakologija prof. Nothnagla i Rossbacha. Cena 6 rs. 
z przesyłką 6 rs. 50 kop. 


3) Choroby serca przez Dra Oskara Widmanna, prymary- | 


jnsza szpitala powszechnego we Lwowie. Dzieło to zawiera 24 arkusze 
druku i opatrzone jest licznemi drzeworytami w tekscie. Cena 3 rs. 
z przesyłką 3 rs, 30 kop. 

4) Psychijatryja czyli Nauka o chorobach umysłowych, napisał 
Dr. Rothe Dzieło to zawiera 18 arkuszy druku. Cena 1 rs. 80 kop. 
z przesyłką 2 rs. 

5) Terapija ogólna prof. Hoffmanna. Cena 4 rs. z przesyłka 
4 rs. 50 kop. (Cena dzieła jest tańszą niż oryginału niemieckiego). 
Skład główny powyższych dzieł znajduje się u Wydawcy „Gazety 

Lekarskićj', Warszawa, Ul. Marszałkowska 119. 


które się odbywa rano od 6 do Smćj i popołudniu od Iji | 


E 


WACACACACAWĄ NARRAN N 


Z ZDROJO WISKO g 
x $: A 
Ź| TEPLITZ-SCHONAU | 
Z W CZECHACH ż> 
= od wieków znane i słynne gorące, alkaliczno-solne R 
=) cieplice (29:5—39'R.) — Leczenie odbywa się bez |$ 
e przerwy przez cały rok. * 
= h 
S Wybitne przez swe niedające się przewyż- |© 
| szyć działanie przeciw dnie, gośćcowi, porażeniom, |< 
| nerwobólom i innym chorobom nerwowym; świe- |= 
| | tnéj skuteczności w chorobach następowych po = 
<| ranach postrzałowych i ciętych, po złamaniach |2; 
| | kości, w sztywności stawów i w skrzywieniach — |© 
Ż Wszelkich wyjaśnień udzielają i przyjmują zamó- |E 
| wienia na mieszkania: dla Teplitz Inspektorat IS 
S| zdrojowy w Teplicach; dla Schönau Urząd bur- |= 
= mistrza miasta w Schönau. z 


ENOSTONCONON ONO GSO NON CONCONLONLONCOA LONCONKO, j 
ZDROJÓWISKO SOLANKOWO - UE | ZAKŁAD HYDROPATYCZNY 


MORSAN 


fundacyja dla wdów i sierót po lekarzach galicyjskich 
otwarty od I5qo maja. 

Polożenie podgórskie zdrowe, urządzenie wygodne, kuchnia 

doborowa. 
Kapiele słoneczne (Sonnenbdder). 

Stacyja kolejowa, poczta i telegraf w miejscu. — Zgło 

szenia przyjmuje i objaśnień udziela 
Dr. Aleksander Medwey 
lekarz kierujący. 


h EO W LA N kt | 


rozsóła przez Wys. c. k. 


Namiestnietwo we Lwowie konces. 
Zakład Krowiankowy Józefa Freysingera w Lisku 
fiolę wystarczającą do zaszczepienia 2ch dzieci po 60 ent., a 15 ent. 
na porto przy nadesłanin należytości franko lub za pobraniem. 
Skład w aptekach p. Wiszniewskiego w Krakowie, p. Mañ- 
kowskiego w Przemyślu i p. W. Landesberga w Brodach. 


KRY PARVELA 


— 


| popieranie pierwszego podobnego w kraju przemysłu. 


aprobowana przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie pod kontrolą Komisyi przemysłowćj tegoż Towarzystwa 
poleca i 
: Wate czystą Brunsa, waty i gazy impregnowane, wszelkie opaski, kalikot, mul odtłuszezony, organtynę i inne do ż 


opatrunków potrzebne artykuły. 
Dobroć mych przetworów i przystępna ich cena ośmielają mię upraszać wszystkich Panów Lekarzy o łaskawe 


ILAGIZANOH W KRUKÓWIE. 


Z głębokim szacunkiem ? 
DOBROWOLSKI 
Ul. Kurniki 7. 


M. IL. 


DLLZOZOIA: ~ Ar: = PEELA 


ZAKŁAD FABRYCZNY WÓD SZTUCZNYCH MINERALNYCH 


WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ 
WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


mocniejsza i słabszą 


z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowćj Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyla, pierwszą 
w syfonach i flaszkach, druga tylko we flaszkach. 


K. RZĄCA i CHMURSKI 
w Krakowie. 


PNW MW IE s) 


Nakladem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell, pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 


Rok XXVI. Kraków, 16 Lipca 1887. Nr. 29. 


= E A| El a zs El 
GIE 
5 M 


Ble AA |i g 
R x sp Kg 
y ğ EA 
Redakeyja: Przedpłatę 
Na Podwalu (w domu p. prof. przyjmują: 
Jakubowskiego) Nr. 10. ER AR -WoK = 
6 adminimyacya i ksiegarnia p, Krzy- 


Żiumowskiego w Arakawie, nadto 


Alministragr g: w Nienczech. hról. Polskiem i 
Ulira Sławkowaka SIE n Kosy! urzędy pocztowe. w Mar- 
T. piętro. ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH szczę księgarnia pp. Gebethbnera 
m i Wolfa, w Paryżu p. Adam, 4, 
Ekspedycyja micjseowa | Rae Clement. 
w księgarni p. St. Krzyżanow- za I - 
AA Rynek glówny, 36 KRAKO V V SKIEGO I GALICYJSKI EGO tekopis my 


zwracają się 


Cena ogloszeń, 
które przyjmują: %0 Krakowie Ad- 
ministracyja, t w Paryżu p. Adam. 
4 Rue Clement, wynosi za wiersz 
drobnym drukiem (petit) lub jego | 
tA miejsce po 8 cent. f 


wychodzi co Sobota, w objętości średniéj półtora arkusza. be a N 


żenia. 


Jeden numer 
osobno kosztuje 20 centów. 


Redaktor główny: prof. Dr. L. Blumenstok. x x AWB sei 


Przedpłata wynosi: 


Rocznie: w Anstryi 8 złr. 80 ct, w Król. Połskićm i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 16 mk. we Francyi 24 fr. 
Półrocznie : s 4 ,„ 40 , H w g 6 51 A B 5 y I) m, 
Kwartalnie: " 2 » 20 » »* “ » ” UE » " 4 " * 6 * 


TREŚĆ: I. MATLAKOWSKI: Skrócenie więzów okrągłych, czyli t. z. operacyja Alexandra w obee wypadnięcia macicy. — II. CYBULSKT: 


O hypnotyzmie ze stanowiska fizyjologicznego. 1C. d) — IM. GUMPLOWTICZ: O aklimatyzacyi w krajach gorących, a mianowicie 
w archipelagu wmalajskim (Dok.) — IV. JOZEFCZYK: Rak gardziela. Śmierć naturalna skutkiem pęknięcia ściany gardziela. Przypadek 
sądowo-lekawski. — V. Oceny i sprawozdania. Okulistyka. TALKO: Oftalmologija na H Zjeździe lekarzów rosyjskich (©. 4.) — Me- 
dycyna wewnętrzna. PEKELHARING: O Beri Beri. — ENGEL: Przyczynek do kazustyki śledziony wędrującćj. — DUNCAN: Przy- 
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|. Skrócenie więzów okrągłych, czyli EZ operacyja operation of shortening the round ligaments in a case of ag- 
Alexandra w obec wypadnięcia macicy. graveted prolapse and retroflexion. Ibidem 1884 z listopada), 


a" Burtona (przemówienie podezas rozpraw, tamże), Gardenera 
Władysław Matlakowski, (streszczenie w Jahresbericht Virchowa za r. 1884, oryginały 
ordynator Szpitala Dzieciątka Jezus w Warszawie. w niedostępnym mi Głasgow med. Journal), Allana (British. 


med. Journal z 24 maja, str. 1001), Millera (streszczenie 

W kwietniu 1882 r. ogłosił William Alexander w Me- | w Jahresbevicht Virchowa za r. 1884 oryginaly w niedostę- 
dical Times and Gazette w Liverpolu zajmujące spostrzeżenia, | pnym mi Glasgow med. Journal), Imlacha (Centralblatt f. 
dotyczące wpływu skrócenia więzów okrągłych na wypa- | Gynaek. 1866, str. 240), Sinelaira (Ibidem str. 366), Hal- 
dniętą macicę; zachęcony osiągniętemi rezultatami, zastoso- | liday-Crooma (Ibidem str. 366), Skene-Keitha (Ibidem 
wal podany sposób na znacznćj liczbie chorych tak z wy- | str. 366), Mundego (Ibidem str. 286, oraz przemówienie 
padnięciem jak i z tyłopochyleniem i w r. 1884 oglosil pracę | w Verhandlungen der deutschen Gesellschaft f. Gynaek.), 
(The treatment of backward displacements of the uterus and | Polka, (krótka wzmianka z amerykańskich źródel w Jahres- 
of prolapsus uteri by the new method of shortening the round | bericht Virchowa za r. 1885), Parisha (krótka wzmianka 
ligaments, by Wiliam Alexander. London. I. aud A. Churchill. | z amerykańskich źródeł w Jahresbericht Virchowa za r. 1885), 
1884), obejmującą już 22 przypadki operacyjne. W dwa mie- | Naneredego (krótka wzmianka z amerykańskich źródeł 
siące po pierwszćj publikacyi Alexandra ukazał się również | w Jahresbericht Virchowa za r. 1885), Rivingtona (krótka 
w Medical Times and Gazette artykuł Adamsa z Glasgowa, | wzmianka z amerykańskich źródeł w Jahresbericht Virchowa 
w którym donosi, że już oddawna pokazywal obecnym na | (za r. 1885), Hermanna (krótka wzmianka z amerykańskich 
zwłokach wplyw skrócenia więzów okrągłych na położenie | źródeł w Jahresbericht Virechowa za rok 1885 str. 650), wre- 
macicy, a nawet w 1882 r. próbował u chorćj z wypadnię- | szcie polemiczne artykuliki Alexandra (British med. Journal 
ciem macicy zastosować swój sposób, wszelako bez skutku | 1885, lipiec, sierpień, wrzesień i październik, str. 18, 122, 
z powodu mocnych zrostów utwierdzających ten narząd w za- | 416, 465, 671 i 672) i Adamsa (Brit. med. Journal 1885, 
głębieniu Douglasa. Popierana przez swoich wynalazców nowa | lipiec, sierpień, wrzesień i październik str. 18, 122, 416, 465, 
operacyja znalazła licznych wykonawców w Anglii i Ame- | 671 i 672) z jednej a Duncana (Brit. med. Journal 1885, 
ryce, gdzie upowszechniła się pod mieniem operacyi Ale- | lipiec, sierpień, wrzesień i październik, str. 18, 122, 416, 
xandra lub Alexandra - Adamsa, stosownie do zapatrywania | 465, 671 i 672) z drugićj strony wyjaśnily wiele punktów, 
się danego autora na udzial tych chirurgów w wynalezieniu | dotyczących techniki, oraz zastosowania nowćj metody. Po- 
nowćj metody operacyjnej. Artykuły Maefie-Campbella | za obrębem krajów, w których panuje język angielski (An- 
(pierwsza praca w Liverpool med. and chir. Journal, 1883, | glija, Ameryka i Australija), nowa operacyja nie zdołała po- 
w streszczeniu u Manriqnea, druga w British med. Jour. | zyskać sobie uznania. We Franeyi przypomniano sobie 
1885), Lediarda (Alexander and Adams operation on the round | wprawdzie propozycyję Alqnićgo spoczywającą dotąd w za- 
ligaments. British med. Journal 1884 z d. 25 lutego, str. 354), | pomnieniu, samą operacyję dwa razy wykonał Duplay 
Reida (On the operation Alerander-ddams of shortening the | (wzmianka w pracy Manriquea p. niżćj), lecz przeważnie 
round ligaments for uterine displacements with three cases. | stała się ona przedmiotem rozbioru i krytyki w obszerniej- 
Ibidem 1884 z d, 15 listopada), Eldera (A case of Alexander szych studyjach Dolórisa (Centralblatt f. Gyn. 1886, Nr. 38), 
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oraz w przemówieniach mianych w Towarzystwie polożni- 
czo-ginekologicznóm; jeden tylko Manrique (Etude sur Vopć- 
ration d Alexander, Paris 1886 ed. Steinheil), opierając się 
na zebranym przez siebie materyjale ocenia ją bardzo przychyl- 
nie, lecz bez głębszego wniknigcia w przedmiot. W Niem- 
czech ginckologowie odrazu przyjęli ją niechętnie, jak o tém 
świadczą glosy zabierane na Zjazdach niemieckich ginekolo- 
gów w Berlinie (Centralblatt f. Gyn. 1386 Nr. 42) w 1586 r. 
iw Monachijnm tegoż roku (Verhandlungen der deutschen 
Gesellschaft f. Gyn. ter Kongress 1886, Lipsk, Breitkopf et 
Hitrtel, str. 257—263); Zeiss wykonal ją trzy razy (Ibidem), 
Kiistner dwa razy (Ibidem). 

Wreszcie w Rosyi uskutecznil ją Sławiansky (FVer- 
handlungen der deutschen Gesellschaft f. Gyn. 1er Kongress 
1886, Lipsk, Breitkopf et Hiirtel, str. 257—263) 9 razy, raz 
Lebiediew (Zurna akuszorstwa i żenskich bolezniej 1887, Nr. 
1, str. 67) i raz Riasiencew (Zurnał akuszorstwa i żenskich bo- 
lezniej 1887 Nr. 1, str. 67), który przedstawiał swoją chorą 
po operacyi w Towarzystwie pałożniezo - ginekologicznóm 
w Petersburgu, lecz jak wskazują rozprawy, Lebiediew i Sła- 
wiansky trzymają się poglądów wyrażonych przez niemie- 
ckich ginekologów. 

Dla uzupelnienia tego rzutu oka dodać winienem, że 
myśl leczenia zboczeń macicy za pomocą skrócenia więzów 
okrągłych zajmowała już i dawnićj przed Alexandrem i Adam- 
sem kilku lekarzy, Pierwszy Alquie podał ją w 1840 r. 
i przedstawił Akademii lekarskićj w Paryżu, po nim Aran 
w 1850 miał znowu sposób ten na widoku, prace atoli obu 
tych autorów nie zostały w czyn wprowadzone ani przez nich 
samych, ani przez innych i uległy zupelnemu zapomnieniu 
tak dalece, że przypomniano je sobie dopiero wtedy, gdy 
operacyja przeszla do Francyi z za kanału. Również dopiero 
teraz przypomniał Deneffe z Gand, że niejednokrotnie sposobu 
tego próbował na zwłokach, a nawet w 1864 r. za pozwole- 
niem prof, Burggraevego otworzył przewód pachwinowy 
u chorćj, dotkniętćj wypadnięciem macicy, lecz więzów zna- 
leżć nie zdola! i musiał operacyi zaniechać. Wreszcie o pierw- 
szeństwo pomysłu upominał się i Walter Ravington z Lon- 
dynu, ponieważ na trapie kobiety, dotkniętćj wypadnięciem, 
spostrzegł przy pociąganiu za więzy okrągłe wyrażne podno- 
szenie się macicy. Szczegóły i cale ustępy z prac wymienio- 
nych tylko co autorów znajdzie czytelnik w przytoczonej 
pracy Manriquea (p. 25). Niemcy również wymieniają Freunda, 
który badał metodę, o którój mowa, na zwłokach i demon- 
strował ją w Towarzystwie śląskićm (Hegar i Kalten- 
bach. Die operatiwe Gynaekologie, 1886, ście wydanie). 
Wszystkie te usiłowania nie wyszly jednak z okresu prób, 
tak że pierwszeństwo calkowicie i słusznie należy się obu 
chirurgom angielskim, którzy nawet wcale nie wiedzieli o tych 
usiłowaniach odosobnionych i zapomnianych. 

Widząc operacyję tę wykonywaną przez Reevesa w szpi- 
talu na Soho-Square w 1885 r. w obecności Alexandra, po- 
stanowilem ją wypróbować w swoim oddziale, co też usku- 
teczniłem tegoż roku po powrocie z Londynu. Od tćj pory 
mialem sposobność uskutecznić ją jeszcze u 3ch chorych, do- 
tkniętych ciężkićóm wypadnięciem macicy, a wyniki własnego 
doświadczenia ośmielam się przedstawić w niniejszćj pracy. 

Opis operacyi. Chorą przygotować należy tak jak 
do laparotomii, a więc: po przebytćj już przed kilku dniami 
miesiączce powinna za pomocą kąpieli ogólnych, przestrzykiwa- 
nia pochwy, okładów z roztworu fenolu na ogoloną okolicę 
łonową i podbrzuszną, być zupełnie oczyszczoną; po należytćm 


j 


opróżnieniu jelit za pomocą środków czyszczących i wlewań 
ciepłej wody do odbytnicy w przeddzień operacyi, wypuszcza 
się mocz, umieszcza się chorą na zwyczajnym stole opera- 
cyjnym, poczćm odraża się pole operacyjne za pomocą szezotki 
i wody z mydłem, oraz roztworu sublimatu. 

Po zachloroformowaniu chorćj wyczuwa się otwór prze- 
wodu pachwinowego lub kolec łonowy, co jest u osób chu- 
dych lub z miernym pokładem tluszczowym rzeczą latwą; 
u kobiet otyłych, gdzie części tych wymacać nie można, 
oznacza się w myśli przebieg więzu Pouparta, poczóm w oko- 
licy Y, wewnętrznćj tego więzu, a zatém w części już w grani- 
cach wzgórka lonowego prowadzi się cięcie w częściach 
miękkich tak głęboko, aż zobaczy się wyrażnie rozścięgno 
mięśnia skośnego wielkiego. Cięcie na zewnątrz prowadzi 
się równolegle do więzu Pouparta tak daleko, żeby nie prze- 
ciąć żyły i tętnicy podskórnćj; u kobiet otyłych musi ono 
być dłuższe, tak że wypadnie te naczynia przeciąć po uprze- 
dnićm ich podwiązaniu; zresztą jestto jedyne naczynie, jakie 
wypadało mi podwiązać. Inne krwawiące punkty w ranie 
chwyta się starannie w kleszezyki Koeberlćgo. W ogóle sta- 
rać się należy przy tej operacyi jak najmniéj dotykać waci- 
kami lub gąbeczkami powierzchni rany, aby wcale nie zaró- 
żawiać krwią tkanek tak, iżby te przedstawiały się świeżo 
i wyraziście i różnice barwy i blasku pozwalały się łatwo 
rozpoznawać, okoliczność niezmiernie ważna przy odszuki- 
waniu więzów. Skoro już przecięto powięż i widać rozcięgno 
m. skośnego dużego, paleem wyczuwamy otwór zewnętrzny 
przewodu pachwinowego, którego granicę dolna stanowi 
zawsze wybornie wyczuwalny więz Pouparta. Otwór ten bywa 
bardzo rozmaitćj wielkości, czasem tak obszerny, że palec 
wchodzi weń z latwościa, w innych przypadkach zaledwie 
wsunąć można koniec palca. Jeżeli cięcie prowadzono czysto, 
tkanki krwią niezamazane od pocierania wacikami, a brzegi 
rany stale trzymane w oddaleniu od siebie, w takim razie 
wybornie widać oba słupy przewodu pachwinowego, oraz 
nitki błyszczące perlowego koloru (fibrae arcuatae s. inter- 
columnares), z pod których wychodzi wiąz okrągły, -który 
kończy się tu na poduszeczee tluszczowćj wypełniającćj prze- 
wód, oraz okolicę na wewnątrz od niego; w tluszczu tój po- 
duszeczki i na jćj powierzchni gubią się włókna więzu okrą- 
głego. Jeżeli otwór przewodu jest większy, to pod włóknami 
łukowatemi widać i sam wiąz jako twór okrągły różowo 
mięsny; w każdym razie widać dokładnie poniżćj i powierz- 
chownićj od więzu wychodzący z pod owych włókien razem 
z więzem nerw rodny (ramus genitalis nervi genaltocruralis 
Gray. Anatomie descriptive and surgical, — n. spermatieus exter- 
nus. Henle). Nerw ten może służyć za dobrego przewodnika 
przy odszukaniu więzu, a poznać go łatwo po białawćj bar- 
wie i towarzyszącćj mu żyłce, która charakterystycznie od 
niego odbija. Teraz następuje odosobnienie końca więzu — 
akt operacyi najtrudniejszy. W tym celu szezypczykami ana- 
tomicznemi zamkniętemi odłuszcza się tkankę, wypełniająca 
otwór przewodu pachwinowego od ramion tegoż kanału, po- 
czóm, jeżeli widać wiąz, chwyta się go, jeżeli go nie widać 
wyraźnie, to wszystkie tkanki wysuwające się z pod 
fibrae intereolumnares ujmuje się w kleszezyki Koeber- 
lego, omijając nerw rodny, który odsunięty pozostaje ku do- 
łowi. Ponieważ im dalćj od punktu wyłonienia się więzu 
z pod fibrae arcuatae, tèm pierwiastki stanowiące wiąz okrą- 
gly są bardzićj rozszczepione wachlarzowato i porozdzielane 
tłuszczem, przeto najpewnićj ujmować wiąz jak najbliżćj 
punktu wyłonienia się. W jednym przypadku, gdzie otwór 
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zewnętrzny przewodu pachwinowego był bardzo ciasny, nad- 
cialem fibrae arcuatae, aby bardziej dośrodkowo schwycić 
wiąz tam, gdzie on jeszcze jest mocniejszy, w kształcie okra- 
głego wałeczką. Czasem, jak to widziałem w jednym przy- 
padku, z pod włókien lukowatych po więzie okragłym schodzi 
kilka pęcznszków m. skośnego mniejszego, które również 
można ująć, a wtedy napotyka się znaczny opór przy na- 
stępnym akcie operacyi przy wyciąganiu więzów okrągłych. 
Skoro już mamy napewno odosobniony wiąz, ustawia 
pomocnik macicę wypadłą, opuszczona lub pochyloną w tyl 
w położeniu prawidłowóm, poezóm ująwszy w palee wiąz, 
pociagamy zań dość mocno. Zazwyczaj z początku wyciąga- 
nie więzu idzie oporem, skoro jednak uda się pierwszy kawa- 
lek wyciągnąć, następne części wysuwają się łatwićj. Radzę 
koniecznie wyciągać wiąz palcami, gdyż kleszczykami Koe- 
berlego lub szezypczykami anatomieznemi zanadto się zgmata, 
a wtedy łatwo się może oderwać i sprawić trudność w do- 
kończeniu operacyi. Przy wyswobadzania w ten sposób więzu 
części miękkie otaczające go wyciągają się z nim również 
do pewnego stopnia, tak jak palce od rękawiczki przy po- 
śpiesznóm jćj zdejmowaniu. Ponieważ wciąga się w ten stożek 
tkanki okolo więzu i sama otrzewna, jak o tóm można się 
przekonać na trupie, przeto należy ostrożnie oddzielać pa- 
znogciem tkankę otaczającą wiąz a wyciągającą się z nim 
w kształcie stożka od więzu, lub kleszczykami anatomieznemi, 
zwłaszcza od dolu, gdzie zawsze tworzy ona rodzaj wędzi- 
dełka dość mocnego. (C 


Il. 0O bypnotyzmie ze stanowiska fizyjologicznego. 


Napisał Prof. Dr. N. Cybulski. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 28). 


Zachowując u zwierzęcia także rdzeń przedłużony i usu- 
wając tylko wyższe części mózgu, oprócz odruchów możemy 
spostrzegać jeszcze pewne ruchy samoistne, np. oddychanie. 
Ruchy te przez podrażnienie pewnych nerwów możemy 
przyspieszać lub zwalniać, zwiększać lub zmniejszać, a na- 
wet zatrzymać je znpełnie na pewien czas; oczywiście, że 
i tu stan czynny pewnych nerwów podnosi pobudliwość, 
a w skutek tego i czynność ośrodków, od których te ruchy 
zależą, stan czynny innych. obniża ją, to jest dziala na ośro- 
dki tamująco. W rdzeniu przedłużonym, jak wiadomo, istnieje 
także pewna grupa ośrodków, których stan czynny tamuje 
podobne samoistne ruchy serca. Jeżeli wyjmiemy rdzeń razem 
z przedłużonym ze stosu kręgowego, zachowując przynajmniej 
dwa nerwy, wychodzące z rdzenia (np. nerwy kulszowe) 
i w sposób odpowiedni przyłożymy bieguny bardzo czulego 
multyplikatora, możemy wykazać, że w rdzeniu przedłużonym 
powstaje okresowo prąd elektryczny, który wywołuje pewne 
odchylenie igły magnesowćj multyplikatora. Prąd ten ztąd 
pochodzi, że pewne ośrodki rdzenia przedlużonego okresowo 
popadają w stan czynny i że przytćm napięcie elektryczne 
staje się w nich niższćm aniżeli w ośrodkach, pozostających 
w spokoju. Jeżeli, obserwując te okresowe wahania igły 
magnesowćj podrażnimy nerwy, zostające w związku z rdze- 
niem, to wabania igły ustają lub staja się coraz rzadszemi 
i słabszemi. Zjawisko to możemy wytłumaczyć tylko w ten 
sposób, że rzeczywiście stan czynny zostaje zatamowany 
w samych ośrodkach nerwowych (Seczenow *%. Idąc dalćj 
drogą doświadezalną możemy u zwierzęcia usunąć tylko pół- 


kule mózgowe lub korę mózgową. Zwierzę w ten sposób 
operowane zachowuje prawidłową postawę, posiada zdolność 
utrzymywania równowagi ciała, ale pozostaje w zupełnym 
spokoju, dopóki na nie nie podziała jakakolwiek podnieta, 
w ostatnim przypadku zmienia miejsce: żaba naprzykład 
skacze, gołab może latać, kaczka plywać itd.; rachy te są 
zupełnie prawidłowe lecz nie zależą od woli zwierzęcia, są 
czysto mechaniczne; zwierzę nie może ich zatrzymać i po- 
rusza się dopóty, dopóki nie napotka pewnćj przeszkody, 
w obee którćj znowu się uspokaja. Sąto więc także odrn- 
chy, tylko bardzićj złożone, aniżeli w rdzenin. Jeżeli u tak 
operowanćj żaby podrażnimy skórę na grzbiecie lub z boku 
przez dotknięcie palcem, to żaba skrzeczy, przytem odpowiada 
odruchowo na każde dotknięcie, czego nigdy nie można otrzy- 
mać, jeżeli mózg jest nieuszkodzony ; lecz jeżeli jednocześnie 
z podrażnieniem skóry na grzbiecie nciśniemy jednę łapkę, 
to podrażnienie skóry zostaje bez skutku, żaba głosu nie 
wydaje. Ucisk więc łapki, wywołując stan czynny w pewnych 
ośrodkach rdzenia, oddziałał jednocześnie tamująco na me- 
chanizm głosowy. Weźmy teraz zwierzę w stanie zupelnie 
prawidłowym np. szczenię i odsłońmy mu półkule mózgowe; 
wiadomo, że podrażnienie pewnych okolie przednich powie- 
rzehni półkul wywołuje ruchy przednićj lub tylnój odnogi 
po stronie przeciwległćj. Jeżeli oznaczywszy siłę podniety, 
która wywołuje pewien słaby ruch odnogi, podsuniemy kawał 
mięsa do nosa zwierzęcia, będziemy je wabić luh glaskać 
i jednocześnie powtórnie podrażnimy oznaczone miejsce kory 
mózgowćj, to ta sama poduieta już nie wywołuje żadnego 
ruchu. Zwrócenie więc uwagi zwierzęcia na pewien przed- 
miot i sprowadzony przez to stan czynny innych ośrodków 
kory mózgowćj obniżyło pobudliwość ośrodków psychomoto- 
rycznych. 

Heidenhain i Bubnow **), badając ośrodki psychomo- 
toryczne, zauważyli że w pewnym okresie zatrucia morfinem 
podrażnienie motorycznych ośrodków kory mózgowéj wywo- 
luje tężec odpowiednćj odnogi, który trwa i po usunięciu 
podrażnienia; jeżeli podczas trwania takiego skurczu podra- 
żniono jeden z narządów zmysłowych np. oko, skórę itd., to 
tężec nagle ustępował. 

Z przytoczonych faktów widzimy, że w całym ukladzie 
nerwowym istnieje zupelna jednostajność, że wpływy, wywo- 
łujące stany czynne tych lub owych ośrodków, podnoszące 
ich pobudliwość, jednocześnie obniżają pobudliwość innych 
ośrodków, zawieszają ich czynność i służą jako impulsy ta- 
mujące. 

Każdemu z wlasnego doświadczenia wiadomo, że zna- 
czną część odruchów możemy powstrzymać wplywem woli. 
Jeżeli np. ukluwa się niespodzianie kogo w palec, to ruch, w sku 
tek którego rękę się usuwa z pod działania podniety, można 
wcześnićj wykonać niż wrażenie bólu dojdzie do świadomości; 
jeżeli jednak osoba, na której doświadczenie przedsiębierzemy, 
jest uprzedzoną o tóm, to wplywem woli może zatrzymać 
rękę w miejscu, nawet jéj nie poruszyć. W tym przypadku 
wola jest czynnikiem tamującym mechaniczną czynność ośro- 
dków odruchowych rdzenia. 

Wszystkie doświadczenia fizyjologiczne na zwierzętach 
z jednėj strony i spostrzeżenia kliniczne na ludziach z dru- 
gićj świadcza nam zgodnie o tóm, że uklad nerwowy w sta- 
nie prawidłowego rozwoju przedstawia prawie nieskończony 
szereg rozmaitych mechanizmów, złożonych z osrodków ner- 
wowych i narządów obwodowych. Czynność każdego takiego 
mechanizmu odbywa się do pewnego stopnia autonomicznie, 
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niezależnie od innych, a nawet po zupełnćm zniszczeniu in 
nych (regulacyja ruchów serca, oddychanie, odruchy, poły- 
kanie, czynność graczolów itp.); stan czynny tych mechani- 
zmów można wywołać tak przez podniety zewnętrzne, jak 
również przez pewne impulsy wewnętrzne, pochodzące od 
innych mechanizmów. Pomimo autonomii, jaką każdy mecha- 
chanizm do pewnego stopnia posiada, pozostają wszystkie 
w pewnym związku z sobą i mogą wzajemnie oddzialywać 
na siebie: czynność jednego może wywołać lub zatamować 
czynność innych. Stanom czynnym, choćby najbardzićj skom- 
plikowanych mechanizmów, których ośrodki nie sięgają do 
kory wiełkieh półkul mózgowych, o ile na podstawie spo- 
strzeżeń na zwierzętach sądzić można, wcale nie towarzyszy 
świadomość, jak to już wyżćj zaznaczyliśmy i tylko czynności 
kory mózgowćj posiadają tę dla nich  charakterystyczną 
cechę. 

Podział ośrodków na grupy, przeznaczone jak gdyby 
tylko do specyjalnych czynności, dotyczy także kory mózgo- 
wój. I tu znajdujemy podobnie wyróżnione ośrodki up. psy- 
chomotoryczne, ośrodki mowy, ośrodki wzrokowe itp. W sku- 
tek tych stosunków w układzie nerwowym stany czynne wy- 
wołane w jakikolwiekbądź sposób w narządach zmyslowych 
lub w ogóle w nerwach ezuciowych mogą zataczać, przeno- 
sząc się po nerwach, łuki rozmaitćj wysokości i tylko przy 
pewnych warunkach dochodzić do kory mózgowćj i tu się 
dostawać do świadomości, lecz przeważna część tych stanów 
pozostaje poza obrębem świadomości. Każdy taki stan czynny 
ośrodków tćj lub innćj grupy, czyli t. zw. wrażenie, pozosta- 
wia po sobie pewne ślady w układzie nerwowym 1im w wyż- 
szych grupach jest wrażenie wywolane, tém ślady są wybi- 
tniejsze i trwalsze: chociaż w każdym razie z czasem zu- 
pełnie się zacierają. Wrażenia więe dochodzące do świado- 
mości są najbardziej trwale. Jedna i taż sama podnieta, 
dzialająca na ten sam narząd przy jednostajnych warunkach, 
wywoluje zawsze stan czynny tych samych narządów ośro- 
dkowych i im częściej się powtarza, tóm latwiej się otrzy- 
muje i tém trwalsze pozostawia za sobą zmiany. Pewne ce- 
chy zjawiska każdego, służące jako podniety dla rozmaitych 
narządów układu nerwowego, wywierają wrażenia, które zo- 
stają ze sobą w pewnym stosunku, ztąd powstaja najpier- 
wsze pierwiastki psychiczne, nad któremi operuje nasza myśl: 
wyobrażenia i uczucia. Jeśli takie wrażenia powtarzają się 
często, to nawet jedno z nich może wywołać inne, t. j. same 
wyobrażenia lub uczucie. Jakkolwiek nie jesteśmy w stanie 
do dziś dnia oznaczyć, gdzie właściwie ma miejsce skojarze- 
nie się odpowiednich wrażeń dla wywolania wyobrażeń i uczuć, 
to jednak zdaje się, że nie ulega watpliwości, iż przy dostawa- 
niu się tych stanów do świadomości przyjmuje udział kora 
mózgowa. Lecz objawy zewnętrzne w postaci ruchów mogą 
towarzyszyć tak wyobrażeniom, uczuciom jak i innym stanom 
i bez udzialu świadomości, jak to można widzieć z przytoczonych 
wyżćj przykładów. Ponieważ obserwując innych o stanach 
psychicznych możemy sądzić tylko na podstawie objawów 
zewnętrznych, a z drugiej strony na podstawie osobistego 
doświadczenia wiemy, że pewne objawy towarzyszą pewnym 
stanom psychicznym, których jednak osoba obserwowana 
może być nieświadomą, sądzimy więc, że te stany powstały 
lecz mie doszły do świadomości i w tym sensie możemy 
mówić o meświadomećm wyobrażeniu, uczuciu, afekcie itp. 

Nie wchodząc w dalszy szczególowy rozbiór czynności 
psychicznych jako przekraczający zakres naszego zada- 
nia, musimy się jednak zatrzymać jeszcze nad temi z nich, 
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które mają doniosłe znaczenie dla wyjaśnienia hypno- 
tyzmu. 

Jakkolwiek nie możemy wytłumaczyć sobie, w jaki 
sposób ze spraw niewątpliwie materyjalnych w komórkach 
nerwowych powstaje świadomość, to jednak mamy dowody, 
że ona nie jest stanem ciągłym, nieprzerwanym, że prze- 
ciwnie, stany psychiczne świadome kolejno po sobie docho- 
dzą do świadomości, że między niemi istnieją mniejsze lub 
większe luki i że ta sprawa dostawania się do świadomości 
może ulegać rozmaitym zmianoja, może być nawet zupełnie 
zawieszoną, np. we śnie lub pod wpływem środków odurza- 
jatych. Każdemu wiadomo, że skupienie uwagi na pewne 
wrażenie, pewną czynność lub myśl, przeszkadza dostaniu 
się do świadomości innych wrażeń, tak że w polu świado- 
mości na raz może być tylko jedno wrażenie lub inny stan 
psychiczny, np. wyobrażenie, a więc tylko jeden lub pewna mała 
grupa ośrodków nerwowych kory mózgowćj może zostawać 
w stanie czynnym. Oczywiście, że jeśli w tym samym czasie 
otrzymujemy masę innych wrażeń i te nie wywolują odpo- 
wiednich stanów w korze mózgowćj, to musimy przypuścić, 
inne ośrodki są zatamowane. Skupienie więc uwagi 
na jedno wrażenie, ztąd stan czynny jednych ośrodków ta- 
muje imne ośrodki świadomych czynności i nie wpływa, 
a w każdym razie oddzialywa w daleko mniejszym stopnia 
na czynność niższych warstw mózgu. Otrzymane w tym cza- 
sie w niższych ośrodkach wrażenia nieświadome mogą przy 
odpowiednich warunkach także podnieść się do świadomości. 
Podczas pracy, która wymaga wielkiego skupienia uwagi, 
możemy na razie nie słyszeć zapytania lub rozmowy innćj 
osoby, jeśli jednak wkrótee odwrócimy uwagę od zajmują- 
cego nas przedmiotu, to nietylko możemy sobie przypomnieć 
treść zapytania, ale i inne szezególy, których przed chwilą 
nie byliśmy świadomi. Skupienie uwagi wplywa jednak nie- 
wątpliwie i na czynności odruchowe a nawet i samoistne np. 
mruganie powiekami, oddychanie. Osborn **) podaje, że 
pewna osoba, która w 5 minut mrugała 62 razy, zajęta pe- 
wna myślą, wykonala tylko 17 mrugnięć. Przytoczone wyżćj 
zmiany w tętnie podezas pewnych stanów psychicznych można 
uważać także za skutek wpływu tych stanów na ośrodki 
nerwów błędnych w rdzeniu przedłużonym. W każdym je- 
dnak razie zmiany te są bardzo nieznaczne i dziś możemy 
z pewnością twierdzić, że sprawa dochodzenia do Świado- 
mości jednych wrażeń nie przeszkadza bynajmniej otrzymy- 
waniu wrażeń nieświadomych a nawet nieświadomema na 
nie oddziaływaniu. Sfera tych nieświadomych, automatycznych 
czynności naszych jest prawdopodobnie nawet znacznie wię- 
kszą od sfery świadomćj; nietylko proste i złożone odruchy, 
utrzymanie równowagi ciała, mimika, gesty itp. są takiemi 
czynnościami, lcez także pewne czynności bardzićj skom- 
plikowane a nawet psychiczne, jak to widzimy n. p. 
we śnie. Tak Chambar **) opisuje następujący fakt: Do- 
ktor Veron zaprosił pewnego wieczora do siebie kilka 
baletniezek z ich matkami. Po obfitych libacyjach podczas 
kolacyi szanowne matrony zapadly w sen głęboki. Widząc 
to Dr. V. krzyknal silnym głosem: Cordon, s'il vous plait; 
na ten rozkaz śpiące matrony powstały i zupełnie machinal- 
nie zaczęły wykonywać zgodnie tradycyjne giesta, wykazu- 
jac tém swą dawną profesyję, o czóm nawet ich córki dotąd 
nie wiedziały. 

Oczywiście więc, że jeśli pewne czynności wielokrotnie 
się wykonywa, to uklad nerwowy posiada wszystkie niezbę- 
dne do wykonywania ich czynniki i najmniejszy wewnętrzny 
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lub zewnętrzny bodziec wystarcza, aby odpowiedni mechanizm 
wprawić w rach, przytćm najłatwiej, jeżeli sprawa uświado- 
mienia się w tym czasie jest przytluniona lub zawieszona. 
W ten jednak sposób można wykonywać tylko te czynności, 
które organizm już przedtómr wykonywał, we wszystkich zaś 
innych przypadkach świadome ruchy zostają zawsze pod 
kontrola wrażeń zmysłowych. Kontrola ta w skutek doświad- 
czenia i wprawy odbywa się nawet do pewnego stopnia nie- 
świadomie. 

Bez odpowiednich wrażeń zmysłowych, nawet w sta- 
nie prawidłowym, przy zupelnéj świadomości pomimo wo- 
li, nie jesteśmy w stanie wykonywać pewnych ruchów 
dokladnie, tak np. jeśłi w absolutnój ciemności staramy się 
dotknąć ostatnićj iskierki dogasającećj zapalki, to zwykle 
nie możemy trafić. Jeszcze wybitnićej występuje to znaczenie 
wrażeń zmysłowych w stanach chorobowych, tak np. we 
wiądzie rdzenia (tabes dorsalis". Strtunpell **) przytacza jeden 
przypadek, w którym pewna osoba, cierpiąca ua zupelne 
znieczulenie skóry, przy otwartych oczach wykonywala ręką 
wszystkie ruchy bardzo dokładnie; jeżeli jednak proszono jój, 
aby wykonała pewne ruchy przy zamkniętych oczach, to przez 
cały czas stała zupełnie spokojnie (nie wykonywająe najnmiej- 
szych ruchów) twierdząc, że ruchy, które jéj poruczono wy- 
konać, wykonywa; oczywiście, że w tym razie powstawały 
tylko wyobrażenia ruchów podobnie jak we śnie, lecz ruchy 
same nie zostały wykonane dia braku kontrolujących wrażeń 
w danym przypadku wzrokowych. Że uklad nerwowy uie- 
tylko posługuje się nowemi wrażeniami, leez za pomocą ich 
przystosowuje się do nowych warunków, można widzieć z na- 
stępującego doświadczenia Helmholtza **). Jeżeli weźmiemy 
dwa pryzmaty z kątem załamującym od 16—18 stopni 
i mnieściny oba przed oczami tak, aby przedmioty zewnę- 
odchylone w jedne stronę, np. w lewą i będziemy 
pewien przedmiot, potem zamkniemy oczy i bę- 
starali dotknąć go ręką, to ręka zwykie szuka 
go w lewo od miejsca, na którem się znajduje, lecz powta- 
rzające odszukiwanie przedmiota przez pewien czas, stosunkowo 
predko uczymy się trafiać do niego. W tym więc krótkim 
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czasie musiała nastąpić zmiaua w stosunku, jaki istniał po- 
między wrażeniami wzrokowemi a odpowiednim ruchem ręki. 
Układ nerwowy przystosowal się do nowych warunków drogą 
doświadezenia. Jeśli teraz zdejmiemy okulary lub usuniemy 
pryzmaty, spojrzymy na nasz przedmiot, zamkniemy oczy 
i bedziemy się starali ponownie dotknąć go palcem, to zuowu 
nie odnajdujemy go, ponieważ szukamy więcej w prawo. 
Otrzymane wrażenie nie odpowiada nabytema przed chwilę 
doświadczeniu i musimy go na nowo zmodyfikować za po- 
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mocą nowych wrażeń. 


(ll. O aklimatyzacyi w krajach gorących, a mianowicie 
w archipelagu malajskim. 
Podal 
Dr Maksymilijan Gumplowicz. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 27). 


Co się powyżej powiedziało o pracy fizyeznėj nie tyczy 
się jednak bynajmniej ciężkićj pracy, do jakićj n. p. robotnicy 
w Europie przywykli, a tóm mnićj takiej pracy, jakićj wy- 
maga uprawa roli. Ostrożność w tćj mierze jest dla Europej- 
czyka zawsze wskazaną, zwłaszcza eo do pracy pod palącemi 
promieniami słońea równikowego, jeśli się nie chce narazić 
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na grożne nieraz przekrwienie mózgu lub szybko następujące 
wycieńczenie sil. W marynarce i w wojsku holenderskiem 
istnieją pod tym względem ścisłe, wieckowem doświadczeniem 
uświęcone przepisy, nad których przestrzeganiem z obowiązku 
czuwają lekarze. Tak n. p. na okrętach wojennych w Indy- 
jach przez dzień rozciągniętym bywa namiot, tak że ludzie 
zwykłe roboty dzienne okolo okretu zawsze w cieniu odby- 
waja. W poludnie od 1ltćj do Żgićj godziny wszelka robota 
ustaje. Przy pracy poza okrętem zmieniają ludzi przynajmniej 
co 2 godziny. Podobne przepisy istnieją w wojsku. dzie 
i kiedy przepisów tych zaniedbano, jak tego nieraz przy 
ekspedycyjach wojskowych w głąb kraju uniknąć nie można 
było, wynikały ztąd smutne następstwa, zapisane w kronikach 
licznych wypraw wojemnych, jakich od dawien dawna kolonije 
holenderskie bywały widownią. Jeszcze mnićj zdatnym jest 
Europejczyk do pracy w polu w tamtych stronach. o ile że 
samo przekopywanie wilgotnego gruntu naraża na ciężkie 
postacie zimnicy, a projekty kolonij rolniczych europejskich pod 
klimatem gorącym prawdopodobnie nigdy się nie ziszczą, 
gdyby nawet stosunki ekonomiczne na to kiedy zezwoliły. 

Wspomnieć wreszcie muszę 0, że się tak wyrażę, akli- 
matyzacji umysłowćj. Osoby przyzwyczajone brać nieco 
żywszy udzial w ruchu umysłowym cenropejskim ciężko ucza- 
wają zastój hub zupełny brak tego ruchu w Indyjach. Jeśli 
już w wielkich miastach o życiu naukowóm, literackićem lub 
artystycznóm zaledwie mowa być może, to w małych, od- 
osobuionyeh, odległych, nieraz najskromniejszym nawet wy- 
maganiom życia towarzyskiego zadość uczynić nie podobna. 
Z samego początku książki, dzienniki i listy zastąpić po czę- 
ści moga ten brak pobudek umysłowych; z czasem jednak 
głosy te europejskie wydaja się jakby odległe coraz słabnie- 
jace echo, na które się coraz mniej uwagi zwraca. Powsta- 
je ztąd u niektórych osób nostalgija, zmuszająca do po- 
wroiu do Europy- Daleko częśeićj okazuje się, zwłaszcza 
po dłuższym. czasie pobytu, rodzaj stępienia umysłowego, 
brak inicyjatywy i obojętność ua wszystko, które w wyż- 
szym stopniu ezynią nieraz wrażenie głębszego zaburzenia 
psychicznego. bywają jednak i ludzie tak szeześliwie uspo- 
sobieni, że „drzwi od Europy zamknąwszy halasu,* calą po- 
tęge swego umyslu zwracają ku sprawom indyjskim w ogóle, 
a przedewszystkiem ku sprawom swego zawodu. Tacy ludzie 
stają się pożytecznymi obywatelami i dobroczyńcami krajów 
kolonijalnych, dla nich ndyje są rajem na ziemi, za którym 
tęsknia, jeśli ich kiedy los znowu do Europy sprowadził i do 
którego, jeśli mogą, wracają. Wlasciwie o takich tylko lu- 
dziaeh powiedzieć można, że się zupelnie zaaklimatyzowałi. 

Choroby aklimatyzacyję utrudniające. Cho- 
roby, które aklimatyzaeyję Europejczyków w archipelagu 
malajskim najcześcićj utrudniają, sa: nieżyty przewodu po- 
karmowego i różne formy zimniey, wreszcie cholera, o ile 
znaczną śmiertelność dzieci sprawia. imme choroby endemi- 
czne są albo nierównie rzadsze, jak np. dysentervja i ropnie 
wątroby, lub zdarzają się wyjątkowo tylko u Europejczyków 
jak Zert- Bert. 

Nieżyty przewodu pokarmowego. Za przyby- 
ciem do krajów gorących Enropejczyk bądź dobrowolnie, 
bądź okolicznościami zmuszony znacznie zmienia tryb i spo- 
sób żywienia się. Wielu wiktnałów w Europie codziennie 
używanych, jak masla, sóra, różnych gatunków mięsa, owoców 
europejskich, w [ndyjach albo wcale nie dostanie, albo tylko 
w formie skonserwowanćj, która i smak potrawom odbiera 
i mniej strawnemi je czyni. Dołącza się do tego trudność 
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przechowywania niektórych potraw, zwlaszcza mięsa i ryb 
w dobrym stanie nawet przez kilka lub kilkanaście godzin 
w obec ciepłoty zwyklćj między 26—28?C i znacznej wilgoci 
powietrza. Ztąd nieraz nawet przy największćj przezorności 
dostają się na stól potrawy już lekko nadpsate. Podczas gdy 
Anglicy w swyeh kolonijach mimo tych trudności obstaja 
przy swoim stole, przy ulubionych bifsztykach, rostbifach 
i mocnych napojach, Holendrzy w swoich kolonijach co do 
pokarmu przyjmują częściowo zwyczaje krajowców. Powstaje 
ztąd zupelnie odrębny nigdzieindziej nieznany stól ceuropejsko- 
indyjski. Sklada się on głównie z tak zwanego „stołu ryżo- 
wego“ (rysttafjel) w południe, t. j. z gotowanego ryżu z do- 
datkiem polewki, pieczonych kureząt, ryb, jarzyn i t. d. 
wszystko to zaprawione wielką ilością nadzwyczaj ostrego 
pieprznika indyjskiego (capsicum annuum i imie gatunki) 
iz „obiadu europejskiego“ pod wieczór spożywanego, t. J. 
z rosolu, potraw mięsnych i jarzyn bądź krajowych, bądź 
konserwowanych curopcjskich.  Rozliezne gatunki przepy- 
sznych owoców indyjskich, których przez caly rok zawsze 
jest poddostatkiem, dalćj kawa i herbata, wina czerwone fran- 
cuskie, a co gorsza wódka nieraz, nad miarę używane, uzu- 
pełniają ten szczególny sposób odżywienia, wcale nie na słabe 
żołądki obliczony. Rzecz jasna, że taki pokarm nieraz spro- 
wadza nieżyty żolądka. Wprawdzie sam klimat zdaje się wy- 
magać nieco wiecej przypraw drażniacych do pokarmu, bez 
których rzeczywiście trudno się tam obejść. Nadużywanie 
jednak pieprznika i podobnych przysmaków samo przez się 
lub tóż w połączeniu z niezbyt miernóm użyciem wódki wy- 
wołuje często nieżyty żoladkowe, których głównym objawem 
bywają ranne wymioty z oddawaniem większćj ilości śluzu 
kwaśno oddziaływającego, niekiedy żóleią zabarwionego mocno. 
Co do funkeyi kiszek szezególny rodzaj lekkiego zaburzenia 
nadzwyczaj jest rozpowszechnionym pomiędzy Furopejezyka- 
mi. Polega mianowicie na tóm, że po rannym zupełnie nor- 
malnym stolcu w jakie dwie godziny następuje drugi, wolny, 
połączony z burczeniem i wywiązywaniem się cuchnących 
gazów. Gdy ten drugi stolce odpowiada pod wieczór użytemu 
pokarmowi, o czóm się najłatwićj przekonać przez dodanie 
wina czerwonego do wieczerzy, zdaje się, że trawienie żo- 
łądkowe pod wieczór jest upośledzonóm, w skutek czego 
nienależycie strawiony pokarm w dalszym biegu ulega nic- 
prawidłowemu rozkladowi. Inne zaburzenia odpowiadające 
bądź podrażnienin kiszki cienkićj, bądź kiszek grubych i od- 
bytnicy, przypisać należy używaniu niektórych owoców. Z li- 
cznych mianowicie owoców krajom gorącym właściwych nie- 
które są wcale nieszkodliwe, jak nadzwyczaj pospolity, 
w rozlicznych gatunkach zwany, nigdy na stole indyjskim 
niebrakujący „pisang“ (Musa sapientium, paradisiaca i t. d.), 
Caricea papaya, Garcinia mangostana i inne, wiele istot skro- 
biowatych zawierające. Natomiast inne owoce często szkodli- 
wy wpływ wywierają, bądź że zawierają pierwiastki mocno 
drażniące, jak n. p. Ananassa sativa, bądź że są trudno 
strawne, jak Canarium commune, bądźteż, że zawierają zu- 
pełnie niestrawne drobne nasiona i włókna, mechanicznie 
drażniące przeważnie dolną część przewodu pokarmowego, 
jak n.p. Psydium, guajava. Niektóre osoby nie znoszą takich 
owoców nawet w malćj ilości i po kilku niemiłych próbach 
i doświadczeniach zupełnie od nich się wstrzymują, aby się 
uchronić od nieżytu kiszek. Inni mnićj ostrożni nabawiają się 
pierwćj czy późnićj nieżytów kiszkowych, mających skłonność do 
przybrania cechy przewlocznćj. Często nieżyty dolnych części 
przewodu pokarmowego, a mianowicie odbytnicy, zwolna prze 


chodzą w enteritis follieularis, która zwykle w Indyjach u- 
chodzi za „dysenteryję.* Rzeczywista dysenteryja zdaje się 
jednak i w Indyjach być dość rzadką; na okrętach ani je- 
dnego przypadku nie widziałem, w wojsku częścićj się wy- 
darza, zwłaszcza przy męczących wyprawach wojennych 
w głąb kraju. 

Nieżyty kiszkowe powstać dalćj mogą w skutek prze- 
ziębienia, tak przynajmnićj tłumaczą fakt. że w okolicach 
górskich wysoko położonych, gdzie noce bywaja o wiele 
chłodniejsze, nieżyty kiszkowe bardzo są rozpowszechnione. 

Niekiedy wydarzają się po spożyciu niektórych gatun- 
ków ryb i raków gwaltowne napady wymiotów i rozwolnie- 
nia, robiace wrażenie otrucia, prawdopodobnie ptomainami 
w spożytym pokarmie zawartemi. Dodać wreszcie musimy, 
że i takie bywają osoby, które i wszelkie zmiany w cieplocie 
i zdumiewającą ilość wszelkiego rodzaju oweców indyjskich 
bez szkody znoszą. 

Zimnica, Po chorobach przewodu pokarmowego zim- 
nica w Indyjach jest najczęstszą chorobą w ogóle, a szcze- 
gólnie najczęstszą przyczyną nasiępowćj niedokrewności. Na 
blisko 2000 przypadków chorobowych wszelkiego rodzaju, ja- 
kie mi się w czasie mego pobytu w Indyjach wydarzyły, 
przypada 20%, na zimnieę. Licząc osobno pacyjentów 
okrętowych, między którymi choroby weneryczne liczebnie 
pierwsze zajmują miejsce, procent ten zawsze jeszcze wynosi 
10 od sta ogółu przypadków leczonych. Zimnica w archipela- 
gu malajskim występuje w rozmaitych formach po cześci 
ściśle nacechowanych i dokladnie dających się oddzielić. 
Rozmaite te formy w widocznym pozostają związku ze sto- 
sunkami miejscowemi tak dalece, że niektóre pomiędzy nic- 
ni jako popularne epitheton ornans noszą nazwę miejscowo- 
ści, w którćj głównie panują, jak nv. p. febra z Onrust, Tji- 
latjap, Atjeh i t. d. 

Najezęstszą a zarazem najlżejszą formą mnićj lub więećj 
na całym obszarze archipelagu rozpowszechniona jest zwykla 
Jebris intermittens quotidiana i tertiana. O tyle się tylko ró- 
żni od europejskićjj że średnio biorąc paroksyzmy wyższą 
okazują ciepłotę, że jednak i wysoka ciepłota do 41° bynaj- 
nmićj nie jest mali ominis i że zwalezenie tćj zimnicy wię- 
kszych wymaga dawek chininu niż w Europie. Zresztą przy 
energicznej terapii zimnica ta zwykle ustępuje po jednój lub 
dwóch reeydywach. 

W innych przypadkach zimniey, mimo najenergiczniej- 
szój terapii (2—4 gramów chininu na dobę i wieećj) pier- 
wotne paroksyamy powtarzają się przez dłuższy czas a po 
ich ostatecznóm ustąpieniu w krótszych lub dłuższych ustę- 
pach ciągle nowe następują recydywy, prowadzące ostatecznie 
do niedokrewności i charłactwa. Takiego rodzaju zimnice 
wydarzają się jedynie w miejscach niezdrowych, bagnistych, 
często w zabudowaniach na wilgotnym gruncie (nad brzegiem 
rzeki) wystawionych. Słynie z nich kraj Atjejczyków na pół- 
noeno-zachodnim krańcu Sumatry, dalćj w wielkich miastach 
nadmorskich miejscowości tuż nad portem i przy ujściu rzeki 
położone, zwłaszcza w czasie przejścia z pory suchćj w de- 
szezową i na odwrót. Co do terapii w niektórych przypad- 
kach, gdzie chinin nie skutkuje, arszeniku jeszcze z dobrym 
skutkiem użyć można. Główną jednak terapiją w takich przy- 
padkach jest jak najrychlejsza zmiana klimatu. Najuporczywsze 
zimnice, w okolicach nadmorskich nabyte, zwykle za przyby- 
ciem do zdrowych okołie górskich na 2000—3000 stóp wznie- 
sionych, jakby cudem odrazu znikają i to bez dalszego uży- 
cia chininu. Szezególnėj sławy w tym względzie używa 
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miejsce Malang o 4 godziny koleją od wielkiego miasta han- 
dowego Snrabai odległe i w górach położone, o którego blo- 
gich zadziwiających skutkach sam się przekonałem. W przy- 
padkach, gdzie i pobyt w górach indyjskich nie pomaga, 
powrót do Europy jest wskazanym. 

Dalszą formę zimniey odróżnićby można pod nazwą 
febris remittens perniciosa. Jeżeli pierwsze trzy paroksyzmy 
chociaż niezbyt wysokie (39—3%5') nie przerwane są czystą 
intermisyją, lecz tylko oddzielone remisyją na 38—585", 
na samym wstępie już źle rokować można: nastąpi nie 
chybnie albo nader uporczywa forma z różnemi powikła- 
niami, albo co gorsza, gwaltowny ostry przebieg z cic- 
plotą do 42° i zejściem śmiertenón w przeciagu 8—10 
dni. Przypadki takie wydarzają się jedynie przy szezególnym 
zbiegu zgubnyeli wpływów uiejscowych i czasowych. Na 
okrętach cztery tylko tego rodzajn przypadki widzialem, 
z których trzy śmiercią się zakończyły, los czwartego, w szpi- 
talu na Atczynie pozostawionego, jest mi nieznanym. Wszyst- 
kie zaś wydarzyły się podezas reparacyi okrętu w dokach 
(warsztatach okrętowych) bagnistym terenem otoczonych lub 
w napól wysaszonych basenach. Największe dawki chininu 
(6—8 gramów na dobę) wewnętrznie i podskórnie stosowane 
pozostają bez wpływu na przebieg choroby, jak w ogóle wszel- 
ka terapija (zimne kąpiele) jest bezskuteczna. 

Od tej formy zgubaćj zimniey odróżnić wypada inną, 
również gwaltownie występującą, która jednak po kilku pa- 
roksyzmach przybiera ecchę przewłoczną, a wreszcie rozpada 
się niejako na szereg łagodnych na pozór, aie nader upor- 
czywych i zwolna wyniszczających recydyw. Zdarzyło mi się 
widzieć kilkanaście takich przypadków, po większćj części 
pochodzących z osławionego w tćj mierze portu Tjilatjap. 
W jednym z tyeh przypadków po wyjeździe z Tjilatjap po- 
wtarzały się co 3 tygodnie kilkodniowe reeydywy z ciepłotą 
między 387 a 88:37, wejrzenie zwolna się pogarszało, po Smiu 
miesiącach wytworzył się twardy maciek na łydkach, przy- 
pominający scleroderma neonatorum, dalćj rozpościerające się 
plamy jakby gnilcowe na ramionach i udach, a w 10 mie- 
sięcy po ewakuacji nastąpiła śmierć. W innym przypadku, 
który widzialem w r. 1885 w TMmdyjach, a następnie za po- 
wrotem do Holandyi, reeydywy powtarzały się jeszcze po 1'/,- 
letnin pobycie w Europie. 

Zwrócić wreszcie musimy uwagę na szczególną formę 
zimnicy  epidemicznój, właściwą wylacznie krajom gorącym, 
a którój istota wlaśeiwa dotąd nie jest ściśle oznaczoną, cho- 
ciaż już była przedmiotem szezegółowych badań i samiemućj 
pracy. ') Przebieg poszezególnych przypadków tém się od- 
znacza, że po kilku lub kilkmmasta paroksyzmach, a zatóm 
po upływie kilka dni do kilku tygodni następują nagle silne 
wymioty i rozwolnienie, w dalszym ciągu stan przypomina- 
jący stadium ałgidum cholery, a wreszcie w wielu przypad- 
kach zejście śmiertelne. Choroba ta okazuje się zwykle w sil- 
nych epidemijach równocześnie z licznemi przypadkami zwykłej 
intermittens i n pojawieniem sie cholery. Od cholery różni 
się siną gorączką, a przedewszystkićm er jucantibus, o ile, 
że chiin w wielu przypadkach okazuje się skutecznym. 
Różne jéj już nadawano nazwy, z których przez Francuzów 
używana febris algida niczego nie przesądza. O ile mi wia- 


1) Obacz w Revue maritime, rocznik 1885 (Paryż), obszerną 
pracę naczelnego lekarza marynarki francuskiéj o epidemii, 
jaka panowała w posiadłości franeuskićj Guadeloupe (Indyje 
zachodnie) w latach 1564—1866. 
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domo, choroba ta dotąd jeszcze nie była przedmiotem badań 
bakteryjologieznych. Od roku 1854-—1886 panowala tego ro- 
dzaju gwaltowna epidemija na licznych wyspach rozciągają- 
cych się od półnoeno-wschodniego krańca wyspy Celebes 
(Menado) ku hiszpańskim Filipinom. *) 

Cholera. Cholera na calym prawie obszarze archipe- 
lagu malajskiego, jest endemiezną. Tylko niektóre wysoko 
położone okolice górskie mają byc podobno wohmemi od cho- 
lery. Sporadyczne przypadki zawsze i wszędzie się wyda- 
rzają, od czasu do czasu tu lub owdzie silniejsza epidemija. 
Szezególnie zagrożonemi są w takieh czasach dzieci rodzin 
europejskich, niemało jednak i Europejczyków w sile wieku 
pada ofiarą cholery. Na ckrętach cholera okazuje się, o ile 
ją ludzie w ezasie pobytu na stalym lądzie nabywają. Na 
okrętach jednak wojennych, zwłaszcza na nowych, żełaznych 
i należycie pod względem sanitarnym dozorowanych, gaśnie 
z ewaknacyją pierwszych przypadków. Na starych okrętach 
drewnianych i w ogóle na źle utrzymywanych zdarzają się 
nieraz miejscowe epidemije. 

Inne choroby endemiczne mnićj są ważne ze względu 
na kwestyję aklinatyzacyi Kuropejezyków, o ile albo w ogóle 
rzadko się wydarzają, albo też o ile głównie znajdują się 
u krajowców, atyiko wyjątkowo u Europejczyków. Do tych 
należą ropnie wątrohy, których sposób powstawania dotąd 
jest niewyjaśnionym i Veri Deri, prawdopodobnie polyncuri- 
tis ascendens na tle miazuatycznóm, kióra wyjątkowo tylko 
Europejczyków napada. Z ckorób skórnych endemicznych 
trąd w różnych formach między ludnością krajowa archipe- 
lagu dość rozpowszechniony, jeśli okazuje się kiedy, to nadzwy- 
czaj rzadko u Imwropejczyków ezystćj krwi. Tak zwana Fram- 
boesia (Vas, Papilloma tropicum) również rzadko, ichilyosis 
zaś, w niektórych częściach archipelagu nadzwyczaj rozpo- 
wszcechniona, o ile mi wiadomo, nigdy u Europejczyków 
w tamtych stronach się nie zdarza. 

W obec tylu niebezpieczeństw grożących Kuropejczykom 
w Indyjach slusznie wspomnieć i o tóm, że niektóre choroby 
europejskie są tan zgola nieznane, jakoto: zapalenie pluc 
dławeowe, dławiec, dur brzuszny i płoniea, 1 że graźlica jest 
daleko mniej rozpowszechniona niż w Europie. W ogółe cho- 
roby narządu oddechowego sa daleko rzadsze i lagodniejsze, 
co nas nie zadziwi. jeśli zważymy, że w tych krajach wie- 
czną zielenią pokrytych i zewsząd na działanie wiatrów mor- 
skich wystawionych, powietrze nie tylko jest zawsze cieple 
i wilgotne, ale też o wiele czystsze i wolniejsze od pyłu. 
Zresztą mimo to klimat nie sprzyja Europejczykom sprawa 
erużliczą dotkniętym, o ile że u takich osób napady zimnicy, 
o jakie tu nie trudno, dają popęd do szybkiego rozrostu na- 
cieków grażliczych w płucach. 

Streszczajać powyższe uwagi kilku słowami ze względu 
na możność aklinatyzacyi Earapejczyków w archipelagu ma- 
lajskim. powiedzieć możemy, że: 

1) dla osób niezupełnie zdrowych, zwłaszcza niedokrew- 
nych, na nieżyty przewodu pokarmowego cierpiących, lub 
sprawą gruźliczą, chociażby w samym początku, dotkniętych, 
aklimatyzacyja w tamtyeh krajach jest niemożebną; 

2) że osoby zdrowe i w sile wieka będące przy nale- 
żytój przezorności i odpowiedniem zachowaniu się, łatwo za- 


3) W kwietnia 1886 r. zwiedziłem te wyspy i na wezwanie 
rządu holenderskiego zdałem sprawę z tėj epidemii. Spra- 
wozdanie to (w języku holenderskim) zamieszczono w aktach 
zarządu sanitarnego indyjskiego na r. 1886. 
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aklimatyzować się mogą i że w takich stosunkach szanse 
zachorowania, ogółem biorąc, nie są o wiele większe, niż 
w Europie. 


IV. Rak gardziela. Smierć naturalna skutkiem pę- 


knięcia ściany gardziela. Przypadek sądowolekarski. 
Podal Dr. Józefczyk w Tarnowie. 


Ustawicznie ze wszystkich stron dochodzą głosy żąda 
jace zaprowadzenia Izb lekarskich na wzór Izb adwokackich; 
o sluszności żądania tego nikt nie wątpi, nigdzie jednak nie 
czuje się tak dotkliwie ich braku jak w miastach mniejszych. 
Na dowód niech posluży następujący przypadek, który nie- 
tylko wszystkich lekarzy ale i całe miasto nasze niezwykle 
zainteresował i był przez kilka dni przedmiotem obrabianym 
przez powołanych i niepowolanych. 

S. Fuchs, lut 54 liezący, stolarz, zgłosił się do mnie 
w dnin 29 kwietnia br., żalac się, że od 3 miesięcy czuje 
trudność w połykanin pokarmów; gdy w ostatnich czasach 
trudność ta raptownie się powiększyła, zasięgał rady Dra Por- 
tika, który mu przepisał jakieś proszki ale bez skutku. 
W ostatnich 2 dniach nawet płyny z trudnością przechodzą 
i pobudzają go do wymiotów. Badanie wykazało u chorego 
o ziemisto zabarwionćj skórze, dobrym jeszcze stanie ogólnym, 
zwężenie gardziela w okolicy połowy mostka i to tego sto- 
pnia, że przepuszczało dopiero sondę, odpowiadającą mniėj 
lub więcój 12 Nrowi kateteru Nćlatona, przyczóm badany 
zwymiotował znaczną ilość cieczy gęstćj barwy czekoladowćj. 
Zwężenie to przedstawiało się sondującćj ręce jako naokoło 
chrząstkowaty pierścień zajmujący całe światlo gardziela. Roz- 
poznałem więc zwężenie gardziela prawdopodobnie rakowate 
i udzieliwszy badanemu moje rozpoznanie i rokowanie do 
wiadomości zaleciłem udanie się do prof. Obalinskiego 
celem naradzenia się co do leczenia. Prof. Obaliński rozpo- 
znanie moje potwierdził i zalecił systematyczne wprowadzanie 
dilatatoryjum Trousseaua od Nru 2go do najwyższego. Ręko- 
czyn ten po powrocie chorego z Krakowa wykonałem w dniu 
li 4maja za pomocą Nru 2go. W dniu 7 maja przeprowadzi- 
lem Nr. 2gi, a ponieważ przechodził on łatwo i Nr. 3ci, który 
również łatwo przeszedl, a badany udał się do domu, gdzie 
wypił wina i rosolu. W kwadrans potóm zawezwano mnie 
do niego; przyszedlszy znalazłem go w łóżku skarzącego się 
na niezmierny ból ponad żolądkiem się zaczynający 4 roz- 
promieniający ku kręgosłupowi. Objawów przedmiotowo ża- 
dnych nie znalazłem; kazałem podać choremu chloral. hydrat. 
refracta dosi, poczóm w '/, godziny nsnął; w takim stanie 
odszedłem go załeciwszy rodzinie, aby mnie w razie powtó- 
rzenia się bólu zawiadomiła. Jak się późnićj dowiedziałem, 
w 2 godziny potóm bóle się powtórzyły a żona chorego po- 
slała po Dra Portika, który był jeszcze nad ranem dnia 
następnego, a gdy chory o Téj rano 8 maja unarł, wniósł Dr. 
Portik do e. k. Prokuratoryi państwa doniesienie piśmienne 
obejmujące cały arkusz pisma w głównych zarysach tak 
brzmiące: Dnia 7 maja b. r. byłem zawezwany do tutejszego 
stolarza St. F. o godzinie 5 popołudniu, którego znalazłem 
w wielkich bólach w okolicy nadżołądkowćj; ciało zimne, tętno 
przyspieszone, pragnienie wielkie. Chory jęczał aż do zachry- 
pnięcia. Pytając o przyczynę dowiedziałem się, że Dr. Józefczyk 
wprowadzał choremu narzędzie do rury pokarmowćj jak lad- 
stock(!), poczćm bóle te wystąpiły.... (następuje sprawo- 
zdanie ordynacyi Dra Portika). Ponieważ chory zakończył 
życie 8 maja br. o 7 rano, przeto widzę w tym przypadku 


rodzaj gwaltownćj śmierci, gdyż znając Fuchsa od dłuższego 
czasu wiem, iż był to mężczyzna silny i do osta- 
tnich chwil życia zdrowy. Śmierć, którćj przy- 
czyna mieści się w rurze połykowćj, nie mogla 
być wynikiem jakiegoś rozwoju samoistnćj cho- 
roby, lecz wedługmegozdania była następstwem 
gwaltn na tę rurę wykonanego i dla tego wnoszę: 
c. k. Prokuratoryja Państwa raczy zarządzić sckcyję sądowa 
zwłok nagle i gwaltownie zmarłego celem sprawdzenia przy- 
czyny tak prędkiego zgonn itd..... Skutkiem tego Prokura- 
toryja Państwa zarządziła sekeyję zwłok, którą w dniu dym 
maja 1887 wykonali Dr. Glaser i Dr. Midowicz w obe- 
ności kolegów Dra Metzgera, Dra Skowronskiego, 
Dra Walezyńskiego, Dra Kaczkowskiego i podpi- 
sanego, jako też i Dra Portika. Wynik sekcyi wedlug 
sprawozdania pp. obducenów był następujący: W poto- 
wie gardziela w samych ścianach tegoż i okolice najbliższe 
zajmował guz, otaczający cały gardziel i ścieśniajacy światlo 
gardziela pierścieniowato w miernym stopniu; swobodnie bo- 
wiem przeprowadzić można bylo przez miejsce zwężenia cały 
palec mały, z nieznacznym zaś oporem przesunąć się dał do 
połowy palee wskazujący. Guz sam znależliśny w części 
o miąższu grubości 16m. dosyć twardym wyglądającym sło- 
ninowato, w częściach bocznych przybierajacym barwę cic- 
mniejszą, a w znacznćj części, szczególnie po stronie lewćj 
od przodu i prawćj z miaższem rozpadłym na masę bra- 
jowatą barwy żółto-ziemistćj. Pomiędzy tą rozpadową masą 
po usunięciu jej widzieć można było przegródki z tkanki 
lącznćj, tak że eała szezególnićj lewa okolica guza przedsta- 
wiała jużto mniejsze już większe zagłębienia kieszonkowate. 
Po stronie lewój najbardzićj posunięty proces rozpadowy zaj- 
muje nietylko dalszą okolicę, lecz drąży w same warstwy 
ścian gardziela zcieńczając je do grubości papieru. W miej- 
scu największego zcieńczenia ścian gardziela w dlugości 2em. 
znajdujemy przerwaną łączność ścian. Przerwa ta rozpoczyna 
się tuż pod największćm ścieśnieniem dążąc ku dołowi i two- 
rząc otwór ostro eliptyczny o ścianach ostrych gładkich. 
Mamy tu do czynienia ze sprawą nowotworową, z nowotwo- 
rem o tkance embryjonalnćj, rozwijającćj się do pewnego 
stopnia i ulegającćj przeobrażeniu wstecznemu czyli rozpa- 
dowi. Wszystkie cechy makroskopowe i zachowanie się tegoż 
przemawiają za tém stanowczo, że mamy przed sobą typowy 
obraz „raka gardziela* w stanie rozpadowym. 

Bardzo ważnóm jest pytanie: czy pęknięcie ścian gar- 
dziela nie powstało skutkiem gwałtu od wewnątrz przez zbyt 
forsowne wprowadzanie narzędzi? Z całą sumiennościa po- 
wiedzieć możemy, że pęknięcie to nie powstało gwaltownie. 
Nie mamy bowiem nigdzie najmniejszego sladu wybroczym 
ani podbiegnięć, brzegi otworu równe, gładkie; dalej początek 
pęknięcia znajduje się tuż poniżćj największego zwężenia, 
a więc w miejscu, gdzie nie było oporu znacznego przy sto- 
sowaniu zgłębnika, leez gdzie cieśń największą minięto. Pę- 
knięcie to nastąpiło dobrowolnie, możemy to zaś powiedzieć 
na tćj podstawie, iż w okolo miejsca tegoż znajduje się naj. 
dalćj posunięta sprawa chorobowa, wysoki stopień rozpadu 
i to od dluższego czasu trwający, świadczy zaś o tém oko- 
liczność, że ku dolowi poza gardzielem w otaczającóm i prze- 
rosłóm śródpiersiu znajdujemy znaczną ilość masy gęstawej 
rozpadowćj i że wprowadzony palec od wysokości otworu 
w błonie ślnzowćj, przeprowadzić się daje przechodząe liczne 
lużne pasma tkanki łącznćj i różnćj wielkości kieszonkowate 
zagłębienia w rozmaitych kierunkach idące, aż do jamy oplu- 
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enowćj. Nagromadzona w znacznój ilości ciecz w jamie opłu- 
cnowćj nie jest tylko wysiękiem zapalnym lecz przeważnie 
pokarmem płynnym, którego denat przy końcu życiu używał 
i który przez otwór w ścianie gardziela drążąc pomiędzy 
zaglębienia śródpiersia dostał się do jamy opłucnowej. Przy- 
puszczenie to uzasadnione jest w obee tego, że strona dono- 
sząca, obecna w ostatnich chwilach życia przy denacie, wspo- 
mina wyraźnie w doniesieniu o nadzwyczajnóm pragnieniu, 
które tenże miał juź w przeddzień zgonu. — Nadzwyczajna 
wiotkość ścian serca, kruchość mięśnia sercowego wraz z zna- 
cznym zanikiem i zwyrodnieniem tłuszczowóm, zanik i roz- 
miękczenie miąższu śledziony, zwyrodnienie tłnszczu wątroby 
wskazują, że mamy przed sobą zwłoki czlowieka od dłuż- 
szego czasu schorzalego, a bardzo znaczna ilość tluszezn na 
gromadzonego w ciele i znaczne stłuszezenie niemal wszy- 
stkich organów nasuwają myśl, że denat od dłuższego czasu 
nadużywał napojów wyskokowych. Orzekamy wiec, że bez- 
pośrednią przyczyną śmierci był rak gardziela w okresie 
rozpadu, pęknięcie nastąpiło samoistnie, a więc przebicie nie 
nastąpiło w skutek obrażenia zadanego narzędziem. 


Ponieważ nie uważam za godne stanu, do którego mam 
zaszczyt należeć, szukać na drodze sądowćj zadośćnezynienia 
za wyrządzoną mi przez p. Portika krzywdę, postanowiłem 
spisawszy niniejszy przypadek bez żadnych komentarzy z mej 
strony podać go do wiadomości szan. kolegów zadowalając 
się wewnętrznćm przekonaniem, że każdy czytający” sprawo- 
zdanie niniejsze sam dostatecznie oceni postępowanie p. Por- 
tika i reszty sobie w duszy dospiewa. 


V. Oceny i sprawozdania. 


Okulistyka. 
Oftalmologija na I! Zjeździe lekarzów rosyjskich. 
Podał Dr. J. Talko. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 28). 

Drugie posiedzenie sekcyi chorób ocznych 
d. 21 stycznia. 

Zarządzający sekcyjaą prof. Brann zaproponował na 
prezydującego prof. Chodina, co przyjęto oklaskami. 

1. Dr. v. Stein (z Moskwy) odczytał rzecz owpływie 
tonów i drgań kamertonu na oko. Badając funkcyje 
ślimaka ucha, autor, przekonawszy się, że znane metody nie 
doprowadzily go do pożądanego celu, powziął zamiar wy- 


wołania zwyrodnienia swoistych włókien, koniecznych wedle | 


Helmholtza dla przyjęcia tonów, długićm działaniem wyso- 
kich i niskich kamertonów. Do badania użyto młodych mor- 
skich świnek, które trzymano w pudełkach a nad niemi umie- 
szczono kamerton drgający pod wplywem pradu elektrycznego. 
Wynikiem tego byla zaćma przyjądrowa, którćj 
obraz zależal od liczby drgań kamertonu. Przed rozpoczęciem 
doświadczeń zaćmy nie było wcale, po doświadczeniach zaś 
zaćmienie soczewek stawalo się widocznóm dla gołego oka, 
co stwierdziliśmy na przedstawionych nam kilku okazach 
świnek. Ciekawy fakt, że zaćmienia te po pewnym czasie 
zupełnie ustępowały i po powtórnóm doświadczeniu znowu 
się wytwarzały (peryjodyczne zaćmy ?). Stwierdziwszy fakt 
tworzenia się zaćmy przy tych doświadczeniach, autor słusznie 
zadaje pytanie, co sprzyja temu zaćmieniu soczewki, tony 
czy tóż drgania kamertonu? Po zniszczeniu wewnętrznego 
ucha zaćma tworzyła się znacznie prędzćj, po 2—4 godzi- 
nach, gdy tymczasem u zdruwych zwierząt potrzeba było na 


to daleko więcćj czasu: wysoki kamerton u dwudniowej świnki 
wywoływal zaćmę po 18—24 godzinach, przy 100 drganiach 
kamertonu tworzy się zaćma po 12 godzinach. A więc, zda- 
niem v. Steina, przyczyny zaćmienia soczewki trzeba szu- 
kać w mechanicznem działaniu drzań, tony zaś wstrzymują 
rozwój zaćmy. Drgania wywołują utratę ciepłoty zwierzęcćj 
a to wpływa na stan soczewki. Adelheim badał świnki 
przed i po doświadczeniach i stwierdza fakt szybkiego two- 
rzenia się zaćm w oczach z zupelnie przeżroczystemi socze- 
wkami. Łożecznikow przekonał się, że u świnek przy 
powyższych doświadczeniach rzeczywiście rozwija się zaćma, 
co stwierdziły badania galek ocznych, które wyluszczał. 

2. Dr. Ewetzki (z Moskwy) przedstawił swe studyja 
nad historyją rozwoju przewodu nosolzowego 
u człowieka, badanego dotąd tylko u zwierząt. Na pod- 
stawie swych badań przyszedl on do wniosku, że przewód 
nosolzowy, oznaczający się w końeu 5go i na początku 
6go tygodnia życia płodowego, rozwija się wedle typu re- 
szty kręgowych, t.j. z nabłonka lzowćój bruzdy, który nastę- 
pnie wrasta w leżącą pod nim tkankę. Różni się tylko u czlo- 
wieka postacia w pierwszym okresie swego rozwoju: ma 
wejrzenie wąskićj przyblonkowej blaszki, zaczynajaącćj się przy 
dnie bruzdki lzowećj. 

3. Nastepnie tenże autor podał treść swej pracy 
„bialkomocz i zaćma.* Wiadomo, że Dentsehmann 
pisal o wzajemnćj zależności tyeh dwóch chorób. W celu wy- 
jaśnienia tego stosunku Dr. Ewetzki badał chorych z roz- 
maitemi zaćmami, chorych cierpiących na chorobę Brighta 
i zdrowych lecz starych ludzi (w domach przytułku). Wyniki 
jego badań były następujące: a) wiek ma wielki wpływ 
ua rozwój zaćmy, największy */, dotkniętych zaćmą dają starcy; 
b) białkomocz, jako przyczyna zaćmy, nie ma znaczenia; e) 
na rozwój zaćmy wiele wplywa złe odżywienie; d) mężczyzni 
i kobiety jednakowo ulegają zaćmie; e) u młodych ludzi, 
cierpiących na zapalenie nerek, zaćma nie bywa częścićj niż 
u ludzi tegoż wieku ze zdrowemi nerkami; przeciwnie często 
Ja spotykamy u wielu nefrytyków, lecz nie częścićj niż u star- 
ców w ogóle; f, białko w moczu cierpiących na zaćmę po 
większćj części ma znaczenie fizyjologiczne. 

Prezydujący dziękuje prelegentowi za jego ciekawe 
i pouczające odczyty i proponuje na dalszy ciąg posiedze- 
nia na prezydujacego Dra PTalkę, który zasiadł na miejscu 
Chodina wśród głośnych oznak uznania ze strony zgro- 
madzonych. 

4. Sekretarz Besanin odczytuje memoryjał nadeslany 
przez St. Fijałkowskiego (7 Berdyczowa) p.t. Co robić 
z jaglicą w wojsku? 

Autor wypowiada potrzebę: a) Wyznaczenia osobnej ko- 
misyi dla zbadania kwestyi jaglicy w Rosyi; b) Tworzenia 
z nowozaciężnych oddzielnych taktycznych jednostek w miejscu 
ich przyjęcia do wojska, ażeby tym sposobem zapobiedz sze 
rzeniu się choroby w zdrowych okręgach państwa; c) Zupeł- 
nego oddzielenia wszystkich szeregowców dotkniętych jaglicą 
i zwalniania na czasowy urlop, a następnie w razie tworzenia 
się blizn spojówki zaliczania do rezerwy ; d) Urządzania w miej- 
scowościach, gdzie jaglica jest rozprzestrzeniona oftalmicznych 
szpitali, w którychby ordynowali lekarze obznajomieni z ocznemi 
chorobami; e) Zaliczania do takich szpitali corocznie pewućj 
liczby mlodych lekarzy, chcacych studyjować choroby oczne; 
f) Leczenia dotkniętych jaglicą nie w szpitalach, leez tylko 
ambulatoryjnie; w szpitalach leczą się tylko powiklania 
jaglicy; g) Dla rozdzielenia jaglicowych nowozaciężnych 
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w micjseowościach, gdzie jaglica rozpowszechniona wśród 
ludności, wyznaczenia okulisty do oddziału głównego 
sztąbu, zajmującego się corocznie rozporządzeniem odnośnie 
do rozsylania nowozaciężnych do rozmaitych części wojsk, 
któryby ezuwał nad tem, aby kompletować niemi jaglicowe 
taktyczne jednostki: k) Wreszcie kol. F. proponuje urządzanie 
od czasu do czasu Zjazdów okręgowych oknlistów, prof. oftal- 
mologii i wreszcie lekarzów zajmujących się chorobami oczne- 
mi, w celu bliższego omówienia i wielostromnego zbadania 
t. zw. kwestyt jaglicowćj wojska rosyjskiego. 

Przewodniczący podziela zdanie Dra F., że kwestyja 
jaglicowa w naszej armi ma pierwszorzędne znaczenie, Wy- 
nurza żal, że w skutek nieobecności autora dyskusyja nie 
może mieć pożądanego rezultatu. Wypowiada przytóm swój 
pogląd na ten przedmiot, a który podal w artykule jagliea 
w wojska i środki zaradeze (p. Przegląd Lekarski, 
Nr. 1, 3 i 10 z r. b.). Najprzód dowiódł, że nietylko powin- 
niśmy obwiniać o szerzenie w wojsku jagłiey corocznie przy- 
bywających nowozaciężnych, których znaczny °% bywa do- 
tkniętych jaglicą, lecz wiele téż sprzyjają rozwojowi tej cho- 
roby u szeregowców warunki życia koszarowego, a również 
znane nieochędostwo żołnierzy. Następnie Dr. Talko wypo- 
wiedział zdanie, że jaglicowych żołnierzy nie możemy leczyć 
środkami żrącemi nawet ambulatoryjnie, aby nie wywołać ob- 
jawów podrażnienia spojówki, często przechodzącego w ostro- 
zapalne sprawy wśród warunków służby wojskowćj. Jzolo- 
wanie takich chorych, wentylacyja mieszkań koszarowych, 
czystość pościeli, ręezników, przemywanie oczu kw. boro- 
wym itp. higijeniczne środki okazują w warsz. woj. okręgu 
pożądany skutek: obostrzenia t. z. suchćj formy jaglicy staly 
się dziś rzadszemi, a przypadki upośledzenia i utraty wzroku 
od następnych zmian rogówki doprowadzone są do możebnego 
minimum. 

W rozprawach nad tym przedmiotem biorą udział: 
Chodin, Mandelstam (z Kijowa), Szezasnyj (z Kijo- 
wa), Z. Zawadzki (z Kurska), Makłakow i Lożeeczni- 
kow. Pierwsi dwaj leczą jaglice w wojsku, przyczóm Dr. 
Mandelstam przypomina swój sposób leczenia, polegający na 
wyciskaniu palcami ziarn jaglicowych. Dr. Talko nie zgadza 
się z têm, gdyż wyciskanie bywa bolesnćm, polączone z krwa- 
wieniem spejówki i potrzebowałoby usunięcia szeregowca na 
dlaższy czas od służbowych obowiązków, w celu uniknięcia 
łatwego w tych razach zaostrzenia jaglicy. Takie leczenie 
dobre jest w prywatnćj praktyce, leez nie w wojsku, gdzie 
szeregowcy, pomimo znacznie rozwiniętćj u nich jaglicy, czę- 
sto wcale nie uskarżają się na chorobę oczu i nie są radzi 
zbrojnćj interweneyi ze strony lekarza w podobnych razach. 
Makłaków i Lożceznikow przemawiają za tem, że na- 
leżałoby dokładnićj wyjaśnić, eo rozumieją wojskowi lekarze 
przez nazwę jagłica trachoma). Prezydający przypuszcza dwie 
postacie tej choroby tr. papillure 1 tr. folliculare, niektórzy 
zaś lekarze rosyjscy pod nazwę jaglicy podeiągają wszystkie 
w ogóle przewlekle zapalenia spojówki. 

Dla braku czasu i z powodu kilku pozostalych jeszcze 
odczytów, musiano przerwać ciekawą dysknsyję, tómbardzićj, 
że inicyjator tejże był nieobeenym. 

5. Tenże sekretarz odczytał pracę Dra Tieplaszina 
(z Glazowa gub. Wiatskićj): O ślepocie u popisowych 
w Głazowskim powiecie. Autor zbadał popisowych 
zwolnionych dla ślepoty w ciagu ostatnich 12 lat. Z ogólnej 
liczby 32,689 popisowych, zwolniono 344 ślepych. Z tych 
ostatnich zbadał bliżėj 242, m których ślepych na oba oczy 


było 19%, na prawe oko 35,5%, na lewe 11,2%; reszta 
miała tylko osłabiony wzrok; 2%, było zupelnie zdrowych. 
A więc tylko /, część popisowych, uznanych za niezdol- 
nych do slużby dla ślepoty, okazało się rzeczywiście ocie- 
mniałymi na oba oczy, czyli że 1 ślepy na oba oczy 
w wieku popisowym wypada na 500 ludzi. Slepych ua jedno 
oko znacznie więcćj. 

Dr. Skrebieki (z Petersburga), który pracuje nad 
statystyką ociemniałych w Kosyi i który pracami swojeni 
wzbudził zajęcie się tą sprawą w sferach urzędowych, wy- 
powiada pochwałę dla pracy Dra T., wskazuje jednak na 
pewną omyłkę, jakiej się dopuścił jej autor, obliczył on "+ 
podlug liczby popisowych w ogóle, gdy tymczasem prawie 
polowa z nich nie bywa oglądana, mający bowiem ulgi lej 
kategoryi wcale nie podlegają ogiędzinom, a z 2éj i 36j tylko 
niektórzy. Tym więc sposobem “^, ociemniałych w Glazow- 
skim powieeie będzie znacznie większy niż wyżćj podany. 

(Ciag dalszy nastąpi). 
Medycyna wewnętrzna, 
Pekelharing: O Beri- Beri. 

Prof. Pekelharing z Amsterdamu wysłanym został w Ji- 
stopadzie r. z. przez rząd holenderski w celu zbadania silnej 
epidemii Peri- Beri, panującćj od dwóch lat na teatrze wojny 
w kraju Atjeh (północno-zachodni kraniec Sumatry). Po 5- 
miesięcznćj pracy, którćj część histologiezną i bakteryjologi- 
czną wziąl na siebie P., zostawiając część klidczną Drowi 
Winklerowi, P. podał pierwsze wyniki w liście do Nederldudsch 
Tydschrift voor Geneeskunde Nr. 25 z 18 czerwca r. b., z któ- 
rego eo następuje wyjmujemy. W lżejszych przypadkach 
Beri-Beri chorzy wają w mniejszym lub większym stopniu 
ów znany i ezęsto opisywany właściwy chód, polegający we- 
dlug P. na paresis flexorum dorsalium pedis. W cięższych 
przypadkach, często ostro przebiegających, chorzy leża w łóż- 
ku, oddech jest utrudniony, niekiedy mięśnie poruszające że- 
bra lub tóż przepona zupelnie bezczynne. Tętno drobne i przy- 
spieszone, bicie serea gwałtowne. Nieraz glos zaclwypły, 
wualum omen. Najwięcćj dręczy chorego nieokreślony bół 
w okolicy żolądka i powyżćj. Skoro ból ten silniejszym się 
staje, oddech bywa znacznie utrudnionym, a w kilka godzin 
śmierć zwykle następuje. Czasem ostateczne cierpienie poczyna 
się od kilkakrotnych wymiotów. Duszność i ból wzmagają się, 
stłumiony jęk chorego niekiedy przerywany głośnym krzy- 
kiem, wyraz trwogi śmierielnćj w obliczu, daremne usiłowa- 
nia. chorego, aby wlasnemi slabemi silami zmienić swe polo- 
żenie, czynią okropne wrażenie. Do ostatnićj chwili chory 
daje wyrażne oznaki świadomości umysłu. Tętno coraz wię 
cćj słabnie, ezasem po ostatnim oddechu serce jeszeze chwi- 
łę bije. 

Przy sekeyi, jeśli nie ma powiklania, nie znajdują się 
zmiany, któreby thumaczyły ostatnie ciężkie cierpienie. Prawie 
zawsze znajduje się rozszerzenie i przerost prawego serca. 
Nieraz zmiany te są znaczne i zajmują, chociaż zawsze 
w lżejszym stopniu, lewą połowę serca. Wpada w oko bła- 
dość serca. Hydrops, w wmych cpidemijach Zeri- Bert tak 
częsty 1 silny, w ostatnićj epidemii niczbyt silnie występował. 
Nawet oedema ua wewnętrznćj powierzchni podudzia wpraw 
dzie nigdy nie brakowało zupełnie, nieraz jednak bylo wcale 
nieznacznem. Niektóre mięśnie dowolne zwlaszcza podudzia 
są atrofiezne i blade, czasem też tu i owdzie nabrzniałe. 
Co do istoty choroby, P. uważa ja za neurilis peripherica 
multiplex, podobnie jak to kilka lat temu podał Scheube. Za- 
burzenia co do czucia, a mianowicie co do ruchu, od początku 
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do końca choroby w coraz wzrastającym stopnia wykazać | śledziony wyczuwalny. Po porodzie zstąpiła śledziona aż do 


można, a badanie elektryczne za życia daje wyniki zupelnie 
zgodne z zwyrodnieniem nerwów po śmierci stwierdzonćm. 
Zwyrodnienie i zanik mięśni tyczy się, prócz serea, przede- 
wszystkióm mięśni podudzia i uda, dalćj mięśni oddechowych, 
odnogi górnej, krtani, czasem nawet twarzy. Zarówno ze zmia- 
nami mięśni znajduje się zwyrodmenie odpowiednielt nerwów. 
Zmniejszenie czucia może być bardzo rozległe, poczyna się 
zwykle na skórze brzusznćj, kończyny nerwów odpowiednio 
zwyrodnione. Zwyrodnienie nerwów okazuje się coraz lżej- 
szćm postępując z obwodu ku ośrodkom. W przednich ko- 
rzeniach rdzenia zaledwie znależć można różańcowe nabrzmie- 
nie cyłindrów osiowych, w tylnych korzeniach zwyrodnienie 
znajduje jakby znaczną tamę w ganglion intervertebrale. Róż- 
nica w przecięciach przed zwojem i za nim wpada w oko. 
Również w gałązkach nerwu błędnego ku sercu idących 
iw samych nerwach sercowych nieraz napotyka się zwyro- 
dnienie. Natomiast w rdzeniu z trudnością wykazać się dały 
zmiany i te były po części niewatpliwie następowe, po części 
zaś znaczenia niepewnego. 

P. uważa Beri-Hert za chorobę zakaźną, wywołaną przez 
drobne organizmy. Te organizmy tkwią w pewnych miejsco- 
wościach (więzienia, koszary, okręty), są przenośne z miejsca 
na miejsce przez chorego (prawdopodobnie również przez 
zdrowych ludzi, mianowicie przez ich odzież), nie mnożą się 
jednak w organizmie chorego i rozwijają się tylko wśród 
przyjaznych warunków miejscowych. Wiadomo, że już w Ja- 
ponii i Brazylii (Dr. de Lacerda) odkryto laseczniki, które 
podobno na zwierzętach takie same wywołują objawy, jakie 
nam przedstawia Beri-Beri u ludzi. Łaseczniki, które lekarz 
japoński Sugenoya znalazl w czasie epidemii w Atjeh, nie 
mają dotąd znaczenia, gdyż tylko na trupach są wykazane 
i dotąd nie są czysto hodowane, ani na zwierzętach wypró- 
bowane. P. znalazł w krwi chorych za życia kilka rodzajów 
laseczników, o których znaczeniu jednak tymezasem nie sta- 
nowczego orzec nie chce, gdyż dotąd hodowle i szczepienia 
nie wydały mu jeszcze zupełnie pewnych wyników. P. za- 
myśla prace te w Batawii dalej prowadzić. 

Co do panującćj właśnie silnej epidemii Beri- Bert 
w kraju Atjeh, P. szuka jéj przyczyny po części w ogrom- 
nych zmianach, jakim tam grunt uległ w skutek licznych 
a obszernych robót fortyfikacyjnych, po części w znacznych 
wylewach, jakie w ostatnich latach tam nastąpiły. 

Dezinfekcyja miejseowa dotąd przyniosla bardzo dobre 
skutki, jeszcze lepszych spodziewa się P. pa ustaleniu się 
świeżo poruszonćj ziemi i po robotach mających ochronić od 
dalszych wylewów obozy i cały teren przez wojsko holen- 
derskie zajęty. Dr, Gumplowic, 

Dr. Gabr. Engel: Przyczynek do kazuistyki śledziony 
wędrującej. 

Z powodu właściwych stosunków wywolanych przez 
ciążę kobiety ulegają częścićj zmianom położenia trzew brzu- 
sznych aniżeli mężczyźni. Do najrzadszych zmian położenia 
trzew należy śledziona wędrująca, raz, że w ogóle rzadko ta 
nieprawidłowość się przydarza, a powtóre dla trudności roz- 
poznawczych. Do powstania śledziony wędrującćj przyczynia 
się zwiotczenie jćj więzadeł jako następstwo zmniejszenia 
poprzednio obrzmiałćj śledziony. Autor obserwował 3 podo- 
bne przypadki. 

Przypadek 1szy dotyczył 18-letnićj kachektycznćj pier- 
woródki, która nieregularnie miesiączkowała. SHumienie po- 
czynające się 12 em. poniżćj lewego podżebrza, brzeg dolny 
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lewćj kości biodrowćj. Chora gorączkowała Bgo i 5go dnia 
po porodzie, podawano dziennie 0-5 chininu, poczóm śledziona 
zmniejszyła się, była niebolesną jednak przeswwalną. 

Drugi przypadek dotyczył 28-letnićj kobiety, której 
znaczny obrzęk śledziony zmniejszał się w okresach pomię- 
dzy 5ma przebytemi ciążami. Wpływ chininu był widocznym. 

Wszystkie 3 kobiety przebywały w okolicy zimniczćj 

Do zmniejszenia się obrzęku i ruchomości przyczyniło 
się podawanie chininu i żelaza. Przez zanik naczyń i obrót 
szypulki naokolo osi słedziona może zaniknąć, o czóm prze- 
konały autora sekcyje takich chorych. Opierając się na tych 
spostrzeżeniach, robi autor propozycyję, aby w przypad- 
kach kwalifikujących się do wylłuszezenia šle- 
dziony kusić się o wywołanie sztuczne zaniku 
przez uchwycenie narządu i okręcenie kilka- 
krotne naokoło szypułki. (Centralblatt f. Gynackol. 
1886, Nr. 5). Dr. Barącz. 
I. Duncan: Przypadek raka trzew brzusznych u dziecka. 

D. opisuje przypadek raka trzew brzusznych u 3'/,- 
rocznego dziecka, które na miesiąc przed śmiercią przedstawwialo 
pierwsze objawy choroby. Najpierw wystąpił obrzęk podudzi 
i moszen, później obrzęk i bolesność brzucha, powiększenie 
wątroby, zatrzymanie moczu, naciek lewćj okolicy pachwi- 
nowćj, wysięki w jamie opłuenowćj i otrzewnowćj; celem 
usunięcia ostatnich wykonano kilkakrotnie punkcyję. Wśród 
opisanych objawów dziecko zmarło. Sekeyja wykazała guz 
nerki prawćj wielkości pomarańczy, który autor uważa jako 
guz pierwotny, prócz tego naciek rakowaty ©:7em. długi kiszki 
spoczywającćj na lewej kości biodrowćj; w lewćj nerce zna- 
leziono liczne małe guzki; w lewćj pasze znajdował się guz 
wielkości jablka. Wysięk surowiczy w obu wielkich jamach 
ciala. Drobnowidowo przedstawiło się utkanie tych guzów 
jako scirrhus. (Edinb. med. Journ. June 1886, p. 1127). 

Dr. Barace. 


Vi. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 


Pasteura szczepienia ochronne przed Parlamentem 

angielskim. 

W dniu 12g0o kwietnia 1886 wyznaczył Parlament an- 
gielski komisyję cełem zbadania Pasteurowskich szezepień 
ochronnych od wścieklizny. Należeli do tćj komisyi najgló- 
wniejsi reprezentanci medycyny i nauk przyrodniczych w An- 
glii pod przewodnictwem słynnego chirurga Sir James Pa- 
geta. Przed niedawnym czasem złożyła rzeczona komisyja 
Parlamentowi swe sprawozdanie, będące jednozgodnećm i bez- 
warunkowćm potwierdzeniem teoryi Pasteura. Oto streszcze- 
nie tego sprawozdania : 

Sprawozdanie opiera się ezęścią na doświadezeniach, 
jakie mieli sposobność poczynić członkowie komisyi prof. 
Roosce, Burdon Sanderson, Lauder Brunton i prof. Horsley 
w czasie swego dłnższego pobytu w Paryżu, a częścią na 
badaniach doświadczalnych, podjętych przez prof. Horsley: 
po powrocie z Paryża. Te ostatnie badania wykazały w zu- 
pełności skuteczność pasteurowskićj metody ochronnego szcze- 
pienia: 

1) Jeżeli pies, królik lub inne jakieś zwierzę pokąsa- 
nym zostanie przez psa wściekłego i zginie na wściekliznę, 
to z rdzenia tego zwierzęcia można otrzymać istotę, która 
przeszczepiona na zdrowe zwierzę, sprowadza zapadnięcie na 
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wściekliznę zupełnie odpowiadające wściekliźnie sprawionej 
przez ukąszenie, lub różni się od nićj tylko co do czasu 
wylęgania. 

2) W ten sposób przez szczepienie przeniesiona wście- 
klizna daje się przez podobne szezepienie przenieść na cały 
szereg królików, przyczćm spostrzegamy wzmagające się na- 
silenie cierpienia. 

5) Jad jednak rdzenia królika, który zginął ze wście- 
klizny zaszezepionej, można stopniowo przez wysuszenie 
rdzenia tak osłabić, że po wysuszeniu pewną liczbę dni trwa- 
jącóm, można go zastrzyknąć zdrowym królikom lub innym 
zwierzętom bez niebezpieczeństwa, aby zwierzęta te w skutek 
tego na wściekliznę zapadły. 

4) Zwierzę można zupełnie na pewne od wścieklizny, 
bez względu na jéj powstanie, czy przez ukąszenie, czy tóż 
w inny sposób, zabezpieczyć przez to, że codzień używać 
będziemy do szczepienia ochronnego jadu wystawionego przez 
krótszy czas na wyschnięcie, amżeli był jad poprzedniego 
dnia użyty. 

5) Dowód skuteczności tak sprowadzonćj oehrony sta- 
nowi fakt, że jeżeli przez wściekle zwierzę pokąsanemi zo- 
stały obok przez szczepienie ochronionych zwierząt i zwierzęta 
nieszczepione, to nie ginie na wścickliznę żadne ze zwierząt 
pierwszćj kategoryi, gdy z małeini wyjątkami wszystkie 
zwierzęta drugićj kategoryi tėj chorobie ulegają. 

Można zatóm uważać za rzecz zupełnie pewną, że Pa- 
steur wynalazł metodę ochronną od wściekliżny, która wy- 
trzymuje porównanie ze szezepieniem krowiauki, chroniącón 
od zarażenia się ospą. Odkrycie to Pasteura ma tak dla ży- 
cia praktycznego jak i dla patologii ogólnćj nieocenioną war- 
tość. Przedstawia ono nowy rodzaj szezepienia, który według 
wyrażenia Pasteura będzie może można zastosować do ochrony 
ludzi i zwierząt domowych od innych silnie działających przy- 
rzutów. Jak dlugo trwa ochrona sprawiona przez szczepienie, 
nie można było, rozumie się, dotąd zbadać na pewne, ale od 
2 lat, które od zaprowadzenia tój metody uplynęly, nie oka- 
zały się żadne ślady, aby istnialo czasowe ograniczenie trwa- 
nia ochrony. Podstawa metody Pasteura jest widoczną z wy 
żój przytoczonych doświadczeń. 

Mnićj latwa jest rzeczą oznaczyć skutek tćj metody, al- 
bowiem z następujących powodów: 1) trudno we wszystkich 
przypadkach oznaczyć, czy ukąszenie pochodziło od istotnie 
wścieklego zwierzęcia: 2) prawdopodobieństwo zapadnięcia 
na wściekliznę u ludzi pokąsanych przez psy wściekle zależy 
od liezby i charakteru ukąszeń i zawisło od tego, czy uką- 
szenie mialo miejsce na gołe ciało, czy tóż w części ciala 
pokryte, a szczególnie od stopnia krwawienia; 3) we wszyst- 
kich przypadkach doznaje zmiany zarażenie przez rychłą 
kauteryzacyję lub wycięcie cześci pokąsanćj jakotóż przez 
różne wymywania lub inne sposoby leezenia ran; 4) ukąsze- 
nia przez zwierzęta różnego rodzaju, a nawet przez psy róż- 
nych ras, sa w różnym stopniu niebezpiecznewi. I tak znale- 
ziono w jednym szeregu przypadków, iż śmiertelność wśród 
ludzi przez psy wściekłe pokąsanych wynosiła 5%, a w in- 
nym 60%, podania zaś eo do śmiertelności po ukąszeniach 
przez wilki wahają się między 35 a 907%. 

Dzięki uprzejmości Pasteura mogła komisyja badać #0 
przypadków przez Pasteura leczonych. W tej liczbie bylo 24 
pokąsanych w cześci niepokryte, przez psy niewątpliwie 
wściekłe, a w przypadkach tych rany nie były ani kautery- 
zowane, ani tóż leczone w sposób, któryby mógł dzialanie 
przyrzntu znieść lub zmienić. Co do 31 przypadków nie było 


pewności, czy psy, które pokąsały, były istotnie wściekłe. 

W innych przypadkach pokąsanie nastąpiło przez suknie. 
Na zasadzie spostrzeżeń, jakie w takich razach zrobiono, 
możnaby przypuszczać, że z 90 osób pokasanych zginęloby 
przynajmniej 8 osób na wściekliznę, gdyby ich nie poddano 
szczepieniu ochronnemn; u żadnego atoli z 90 pokąsanych 
po szczepieniu oclronnem nie dostrzeżono objawów wście- 
klizny. 

Ponieważ Pasteur dla uspokojenia chorych byl zmuszo- 
nym w niektórych przypadkach, gdzie nie było dostatecznego 
dowodu, że rany były zarażonemi, podejmować również szeze- 
pienie ochronne, to porównywając liczby śmiertelności przy 
jego postępowaniu z liczbami w nieszezepionych przypadkach 
należy uwzględniać tylko najniższe procenty śmiertelności, 
| jakie na znaeznėj liczbie przypadków nieszezepionych spo- 
strzegano. Za taką najniższą liczbę śmiertelności można przy 
jaćc 5%. Przypuściwszy to, okazaloby sie, że ponieważ Pa- 
stew od października 1885 do grudnia 1886 szczepił 208% 
osób (pomiędzy temi z Anglii 127) śmiertelność winna była 
wynosić 130. W rzeczywistości atoli po koniec r. 1886 umarło 
ogółem 31 osób, pomiędzy temi 7 przez wilki pokąsanych, 
u których pierwsze objawy wścieklizny już w czasie leczenia 
wystąpiły. Rzeczywista śmiertelność wahala się więc u szeze- 
pionych między [4 a 12%, a zatóm, lekko licząc, do 100 
osób uratowanych zostalo. A 285 osób pokasanych przez 
niewątpliwie wściekle zwierzęta umarło tylko 4, bez szcze- 
pienia zaś byloby zmarlo co najmnićj 40. Ze 186 pokąsanych 
przez niewatpliwie wściekłe zwierzęta w glowę lub twarz 
zmarło tylko 9 osób zamiast 40, a z 48 osób pokąsanych 
przez niewątpliwie wściekłe wilki umarło tylko 9 zamiast 
50. Od końca 1886 r. po marzec 1887 leezyl Pasteur 509 
osób pokasanych przez zwierzeta niewątpliwie wściekle, 
a z têj liczby zmarly jedynie 2 osoby, z których jedna po- 
kasaną została przez wścieklego wilka na miesiące przed roz- 
poczęciem leezenia i już 5go dnia leczenia zmarła. Komisyja 


sądzi zatóm stanowczo, że przez Pastewa przedsięwzięte 
szezepienia ochronne przeszkodziły wystąpienin wścieklizny 
w znacznój liczbie przypadków, w których bez szczepienia 
nastałaby była śmierć z wścieklizny. Odkrycie Pasteura oka- 
zuje dalej, że byłoby możliwóm i wybnehowi innych także 
chorób przez szczepienie zapobiedz. Badania Pasteura przy- 
czynily się tćż znacznie do rozszerzenia i rozwoju naszćj 
wiedzy o patologii wścieklizny i dostarczyły nam pewnego 
środka, aby rozstrzygnąć, czy zwierzę, które zginęło, podej- 
rzanc o wściekliznę, istotnie bylo wściekie, czy nie. 

W sprawozdaniu poddano dalej rozbiorowi pytanie, czy 
metoda szczepienia sama przez się może się stać dla zdrowia 
i życia niebezpieczną i uwydatniouo różnicę między szcze- 
pieniem zwykłćm i wamocnonóm. Zwykła (powolna) metoda 
jest stanowczo zupelnie wolną od niebezpieczeństwa dla zdro- 
wia; po wamocnionóm atoli szezepienin, jakie znajduje za- 
stosowanie w szezególnie ciężkich przypadkach, zdarzyły się 
przypadki śmierci, które możnaby przypisywać raezćj szcze- 
pieniu, aniżeli pierwotnemu zarażeniu. Ten ostatni jednak 
sposób jest w bardzo ciężkich przypadkach wzgłędnie sku- 
teczniejszym niż sposób powolny, gdy co do śmiertelności nie 
zachodzi różnica. Pojedyncze przypadki, pomiędzy niemi je- 
den w sprawozdaniu obszornićj omówiony, pozwalają mieć 
wątpliwości co do przyczyny śmierci. 

Przypadek ten dotyczył Anglika Gofli, pokasanego w lon- 
| dynskim szpitalu dla zwierząt przez kota wścieklego. Już dnia 
| następnego po wypadku Pasteur rozpoczął leczyć pokąsanego 
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metodą wzmocnioną, a leczenie trwało 24 dni. W miesiąc po 
powrocie do Londynu zmarł chory wśród objawów ostrego 
wstępującego porażenia (porażenie Landryego). Człowiek ten 
był nalogowym pijakiem i zaziębił się silnie w czasie po- 
wrotu. Prof. Horsley, który dokonał sekcyi, dowiódł przez 
dalsze szczepienie rdzenia ze zmarłego, że przyczyną śmierei 
była wścieklizna. Nieudowodnioną atoli rzeezą, aby powo- 
dem niepomyślnego wyniku tak w tym, jak i w innych po- 
dobnych przypadkach leczonych metodą wzmocnioną, nie mo- 
gło być pierwotne zarażenie. 

Pastenr zmienil zresztą tę metodę, która jedynie w cięż- 
kich przypadkach znajduje zastosowanie. 

Kończą sprawozdanie niektóre praktyczne wskazówki, 
które dosłownie podajemy: Przy dokładnym rozbiorze sprawy 
wścieklizny nasungło się pytanie, czy możnaby w Anglii wy- 
buchowi wścieklizny tamę położyć? Gdyby się okazalo, że 
skuteczność szczepienia ochronnego jest trwałą, to możnaby 
przez szczepienie wszystkich psów chorobie przeszkodzić. 
Nie jest atoli prawdopodobnóm, aby takie ogólne szczepienie 
właściciele psów dobrowolnie przyjęli, lub aby im obowiązek 
szeęzepienia psów nałożyć można. Wystarczylyby jednak pe- 
wne policyjne przepisy z dostateczna śŚcisłością zastosowane. 
Aby one jednak skutek odniosły, byloby koniecznćm: 1) aby 
można zarządzić w całym kraju zniszczenie wszystkich psów 
niemających właścicieli; 2) aby utrzymywanie psów podatka- 
mi lub innemi urządzeniami było utrudnionćm; 3) aby wzbro- 
nić wprowadzania psów z okolic, w których wścieklizna pa- 
nuje; 4) aby w okolicaeh, w których zdarzają się przypadki 
wścieklizny, zaprowadzić obowiązek noszenia przez psy ka- 
gańeów. Taczne przykłady wykazują, że przez zaprowadze- 
nie powyższych zarządzeń można wściekliznę do wygaśnięcia 
doprowadzić, lub liczbę przypadków znacznie zredukować. 
Gdyby w ten sposób nie osiągnięto zmniejszenia, to można 
na pewne przypuścić, że corocznie zdarzy się znaczna liczba 
przypadków, które wymagać będą zastosowania pasteurowskie- 
go szezepienia ochronnego. Średnia roczna przypadków śmierci 
na wściekliznę wynosiła w Anglii w ciągu ostatnich 10 lat 
do 1885 r. 48, w samym Londynie 85. Przypuśćmy, że 
liczba ta odpowiada tylko 5%, pokąsanych osób, to należa- 
łoby w calej Anglii poddać corocznie szezepieniu ochronnemu 
860 osób, a w Londynie 170; bo nie będzie rzeczą możliwą 
stwierdzić, kto z pokąsanych nie zapadnie na wściekliznę, 
a na kauteryzacyję, wycięcie i inne sposoby leczenia całkiem 
się spuszezać nie można. 

Do sprawozdania dołączono jako dodatki: 1) Wyciąg 
z protokółów doświadezeń prof. Horsleya; 2) Sprawozdanie 
członków komitetu eo do ich studyjów paryskich; 3) Opis 
metody pasteurowskiej. Dr. Grabowski. 


O Sprawozdaniem IKomisyi angielskiej eo do metody ochron- 
nego szczepienia od wścieklizny (którego streszczenie powyżej 
podajemy) zajmują się dzienniki lekarskie wszystkich krajów — 
francuskie, rozumie się, podnoszą z radością znaczenie tego spra- 
wozdania. Jaką, zaś bronią walczą niektórzy przeciwnicy Pasteura, 
dowodzi następująca okoliczność. Na posiedzeniu Akademii lekar- 
skiej paryskićj dnia 21 czerwca r. b. sekretarz przypomniał list 
przedłożony przez Petera na posiedzeniu dnia 22 lutega rb., 
a zapowiedziany kilka dni pierwćj przez znanego przeciwnika 
Pasteura Aimorosę. List ten pochodzić miał od prof. Toramasiego, 
który w nim donosił, że badania przedsięwzięte przez znanego 
klinicystę Cantaniego w Neapolu wypadły zupełnie na niekorzyść 
Pastenra. List ten, jak sekretarz na żądanie Tomassiego obecnie 
stwierdził, był stałszowanym. Prof. Cantani, który w skutek tych 
zajść z Akademii w Neapolu wystąpił, po wyjaśnieniu nadużycia 


| jego imienia cofnal swą dymisyję na prośbę pełnego zebrania 


Akademii, wyrażona na posiedzeniu publicznóm. 

© Towarzystwo lekarzy ezeskich w Pradze wystosowało 
do Ministerstwa spraw wewnętrznych petycyję w sprawie pomno 
żenia liczby lekarzy powiatowych i podniesienia ich płac. W pe- 
tyeyi podniesiono, że w żadnym z krajów koronnych nie przy- 
pada na lekarzy powiatowycii tak znaczny okręg i tak znaczna 
liczba mieszkańców jak w Czechach. Czechy mają 51942 kw. 
myriametr. a 5,370.400 mieszkańców; istnieje zaś, wyłączając 
miasta własne statuty posiadające, tylko 27 okręgów zdrowotnych, 
iak że na okrag przypada 19:23 kw. myriametr. a 198.907 mie- 
szkańców (średnia gęstość zaludnienia wynosi na 1 kw. myria- 
metr 10.348 mieszk.). Oo do płace i towarzyskiego stanowiska 
lekarzy powiatowych, to pierwotnie lekarze powiatowi mieli być 
zaliczeni do IX klasy, ale nstawą z 24 listopada 1876 zaliczono 
do tćj klasy tylko */, lekarzy powiatowych, a */, przydzielono 
do X klasy. Nie odpowiada to stanowisko trudom, jakie lekarz 
ponosić musi, zanim posadę lekarza powiatowego osiągnie, posada 
ta nie daje jak inne rządowe widoków awansu a zajęcia urzę- 
dowe nie zezwalają na praktykę lekarską, z tego powodu w pe- 
tycyi wyrażono prośbę o zaliczenie lekarzy do IX klasy dyjet 
i aby po pewnym szeregu lat nieskazitelnćj służby mogli być 
zaliczeni do VIII klasy, jak to ma miejsce z profesorami szkół 
średnich 

* W lutym rb. Paryż liezył mieszkańców 2,225.910, Berlin 
zaś 1,3867,391. W jednym tygodniu urodziło się w Paryżu dzieci 
1294, w Berlinie zaś 933; umarło w Paryżu 1160, w Berlinie 
603. Gdy zatem śmiertełność w obydwóch stolicach jest równa, 
liczba porodów w Paryżu o połowę jest mniejszą niż w Berlinie. 

* L. 338.221. Okólnik ck. Namiestnietwa do wszy- 
stkieh pp. e. k. Starostów oraz do WP. Prezydenta 
miasta Lwowa i Krakowa. Zwraca się uwagę Pana na 
rozporządzenie Ministerstwa spraw wewnętrznych z d. 27 maja 
1887 l. 3690 ogłoszone właśnie w dzienniku ustaw państwa 
a dotyczące wydawania chorym homeopatycznych leków rozcień- 
ezonych przez lekarzy i chirurgów posługujących się homeopa- 
tyczną metodą. 

W celu ścisłego wykonania tego rozporządzenia poleca się 
Panu: 

1. O treści tegoż zawiadomić wszystkich lekarzy, chiru gów 
i aptekarzy w powiecie (mieście) zamieszkałych, a mianowicie 
zawiadomić ich należy, że prawo dyspensowania homeopatycznych 
lekow rozcieńczonych mają tylko lekarze i chirurdzy poświęca- 


( jący się homeopatycznemu leczeniu, t j. ci, którzy posługują się 


przy leczeniu chorych wyłącznie metodą homeopatyczną a co 
do dyspenzacyi leków postępują według pierwotnych surowych 
zasad potęgowanego homeopatycznego rozcieńczania. Nadto na- 
leży lekarzy i chirurgów homeopatów zawiadomić, iż obowiązani 
są potrzebne dla swych apteczek domowych pierwotne nastoje 
i przetwory wyłącznie tylko z aptek krajowych pobierać a udzie- 
lając chorym swych homeopatycznych leków rozcieńczonych winni 
są dołączać kartkę zaopatrzoną podpisem a wskazującą dokła- 
dnie udzielony lek co do stopnia rozeieńczenia lub roztarcia. 

2. Sporządzić wykaz lekarzy i chirurgów używających 
w powiecie (mieście) wyłącznie metody homeopatycznćj, a więc 
uprawnionych do wydawania chorym rozcieńczonych leków ho- 
meopatycznych, którychto lekarzy i chirurgów należy w wykazie 
służby zdrowia uwidocznić. 

3. Ponieważ do aptek domowych należy także wliczać 
apteczki homeopatyczne lekarzy, przeto polecisz Pan lekarzom 
powiatowym przy wizytacyjach aptek publicznych i domowych 
lekarzy przekonywać się, czy postanowienia powołanego rozpo- 
rządzenia ściśle bywają przestrzegane a o poczynionych swych 
szczególnych spostrzeżeniach winni są zdać o tóm sprawę. 

4. Ponieważ także i nielekarze używają bardzo często 
metody homeopatycznćj do nieprawnego wykonywania praktyki 
lekarskićj, należy przeciw tego rodzaju nadużyciom stanowczo 
występuwać a to opierając się na postanowieniu kancelaryi na- 
dwornćj z d. 9 grudnia 1846 do, |. gub. 76,284 według którego- 
to postanowienia przepisy istniejące przeciw nieprawnemu wy- 
konywaniu praktyki lekarskiej, jakotóćż przeciw partactwu 
lekarskiemu, także i przy użyciu metody homeopatycznej 
mają być zastósowane. Pizytćm się zauważa, że nietylko 
w sposób zarobkowy wykonywane partactwo lekarskie 
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podlegające karze według $. 343 ust. karnćj lecz także inie- 
prawne wykonywanie praktyki lekarskićj, które od 
najdawniejszych czasów wielokrotnie zarządzeniami władzy ostro 
bywało wzbraniane i dotychczas jest zabronione. Prze- 


ciw partaczom w powiecie (mieście) zamieszkałym zechcićj Pan | 


przeto z wszelką energiją wystapić w drodze polityczućj przy 
zastósowaniu rozporządzenia ministeryjalnego z 30 września 
1857 Dz. pp. Nr. 198. 

5. Również należy wystąpić przeciw niedozwolonemu spro- 
wadzaniu całkowitych homeopatycznych apteczek domowych przez 
osoby prywatne, czy to z zagranicy, czy tėż z kraju, czy tóż 
za pośrednictwem lekarzy homeopatów, a to przez odpowiednie 
zastósowanie odnośnych przepisów. I tak sprowadzenie z zagra 
nicy leków złożonych, a zatćm i homeopatycznych apteczek do- 
mowych, zabronione jest rozporządzeniem ministeryjalnóm z 16 
lutego 1870 1. 16,785 wszystkim osobom prywatnym, z wyją- 
tkiem aptekarzy bez osobnego zezwolenia krajowćj władzy poli- 
tycznćj. Aptekarzom zaś nie wolno jest wydawać stronom bez 
przepisu lekarskiego leków takich, które w farmakopei lub w cen- 
niku aptekarskim krzyżykiem są oznaczone, które wykazem dawek 
maksymalnych są objęte lub tóż w ogóle ostro działają. Zechcićj 
Pan przeto zwrócić uwagę aptekarzy, iż nie wolno im wydawać 
apteczek homeopatycznych, w których się znajdują silnie działa- 
jące leki (pierwotne tynktury (Urtinctur), pewne trucizny itd.), 
nawet bez względu na stopień rozcieńczenia tych leków, również 
lekarzy homeopatów, iż nie są uprawnieni do dostarczania stro- 
nom apteczek homeopatycznych lub do pośredniczenia w naby- 
wania tychże, gdyż przyznane im prawo dyspenzowania może 
się odnosić jedynie do udzielania swym pacyjentom rozcieńczo- 
nych leków homeopatycznych. Lwów, dnia 28 czerwca 1887. 
W zastępstwie Loebl. 


Sprawozdanie o przebiegu chorób nagminnych 
w Galicyi w czerwcu roku 1887. 
` Tyfus brzuszny ustępuje, w czerwcu panował w mieście 
Lwowie i Krakowie, oraz w 43 miejscowościach 28u powiatów; 
sprawdzono ogółem 963 chorych, z tych wyzdrowiało 698 czyli 
12'4'/,, umarło 49 czyli 5'1'/,, pozostało w leczeniu 216, w mie- 
siącu poprzednim było chorych nierównie więcćj 1518, także 
i śmiertelność była większą 6:2'/,, a w kwietniu br. było cho- 
rych 2028, śmiertelność 7:1”/,, od dwu zatćm miesięcy znaczny 
spadek chorych i przypadków Śmierci. Najwięcćj był tyfus roz- 


szerzonym w powiecie żółkiewskim, gdzie w 5 gminach 164 | 


chorych a 8 przypadków śmierci stwierdzono, z końcem czerwca 
pozostało jeszcze 43 chorych w 4 gminach; także w sąsiednim 
sokalskim było w 4 miejscowościach 71 chorych, lecz przebieg 
nader łagodny, tak iż tylko jeden chory umarł, wszyscy inni 
wyzdrowieli. W mieście Lwowie leczono 116 chorych na tyfus 
(brzuszny i plamisty razem wykazany), z tych 76 w szpitalu 
powszechnym, 8 w szpitalu św. Zofii a 5 w szpitalu Sióstr Mi- 
łosierdzia, razem przeto 89 w leczeniu szpitalnćm a tylko 27 


w domach prywatnych. W mieście Krakowie leczono w czerwcu | 
32 chorych, z tego 25 żołnierzy, między którymi znaczna pa- | 


nowała śmiertelność, tak iż 11 czyli 44'/, żołnierzy zmarło. 
Także i tyfus plamisty powoli się zmniejsza. Stwier- 


dzono go w mieście Krakowie i w 52 miejscowościach 27 po- | 


wiatów u 957 chorych, podczas gdy w maju w 60 miejscowo- 
ściach 1425 chorych sprawdzono. Z 957 w czerwcu leczonych 
chorych wyzdrowiało 692 czyli 72:5”/,, umarło 67 czyli 7'/,, 
pozostało z końcem miesiąca w leczeniu 198 chorych w 20 miej- 
scowościach. Najwięcćj rozszerzonym był tyfus plamisty w po- 
wiecie rawskim, gdzie w 9 gminach 271 chorych stwierdzono, 
z tych wyzdrowiało 184, umarło 18, pozostało w leczeniu 69 
w 7 gminach. W powiecie tarnopolskim było w 4 gminach 105 
chorych, z tych wyzdrowiało 98, umarło 4, pozostało 3 w je- 
dnćj gminie; w powiecie skałackim w 4 gminach 53 chorych, 


z tych umarło 4, w jednój gminie pozostało 7 chorych, inni | 


wyzdrowieli. W powiecie horodeńskim w dwu gminach było 
w czerwcu 126 chorych, z tych wyzdrowiało 85, umarło 6, po- 
zostało 35 w jednćj gminie. W szpitalu inkwizytów c. k. sądu 
obwodowego w Stanisławowie panował od lutego do końca czerwca 
tyfus plamisty, zachorowało 55 osób, na stan więżniów 198, 
z tych umarło 7 czyli 12:79. Z tego więzienia został tyfus 


zawleczonym do wsi Kołodziejówki stanisławowskiego powiatu, 
tam zachorowało 41 osób czyli 5:3%, ludności wsi, umarło zaś 
6 osób czyli 15, chorych. 

Szkarlatyna, która w maju zdawała się przygasać, 
w czerwcu ponownie wystąpiła dość grożnie, mianowicie stwier- 
dzono ją w mieście Krakowie i w 31 gminach 19 powiatów 
u 889 osób, z tych wyzdrowiało 482 czyli 54:2'/,, umarło 116 


| ezyli 18:79/,, pozostało w leczeniu 241 osób (z końcem maja 


tylko 96) w 20 miejscowościach. W powiecie kałuskim szeze- 
gólnie groźną była szkarlatyna, w trzech bowiem miejscowościach 
zachorowało 158 osób, z tych umarło 46, t. j. prawie 30°% 
a 1:2, ludności; w powiecie przemyślańskim było w 3 gmi- 
nach 163 chorych, z tych umarło 16 = 107, w powiecie czort- 
kowskim w 3 gminach 146 chorych, z tych umarło 27 czyli 
(ERA Ye 

Dyfteryja panowała we Lwowie i Krakowie, a nadto 
w 5 gminach 3 powiatów (przeważnie w rzeszowskim). Z 97 
leczonych chorych wyzdrowiało 50 czyli 51:5/,, umarło 35 czyli 
36:1/,, pozostało w leczeniu 12 osób. 

Czerwonka zarówno jak w latach poprzednich, tak 
i w tym roku z nastaniem gorących dni pojawiła się w kraju 
naszym. Stwierdzono ją w 5 miejscowościach (przeważnie w po- 
wiecie dolińskim) z 66 leczonych chorych, wyzdrowiało 16 czyli 
24'2'/,, umarło 9 (między tymi 8 dzieci) czyli 13:6'/,, pozo- 
stało w leczeniu 41 chorych w 4 gminach. 

Odrę sprawdzono w 16 miejscowościach w 10 powiatach; 
z 597 chorych umarlo 24 czyli 4'/,, inni częścią wyzdrowieli, 
częścią oddano ich opiece domowćj. 

Krztusiec sprawdzono w 16 miejscowościach, z 752 
chorych umarło 20, inni wyzdrowieli lub zostali powierzeni 
opiece domowćj. 

Ospa panowała w czerwcu w mieście Lwowie i w 83 
miejscowościach 28 powiatów. Z końcem maja pozostało 183 
szczepionych i 125 nieszczepionych, do tego przybyło w ciągu 
czerwca 558 szczepionych i 345 nieszczepionych, tak iż ogółem 
leczono 1206 (w maju tylko 1066). Z tych wyzdrowiało 546 
czyli 45:3/, szczepionych i 252 czyli 20:97, mieszczepionych, 
umarło 45 czyli 3:79, szczepionych i 123 czyli 10:27, nie- 
szczepionych, pozostało w leczeniu 145 szczepionych i 95 nie- 
szczepionych w 28 gminach. Z końcem czerwca widocznóm jest 
zmniejszenie się epidemii ospy. Najwięcćj była ospa rozszerzoną 
w powiecie myślenickim, gdzie w 8 miejscowościach 306 chorych 
stwierdzono, z tych umarło 21 szczepionych a 26 nieszczepio- 
nych; z końcem miesiąca pozostało w tym powiecie 86 chorych 
szczepionych a 35 nieszczepionych, razem 121, t. j. połowa cho- 
rych w całym kraju z końcem czerwca wykazanych. W tarno- 
połskim powiecie było w 8 gminach 138 chorych ospowych, 
z tych umarło 17 nieszczepionych dzieci, a jedno dziecko szczepione 
i jeden dorosły nieszczepiony. Nierównie więe korzystniejszy 
stosunek śmiertelności szczepionych do nieszczepionych niż w po- 
przednio wymienionym powiecie myślenickim. W mieście Lwowie 
było 9 przypadków ospy, z tych ośmioro dzieci należało do 
wałęsającćj się bandy cyganów; wszystkie chore dzieci umie- 
szczono w szpitaliku św. Zofii. 


Lwów d. 10 lipca 1887. Dr. Józef Merumowicz. 


Statystyka epidemij. W tygodniu od 5—11 czerwca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań- 
ców 34.1. Z błonicy i dławca umarło O (2 z. t.); z duru brzu- 
sznego 38 (4 z. t.); z duru osutkowego 1 (O z. t.); z grużlicy 8 


| (8 z. t.); z zapalenia płuc 5 (9 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: 


02 przypadkach płonicy, 1 duru brzusznego, 1 duru osutkowego, 
2 róży. W tygodnin od 29 maja do 4 czerwca umarło z ospy: 


| w Tarnopolu 4, w Wiedniu 2, w Pradze 2, w Budapeszcie 4, 


w 'ryjeście 4, w Rzymie 7, w Warszawie 8, w Paryżn 18, 
w Petersburgu 7. Z duru osutkowego umarło w Pradze 1, 
w Gdańsku 2. Z duru powrotnego umarło w Petersburgu 1. Z duru 
brzusznego umarło w Paryżu 20. Z odry umarło w Wiedniu 29, 
w Kołomyi 2, w Mniechowie 39, w Rzymie 15, w Paryżu 58, 
w Londynie 109, w Stokholmie 17, w Petersburgu 16. Z płonicy 
umarło w Wiedniu 5, w Gracu 5, w Tryjeście 3, w Pradze 4, 
w Londynie 15. Z dławca i błonicy umarło w Wiedniu 9, w Pra- 
dze 4, we Lwowie 2, w Przemyślu 1, w Tarnopolu 1, w Ber- 


16 lipca 1887 r. 
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linie 24, we Wrocławiu 16, w Mnichowie 8, w Paryżu 30, 
w Londynie 20, w Kopenhadze 17. Z krztuśca umarło w Wie- 
dniu 2, w Londynie 75. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 29 maja 
do 4 czerwca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkań- 
ców: w Krakowie 28,5; we Lwowie 25,7; w Brodach 17,8; 
w Drohobyczu 27,8; w Kołomyi 46,1; w Przemyślu 32,9; 
w Tarnopolu 32,6; w Tarnowie 36,5; 
w Wiedniu 31,9; w Salcburgu 34,9; w Gracu 38,2; w Tryjeście 
26,5; w lnsbruku 35,1; w Pradze 38,3; w Bernie 38,1; w Oło- 
muńcu 28,1; w Opawie 44,6; w Berlinie 20,3; we Wrocławiu 
18,9; w Gdańsku 25,5; w Dreźnie 20,7; w Hamburgu 21,7; 
w Kolonii 24,3; w Lipsku 26,4; w Mnichowie 38,2; w Pozna- 
niu 28,6; w Warszawie 22,1; w Strasburgu 20,0; w Amsterda- 
mie 20,7; w Brukseli 26,1; w Budapeszcie 28,1; w Chrystyjanii 
19,0; w Kopenhadze 23,7; w Londynie 17,9; w Odesie 21,9; 
w Paryżu 24,5; w Petersburgu 28,2; w Rzymie 20,95w Stok- 
holmie 24,0; w Wenecyi 21,2. JTP: 

Statystyka epidemii W tygodniu od 19—25 czerwca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
30,6. Z płonicy umarło 1 (0 z. t.); z dławca i błonicy 3 (4 z. t.); 
z krztuśca O (1 z. t.); z duru brzusznego 1 (5 z. t.); z duru 
osutkowego O (1 z. t.); z grużlicy 5 (8 z.t.); z zapalenia płuc 
7 (3 z. t,); z zapalenia jelit 2 (2 z. t.). Doniesiono w tymże 
czasie: o 1 przypadku odry, 4 płonicy, 3 krztnśca, 1 duru 
osutkowego i 2 róży. W tygodniu od 12—18 czerwca umarło 
z ospy: w Czerniowcach 1, w Wiedniu i Budapeszcie po 1, w Pra- 
dze 11, w Tryjeście 3, w Rzymie 4, w Paryżu 13, w Warszawie 
12 
Londynie i Petersburgu po i. Z duru brzusznego umarło w Pa- 
ryżu 38, w Petersburgu 11. Z odry umarło w Wiedniu 18, w Ko- 
łomyi 1, we Wrocławiu 7, w Mnichowie 41, w Rzymie 22, w Pa- 
ryżu 48, w Londynie 113, w Stokholmie 28, w Petersburgu 12. 


wie 1, w Stanisławowie 1. Z dławca i błonicy umarło w Wie- 
dniu 7, we Lwowie i Tarnowie po 1; w Berlinie 22, w Paryżu 
28, w Londynie 25. Z krztuśca umarło w Wiedniu 2, w Pradze 
2, we Lwowie 2, w Przemyślu 1, w Stanisławowie 1, w Paryżu 
10, w Londynie 66, w Petersburgu 9. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 12—18 
czerwca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców : 
w Krakowie 38,5; we Lwowie 36,2; w Brodach 27,9; w Dro- 
hobyczu 21,9; w Koi 38,1; w Przemyślu 37,0; w Stanisła- 
wowie Bo I. w Tarnopolu 21,23 w Tarnowie 22, 3; w Czernio- 
wcach 22,0; w Warszawie 25,3 ; w Poznaniu 24,1; w Wiedniu 
31,3; w Salcburgu 9,7; w Gracu 27,8; w Tryjeście 22,8; 
w Insbruku 30,4; w Pradze 36,5; w Bernie 35,7; w Ołomuńcu 
20,4; w Opawie 29,9; w Berlinie 22,0; we Wrocławiu 26,7; 
w Gdańsku 23,2; w Dreźnie 20,9; w Hamburgu 22,8; w Kolonii 
29,0; w Lipsku 20,0; w Mnichowie 37,5; w Strasburgu 20,0; 
w Brukseli 26,1; w Budapeszcie 31,5; w Chrystyjanii 22,9; 
w Kopenhadze 24,7; w Londynie 17,2; w Odesie 33,5; w Pa- 
ryżu 23,2; w Petersburgu 27,4; w Rzymie 26,5; w Stokholmie 
25,9; w Wenecyi 22,2. Glo JBG 


VII. Wiadomości bieżące. 

* Kraków a. 14 lipca. Postanowieniem z d. 2 bm. N.Pan 
zamianował Dra Ludwika Rydygiera z Chełmna zwyczajnym 
profesorem chirurgii w Uniwersytecie Jagiellońskim. 

* Nowomianowany prof. Rydygier bawi od kilku dni 
w naszćm mieście, wezwany przez dziekana celem rozpatrywania 
się w planach budować się mającćj kliniki chirurgicznój. 

* Na posiedzeniu w d. 8 bm. odbytćm Wydział lekarski 
zamianował Dra Józefa Surzyckiego pierwszym, a Dra Mi- 
kołaja Buzdygana drugim asystentem przy klinice lekarskićj, 
Dra Albina Schwarza zaś asystentem przy klinice chorób 
skórnych i kiłowych, wszystkich na 2 lata. 

* Piszą nam z Pragi ezeskićj d. 9 lipca: Dziś przed 
poładniem odbył się wykład habilitacyjny Dra Obrzuta przed 
łicznie zebranóm gronem profesorów Wydziału lek. czeskiego 
i uczniów. Prelegent mówił o „zapaleniu płuc serowatóm* i de- 
monstrował odpowiednie preparaty mikroskopowe. 


w Czerniowcach 21,0; | 


w Petersburgu 5. Z duru osutkowego umarło w Wiedniu, | 


1 


| 
| 
| 


| Brühl habilitował się jako docent ginekologii. 


* Z Karlsbadu donosi nam docent Jaworski, że nazwa nowėj 
soli karlsbadzkićj (KMarlsbader Quellsalz) zostaje w bieżącym 
roku zmienioną na nazwę: Natiirkiches Karlsbader Sprudelsalz 
pulverfórmag. Opakowanie, które pierwój miało miejsce w słoikach 
okrągłych, zostało zmienione na słoiki czworoboczne zawierające 
125 gramów tćj soli. Nowy ten przetwór sprudlowy „w proszku“ 
jednak i obecnie zupełnie tak samo otrzymuje się z wody spru- 
dlowćj, jak i dotychczas Quellsalz, przedstawia ten sam stosunek 
ilościowy wszystkich składników we wodzie rozpuszczalnych, «co 
woda sprudlowa i to samo zacliowanie pod względem klinicznym, 
jakie wykazał doc. Jaworski w pracy ogłoszonćj 1884 w Prze- 
głądzie dia Quellsala. Nie należy przeto ten przetwór uważać jako 
dawną sól sprudlową sproszkowaną, która również jeszcze dotąd 
w podobnóm opakowaniu pod nazwą Natürliches karlsbader 
Sprudelsalz krystallistrt w handlu istnieje, a jest prawie 
tylko czystą wodą glauberską. Zamiarem zarządu miejskiego jest 
jednak tę krystaliczną sól powoli z handlu usunąć, a tylko sól 
w proszku nadal pozostawić, która z powodu swego składu rze- 
czywiście na miano Natürliches karlsbader Sprudelsalz pulver- 
Jfórmig zasługuje. 

* W Krynicy bawiło dotąd gości 1079, w Iwoniczu 
594. w Żegiestowie 192, w Racza tic 641, w Cie- 
plicach czeskich 3786, w Gainfarn 726. 

* Berlin. Rozporządzeniem królewskióm z d. 29 czerwca 
rb. oba zakłady weterynarskie królestwa (w Berlinie i Hanowerze) 
zamienione zostały w uniwersytety. Pierwszym rektorem wszech- 
nicy weterynarskićj berlińskićj mianowany został na 3 lata prof. 
anatomii Müller. Wszechnica ta, istniejąca od r. 1790, liczy 
obecnie 9 profesorów zwyczajnych, 1 nauczyciela pomocniczego, 
1 prosektora, 2 repetytorów i 5 asystentów, uczniów jest 150. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Berno szwajcarskie. Dr. 
— Marburg. 


Z płonicy umarło w w Wiedniu 10, w Petersburgu 13, w Opa- | Prof Gasser z Berna powołany został na katedrę anatomii 


opisowćj. — Praga czeska. Dziekanem Wydziału lek. niemie- 
ckiego wybrany prof. Knoll. Insbruk. Rektorem uniwersy- 
tetu wybrany prof. chirurgii Nicoladoni, dziekanem wydziału 
lek. prof. Rokitansky. 

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lekar- 
skich otrzymali w Uniw. Jagiell. pp. Ignacy Porębowicz 
z Sosnowca w Król. Polskićm i Stefan Schóngut rodem z Bochni. 


Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Gazecie Lekarskiej Nr. 28: Matlakowskiego: 
Wycięcie odbytnicy przy jej wypadnięciu, oraz rzadki przypadek 
brodawczaka; Ilerynga: O chirurgicznóm leczeniu suchot krtam 
i ich wyleczalności (c.d.); Garbowskiego: Uwagi o mięsieniu 
(dok.). — W Medycynie Nr. 28: Kaczorowskiego: Przy- 
czynek do leczenia morfinizmu; Goldflama: O t. zw. rozsianćm 


| zapaleniu nerwów (dok.). 


Redakcyja otrzymała: 

S. MEYERSON: Zupełne błoniaste zarośnięcie nozdrzy tylnych. 
(Odbitka z Medycyny 1887), in Śvo, str. 8. 

Dr. 0. BUJWID: Pięć odczytów o bakteryjach. Warszawa 1887, 
in Bvo, str. 45. 

Piśmiennictwo lekarskie 

BILLROTH u. v. WINIWARTER, Die allgemeine chirurgische 
Pathologie u. Therapie. 18. Auf gr. 8. M. Holzschn. Berlin, G. Rei- 


| mer. M. 14. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


L. 471. KONKURS. 


Zwierzchność gminna w Żydaczowie rozpisuje niniejszóm 
konkurs na opróżnioną posadę lekarza miejskiego w mieście po- 
wiatowóm Żydaczowie. 

Roczna płaca 300 złr. 
pasowego i na rzeż przeznaczonego, tudzież oględzinami zwłok 


połączona z oględzinami bydła wy- 


zmarłych. 

Podania wnieść należy na ręce tutejszćj Zwierzchbności 
gminnćj najdalej do 30 lipca 1887 r. 

Żydaezów 20 czerwca 1887. Burmistrz. 
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Dr. Mieczysław Kittel 


ordynuje jak lat poprzednich od 10 maja do 20 września 


WE FRANCENSBADZIE 


Neugasse. Schwarzes Ross. 
Podczas sezonu zimowego w Meranie. 


D r L b = a 

Dr. Stanisław Bulikowski 

ordynować będzie w tym roku podczas sezonu tak jak 
w latach poprzednich 


_W GLEICHENBERGU. 


a ROW I A NKE 
rozsóła przez Wys. c. k. Namiestnictwo we Lwowie konces. 
Zakład Krowiankowy Józefa Freysingera w Lisku 
fiolę wystarczającą do zaszezepienia 2ch dzieci po 60 cnt., a 15 cnt. 
na porto przy nadesłaniu należytości franko lub za pobraniem. 
Skład w aptekach p. Wiszniewskiego w Krakowie, p. Mań- 
kowskiego w Przemyślu i p. W. Landesberga w Brodach. 


ZDROJOWIŚKO SOLANKOWO-BOROWINOWE I ZAKŁAD RYDROPATYCZNY 


MORSZTN 


fundacyja dla wdów i sierót po lekarzach galicyjskich 
otwarty od I5go maja. 
Położenie podgórskie zdrowe, urządzenie wygodne, kuchnia 


doborowa. 
Mapielc słoneczne (Sonnenbader). 
Stacyja kolejowa, poczta i telegraf w miejscu. — Zgło 


szenia przyjmuje i objaśnień udziela 
Dr. Aleksander Medwey 


lekarz kierujący. 


Dawno uznana naturalna przeczyszczająca 


WY© I) A 

j w 6 1 M, 4 
tiszka Józefa gorzka 
wyborna przez swe tagodnic roz. 
4 wzlniajace a Silnie przeczyszcza» 
jace działanie 
'Jawiera w 100 gru. siarkanów 479 chlorku magnu 
18, dwu węglanu sodowego 12. — Na składzie we 
wszystkich składach wód mineralnych; uprasza się 
J jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia 
„Franciszka Józefa Woda gorzka“ 

Dyrekcyja rozsełki w Budapeszcie. 


TRENCZYN-CIEPLICE. 


w Górnych Węgrzech /, godziny od stacyi kolejowej 
Tepla-Trenczyn-Cieplice odlegle. Cieplice siarczane od 28—82'R. 
bardzo skuteczne w cierpieniach reumatycznych oraz gośccowych, 
kile, newralgiach itp. Bardzo wygodnie urządzony Zakład leży 
w rozkosznćj dolinie małych Karpat. Pobyt tamże jest bardzo 
przyjemny i tani. Początek pory 1 Maja. Z Krakowa przez Bo- 
gumin, Żylinę, Teplę trwa jazda 9 godzin. Na większych sta- 
cyjach kolejowych bilety tam i napowrót ze zniżką ceny 33'/⁄°%. 
Podręcznik informacyjny Dra Filipkiewicza dostać można we 
wszystkich księgarniach. Ilustrowane programy rozseła darmo 


LL 
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© 
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Książęcy Zarząd kąpicłowy 


6)-"NŻC GFX" X K"CAŻ CK 9 A ZYCKCK "CAKE 
l JAWORZE (Ernusdorf) 
koło Bielska na Ślązku austr. 
Zakład wvdoleczniczy i żetyczny uzdrowisko klimatyczne 360 
metrów nad poz. m. n stóp Beskidu śląskiego. Kąpiele igliwiowe 
i inne. Kuracyja mleczna, kefir, mięsienie (massage), apteka za- 
opatrzona we wszelkie wody mineralne, nowo zbudowany wodo- . 
ciąg wybornćj źródlanej wody do picia, urzęda pocztowy i tele- 
graficzny, w miejscu restauracyja zakładowa w własnym zarządzie 
it. d. Pora kąpielowa od 1 maja do końca września. Lekarz 
zakładowy Dr. St. Smoleński, docent Uniw. Jag. Zgłoszenia 
przyjmuje Inspekcyja kąpielowa w Jaworzu (Ernsdorf) koło © 
Bielska na Slaskn austr. 
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KROWA FARNY OPYTROYKÓW CHNURCGIGANVCIL W KRAKOWIE 


(l 


? aprobowana przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie pod kontrolą Komisyi przemysłowój tegoż Towarzystwa 
f poleca 3 
? Watę czystą Brunsa, waty i gazy impregnowane, wszelkie opaski, kalikot, mul odtłuszezony, organtynę i inne do; 


popieranie pierwszego podobnego w kraju przemysłu. 


= PR ata w 


opatrunków potrzebne artykuły. i 
Dobroć mych przetworów i przystępna ich cena ośmielają mię upraszać wszystkich Panów Lekarzy o łaskawe ` 


Z głębokim szacunkiem g 


M. L. DOBROWOLSKI 


ZAKŁAD FABRYCZNY WÓD SZTUCZNYCH MINERALNYCH 


WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ | 
WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


mocniejszą i słabszą 


z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowćj Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą 
w syfonach i flaszkach, druga tylko we flaszkach. 


K. RZĄCA i CHMURSKI | 


w Krakowie. 


Z E E EE LA E FEA NE A EEE 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagieli., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 


Rok XXVI. Kraków, 23 Lipca 1887. Nr. 30. 
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Redakcyja: A F 
y, Przedpłat 
Na Podwalu (w domu p. prof. mar ke a $ 
Jakuhowskiego) Nr. 10. BATH 
k adminixracya i księgarnia p. Krzy- | 


mE 
UGI 


es P ) 
Żumysske50 w Krakowie. nadto 
« Nierezech, hról. Polskiem i 


Ulica Sławkowska Nr. 8, ROSE z Ę ZE 
fo pigo™ | osyi urzędy pocztowe. w Mar- 

*ztu7e księgarnia pp, Gebethnera 

RAW: i Wolfa, w Paryżu p, Adam, 4, 


Ekspedycyja miejscowa j Rue Clement. 


e a E f KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKLEGO Rekopismy 


skiego, Rynek główny, 36, 
E i A wychodzi co Sobota, w objętości średnićj półtora arkusza. | 
ministra „aw Paryza p. Adam. | 


Administracyja: 


1ylke w razie wsTażnego zastrze- 


tonit. 


4 Rue Clement, wynosi za wiersz — s.. — Ted J 
drobnym drukiem (petit) lub jego i 6 i A Ma. i 
EGER S cent. > 7 sobno kosztuje 20 centow. À 
Pora zd Redaktor główny: prof. Dr. L. Blumenstok. sę » i sd 
Talk naw ax 
Przedpłata wynosi: 
Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskićm i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 16 mk. we Francyi 24 fr. 
Półrocznie: Ę 4 „, %0, ip p h „8 g D SSE. s 12, 
Kwartalnie: » 2, 20, 9 » » no Ihn » E w » Ó m 
— m 0 road nn RRC = FOS 0 SE CEE KC EW 
TREŚĆ: I. MATLAKOWSKI: Skrócenie więzów okraglych, czyli t. z. operacyja Alexandra w obec wypadnięcia macicy (C. d.) — II. CY- 
BULSKI: O hypnotyzmie ze stanowiska fizyjologicznego. (C. d.) — HI. BLUMENSTOK: Orzeczenia sądowolekarskie Uniw. Jagiell. 
Seryja druga. V. Wątpliwe dzieciobójstwo. — TV. Oceny + sprawozdania. Okulistyka. TALKO: Oftalmologija na 1I Zjeździe lekarzów 
rosyjskich (C. d.) — Farmakologija. SCHRODER: O działaniu kofeinu jako środka moczopędnego. — Medycyna sądowa. PATENKO: 
Przyczynki do tlumaczenia objawów i zmian pośmiertnych w skutek uduszenia występujących. — V. Higijena, Epidemijologija, Po- 
licyja lekarska. Wystawa bigijenieczna w Warszawie. — VI. Wiadomosci bieżące. i 


nym, są mni przeciwnego zdania, opierając się na swoich, 
zresztą nielicznych spostrzeżeniach. Lediard jeden z pierw- 
szych, którzy poszli za przykładem Alexandra-Adamsa, na- 
próżno szukał więzu okrągłego i podobnie jak Deneffe operacyi 
dokonać nie mógl w dwóch przypadkach. Podobnież Mundó dwa 
razy (na 4 przypadki) nie zdołał znaleźć więzów, Polk zaś 
w jednym przypadku musial otworzyć kanał pachwinowy 

Gdy oba więzy lub jeden z nich, stosownie do celów | również z powodu trudności w odnalezieniu więzu. Sławian- 
operacyi zostaly dostatecznie wyciągnięte, a macica znajduje | sky (27) na 9 przypadków dwa razy więzów nie znalazl, 
się już w żądanćm położeniu, umacnia się więzy w ten spo- | a 5— razy z trudnością. Croom szukal całą godzinę po je- 
sób, że się je przyszywa katgutem do ramion obrączki pa- | dnćj stronie, zanim wiąz odnalazł, a po drugićj musiał opera- 
chwinowćj, przechodząc igłą najprzód przez jedno ramię, po- | cyi zaniechać, Skene Keith zaś szukal 17, godziny; sam 
tćm przez wiąz, a w końcu przez drugie ramię; takich szwów | nawet Alexander w jednym przypadku nie zdołał odszukać 
zakladalem 3—4, tak że za pomocą nich nietylko przytwier- | więzów z powodu przepukliny pachwinowćj wrodzonćj po 
dzałem wiąz, ale zarazem i zamykałem zupełnie obrączkę | obu stronach. Totóż autor ten w jednej ze swoich publikacyj 
pachwinową. Dalszą część więzu, na zewnątrz od zeszytćj | (Brit. med. Jour. 1885 za listopad str. 960) wyraża się oglę- 
obrączki, przyszywałem do tkanki tłuszezowćj podskórnćj, | dniej, twierdząc, że więzy są tworami delikatnemi i trudnemi 
poczóm wyciawszy zupełnie resztę więzu, dlugości 8—12 cm., | do odsznkania, a operacyja wbrew zdania Duncana, który 
zaszywałem ranę całkowicie, zostawiając tylko w dolnym kącie | utrzymuje, iż może ją wykonać nawet nowicyjusz w chirurgii, 
malutki rozporek dla wypływu krwi, w razie gdyby się jój | może się zupelnie nie powieść nawet doświadczonemu chi- 
miało więcćj nagromadzić w ranie. W dwóch pierwszych ' rurgowi. Niektórzy (Mundć 14) wyrażają nawet przypuszcze- 
operacyjach wkładałem krótkie sączki, uważam je jednak za | nie, iż w niektórych razach może brakować więzów, a cho- 
zbyteczne, przeszkadzają bowiem zlepieniu się tkanek i szyb- | ciaż do tego samego wniosku doszli Tissier i Hache (25) 
kiemu zagojeniu, które najlepićj przychodzi do skutku pod | na mocy sekcyj na zwłokach, to jednakże ściślejsze badania 
wilgotnym strupem. anatomiczne przedsięwzięte przez Dolerisa (24), Beurmiera 

Operacyję właśnie opisaną można z punktu techniczne- | (25) od czasu jak więzy okrągłe nabrały praktycznego zna- 
go uważać za tak klasyczną, jak typowe podwiązanie da- | czenia potwierdziły twierdzenia zawarte w dotychczasowych 
nego pnia tętniczego in loco electionis i wszelkie zarzuty pod | klasyeznych podręcznikach anatomii, że więzy te istnieją 
tym względem przeciw nićj skierowane dowodzą tylko błę- | u wszystkich kobiet, chociaż u rozmaitych osób zachodzą 
dów samych autorów. Zatrzymamy się nad niektóremi z nich, | znaczne różnice co do ich grubości. Inna wszelako rzecz 
pomijając inne, jako zdradzające w operatorach niedostate- | zich odnalezieniem na żywćj kobiecie. Na trupach, zwłaszcza 
czne przygotowanie ogólnie-chirurgiezne. chudych, udawalo mi się odkryć więzy niemal za jednóm 

Podczas gdy jedni jak Alexander, Sinclair, Duncan, | cięciem. Dolóris wbrew swojemu pierwiastkowemn twierdze- 
Duplay i inni, do których i jabym się przylączył, uważają | niu powiada, że na świeżych trupach znalezienie więzów nie 
operacyję za bardzo łatwą, szczególnićj w dzisiejszych cza- | przedstawia żadnój trudności. Na żywej kobiecie z powodu 
sach, kiedy tyle ciężkich operacyj jest na porządku dzien- | krwawienia operacyja może być trudniejszą. Nie mogłem tóż 


|. Skrócenie więzów okrągłych, czyli t. z. operacyja 
Alexandra w obec wypadnięcia macicy. 


Podał 


Władysław Matlakowski, 


ordynator Szpitala Dzieciątka Jezus w Warszawie. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 29). 


+14 


PRZEGLAD LEKARSKI 


Nr. 30 


zauważyć wpływu wieku; niektórzy autorowie utrzymują, 
jakoby n starych kobiet z wiotkiemi mięśniami więzy byly 
zanikie; co do mnie, to zarówno u dwóch chorych, jak i na 
kilku trupach kobiet podeszłego wieku i bardzo wyniszezo- 
nych znalazłem więzy z latwością. Natomiast otyłość bardzo 
utrudnia odszukanie więzu, raz przez to, że się operuje na 
dnie rany daleko glębszćj niż u chudego, powtóre przez to, 
że gruby pokład tkanki tłuszczowćj nie pozwala dokładnie 
wymacać kolca łonowego oraz obrączki pachwinowej, wresz- 
cie i najbardzićj przez to, iż pęczki, na które rozpada się 
koniec więzu po wyjściu z przewodu, rozpraszaja się wśród 
grubój poduszeczki tłuszczowćj. A zatóm odosobnienie więzów 
może przedstawiać rzeczywistą trudność. Wyżćj już podalem 
główne punkty, jakich się trzymać trzeba; tu tylko dodam, 
że nie należy przez dlubanie zanadto rozszczepiać tkanki, 
wypcłniającćj przewód pachwinowy; owszem autorowie do- 
świadezeni w tćj mierze, jak Aleksander, radzą podprowadzić 
iglę anewryzmatyczną naokoło wszystkich tkanek, wycho- 
dzących z przewodu i pociągając za caly pęczek, skladający 
stę z włókien więzu, otaczającćj je tkanki lącznćj i tluszczo- 
wej i t. d, wydobyć dalszą mocniejszą i wyrażniejszą część 
tego tworu. Należy się tóż wystrzegać błędu, jaki latwo zda- 
rzyć się może w przypadku, gdy otwór przewodu pachwino- 
wego jest ciasny, aby nie wziąć zań innej jakićj szpary 
w aponeurosis m. obligui externi. Przy wyciąganiu, jak to już 
zaznaczyłem, trzeba używać z początku większej siły, w celu 
oddzielenia więzu od słupów (columnae); następnie części 
więzu poddają się wyciąganiu daleko latwićj. Oczywiście 
przed operacyją należy się przekonać, że maciecę można od- 
prowadzić do prawidlowego położenia, zwłaszcza dotyczy to 
operacyi Alexandra przy reroversio; zdarzało się bowiem, że 
macica byla utwierdzoną w położeniu nieprawidłowem, z któ- 
rego wcale jej wyciągnąć nie było można przez pociąganie 
za więzy (Polk). Przy wypadnięciu zazwyczaj macieę udaje 
się odprowadzić i do wyjątków należą przypadki, w których 
trudno jest wyciągnąć więzy (Parish) prawdopodobnie z po- 
wodu ściślejszego zrośnięcia ich z otaczającemi tkankami 
w następstwie po przewlekłych zapaleniach. Przy kruchości 
więzu, może się tenże oderwać (Polk); w 4tym z moich 
przypadków również pękl lewy wiąz, lecz koniec środkowy 
schwycilem i wyciągnąlem dalszą część; wiąz w tym razie 
byt wyrażny, okrągły i twardy, a chora młodą i dobrze od- 
żywioną dziewczyną. Na podstawie tego przypadku, oraz 
dwóch pierwszych, w których bez względu na późny wiek 
chorych i ich wyniszezenie, więzy byly wyraźne i bardzo 
mocne, nie móglbym się zgodzić ze zdaniem niektórych au- 
torów (Allan, Mnndć, Lebedew), jakoby z wieku i stanu ogól- 
nego można było wnosić o wytrzymałości więzów. 

Wyżćj podałem sposób umocowywania więzów, jaki 
jedynie odpowiada obecnemu stanowi chirurgii i jaki przyjęty 
jest przez lepszych operatorów, między innymi przez Ale- 
xandra. Byli jednak tacy, co chcąc zapewnić jeszcze bardzićj 
więzy w ich nowóm położeniu, proponowali osobliwe sposoby : 
niektórzy po przyszyciu więzów do słupów obrączki pachwi- 
nowćj, resztę więzu zwiniętego zostawiali w ranie, celem 
lepszego zatkania kanalu (Monzique), oraz mocniejszego 
przyrośnięcia; Lediard proponował okręcać je naokoło pałe- 
czki i pozostawiać na zewnątrz rany póty aż odpadną (fo 
wind round a piece of stick and leave it like a pedicle pro- 
jecting through the wound to fall of naturally); to znów wi- 
działem, jak Reeves związał końce obu więzów na supeł 
ponad wzgórkiem łonowym: to samo zrobił James Allan (8). 


Inni przyszywali więzy do samćj skóry (Lediard w drugim 
przypadku) lub do słupów i skóry (Sinclair) tak, że wiąz 
sterczal między zeszytemi wargami rany skórnej. Nie podobna 
zgodzić się na żaden z tych sposobów, prowadzą one bowiem 
do tego, że obumarły konice leży w ranie, wywołuje ropie- 
nie, trwające nieograniczony przeciąg czasu, przyczóm obu- 
mieranie może nie ograniczyć się do punktu przyszycia wię- 
zu, lecz rozszerzyć się poza ten punkt glębiej i wywołać 
zapalenie tkanki lącznćj i t. p. Nic tóż dziwnego, że przy tak 
niewłaściwóm postępowaniu gojenie się rany przeciągało się 
znacznie pomimo przestrzegania jakoby ostrożności przeciw- 
gnilnych (w lszym przypadku Lediarda gojenie trwalo 3 
miesiące, w 2gim 2 miesiące, w 3cim 3 miesiące, chora prze- 
była zapalenie tkanki łącznćj, erythema, polączone z wysoką 
gorączką). W przypadku Lawsona Taita (British. med. 
Journal 1885 za lipiec) rana goiła się 9 tygodni, chora 
omało mie zmarła. Te i tym podobne powikłania łatwo 
można objaśnić, gdy się zważy, w jaki sposób stosują 
przeważnie chirurgowie angielscy antiseptykę ran; innym 
znowu ta ostatnia nie udaje się (np. Reid radzi używać sprayu, 
mimo to dodaje, że niewielka jest nadzieja rychłego zrostu). 
Wręcz odwrotnie powiedzieć można, iż jeżeli tylko postępo- 
wało się ściśle antiseptycznie rana bezwarunkowo goi się 
per primam, pod warunkiem, że końce więzów nie wystają 
z rany, która goić się powinna pod wilgotnym strupem. 

Przyszycie więzów do columnae przewodu pachwino- 
wego przy spokojnem polożenin chorej w łóżku wystareza 
do mocnego ich przyrośnięcia w ciągu 3—4 tygodni nie 
tylko w granicach samego przewodu, lecz także i niżćj wzdłuż 
ich przebiegu, godzi się bowiem przypuszczać, że skutkiem 
pociągania za więzy na calćj rozciągłości ich powstaje w ota- 
czającćej je tkance zapalenie zlepne mocnićj je utwierdza- 
jące w ich łożysku; wszelkie zatėm szczególne sposoby, 
mające na celu zapobieżenie zbyt rychłemu cofnięciu się lub 
ucieczce więzów z przewodów napowrót do brzucha są zby- 
teczne, a jak widzieliśmy, narażają chore co najmnićj na 
dlugie gojenie się rany. 

Przy ścisłóm rozważeniu rzeczy plonnemi têż są obawy 
i wynikające ztąd zarzuty, jakoby operacyja miała usposabiać 
do przepukliny. Każdy łatwo przekonać się może na trupie, 
że przy wyciąganiu więzu od strony otrzewny powstaje lej- 
kowate zaglębienie, tworzące się przez to, że wyciagany 
wiąz pociąga za sobą i pokrywająca go otrzewnę. Dolóris 
w jednym przypadku na trupie wciągnął w przewód pachwi- 
nowy razem z więzem sieć, która była szeroko przyroslą do 
otrzewny ściennćj pokrywającćj wiąz i tym sposobem satu- 
cznie wytworzył przepuklinę. Zeiss (28) zaś rzeczywiście wi- 
dział przepuklinę po tćj operacyi. Imlach w dwóch przypad- 
kach, obawiając się przepukliny, zalecił noszenie opaski. 
To dało powód przeciwnikom operacyi do zarzutów, przyczóm 
niektórzy (Sutugin 30) zestawili na równi doświadczenie na 
trupie Dolerisa z obserwacyją Zeissa. 

Zarzut usposabiania do przepukliny jest zupelnie bez- 
podstawny, jeśli tylko wykonać opcracyję w sposób wyżej 
podany, gdyż wtedy operacyja Alexandra niczem nie różni 
się od metody praktykowanćj w celu doszczętnego leczenia 
przepuklin; z drugićj strony rana powinna się zagoić per 
primam, gdzie bowiem odbywa się długotrwałe ropienie, 
gdzie odgniwa koniee więzu, tam pozostanie blizna, która 
przy silnćm ciśnienin w jamie brzusznćj może się rozciągać 
i usposabiać do przepuklin. Przy wyciąganiu więzu, zwła- 
szcza głębszego jego odcinka zawsze wywija się naokoło 
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niego lejek otrzewny, jednakowoż lejek ten nie pozostaje 
w przewodzie pachwinowym, który zaszywamy, lecz głebićj, 
na wewnątrz od płaszczyzny, w którćj się szyje. Wątpliwości 
nie ulega, że zapalenie występujące w tkankach około więzu, 
prowadzi do zrostów w owym lejku, szczególniej w jego 
wierzchołku. Wreszcie, gdyby pochewka ta istotnie wydawać 
się mogła grożną, można za przykładem Adamsa (Brit. med. 
Journal 1885, październik 3) przeszyć ją kilku szwami kat- 
gutowemi. 

Można powiedzieć, że operacyja Alexandra nie pociąga 
za sobą żadnych niebezpieczeństw. Ogłoszono wprawdzie 
przypadki z zejściem śmiertelnćm (Hermann (19), Alexander 
wspomina o 3, a Duncan (22) o 7), ale wyźćj już wykazalem, 
czemu przypisać należy ten fatalny wynik; owszem porówny- 
wając tę cyfrę z liczbą wykonanych operacyj [850 wedlug 
Duncana w 1885 r. który nie podaje źródeł, 118 wedle 
Fraenkla w 1886 r. (26)], częstokroć bez zachowania ścisłej 
antiseptyki, dziwić się należy, że śmiertelność jest tak małą, 
zupełnie zatóm slusznie twierdzi Alexander (Brit. med. Journal 
4 Juły), że śmiertelność na seryjo nie wchodzi w rachubę 
przy rozważaniu wyników tćj operacyi. Otwarcia otrzewny, 
operując ostrożnie, można uniknąć, w razie zaś, gdyby zaszla 
ta ewentualność, należałoby zaszyć otwór jak zaszywa się 
przy laparotomii; Duplay (23) radzi lejck otrzewny w razie 
otwarcia jéj zawiązać; w każdym razie otwarcie to może 
przejść bezkarnie pod warunkiem, że operacyja była doko- 
naną ściśle aseptycznie. Burton (6) wspomina, że w jednym 
przypadku miał w 36 godzin po operacyi krwotok z końca 
więzu, wyglądającego z rany, w skutek tego radzi go pod- 
wiązywać; w jednym przypadku mialem znaczne krwawienie 
podczas operacyi po wycięciu kawalka więzu, atoli nie 
z odśrodkowego, lecz z obwodowego końca od strony wzgórka 
łonowego. 

W ogóle powtórzyć mogę, że operacyja, o którćj mowa, 
z punktu technicznego jest operacyja typowa, niepociągającą 
żadnych następstw szkodliwych i nieprzedstawiajaącą żadnych 
niebezpieczeństw. Przechodzę obecnie do drugiego pytania, 
daleko ważniejszego i trudniejszego do rozstrzygnięcia, a mia- 
nowicie:czyoperacyja Alexandra-Adamsa rzeczy- 
wiście osiąga zamierzony cel, jakim jest wyle- 
czenie z wypadnięcia macicy? 

Większość ginekologów, przynajmnićj niemieckich, zga- 
dza się na to, że macica u zdrowćj kobiety nie opuszcza się 
ku dołowi dla dwóch powodów i 1° dla tego, że podtrzy- 
muje ją z pod spodu pochwa nienaruszona co do swego po- 
łożenia, kształtu i tęgości ścian, wspierająca się na zdrowóm 
kroczu, oraz 2° dla tego, że ją przytrzymuje od góry otrzewna 
i to nie pewna, określona jéj część, lub pewien dany wiąz, 
ale cała otrzewna miednicowa, wielokrotnie wzmoemona przez 
gladkie włókna mięsne. Powszechnie wiadomo, że macica nie 
wisi na swoich więzach; owszem od chwili, gdy te więzy 
zaczynają utrzymywać macicę, rozpoczyna się stan ehorobo- 
wy: w stanie zdrowia więzy są nienaprężone, wiotkie, bez- 
czynne, przeznaczone tylko do położenia kresu nadmiernym 
ruchom fizyjołogiecznym (Fritsch. Die Laycverinderungen 
der Gebärmutter str. 140). Ztąd wypływa, że kto chee przy- 
czynowo leczyć wypadnięcie macicy, ten powinien zadość 
uczynić powyżćj wymienionym wzglłędom: skrócenie więzów 
oczywiście nie odpowiada wprost żadnemu z obu wskazań. 
To było powodem, że z wielu stron czyniono zarzuty Ale- 
xandrowi, zarzuty niesliuszne, gdyż autor ten nigdy nie utrzy- 
mywał, jakoby macica wisiała na więzach okrąglych (uterus 


never hangs suspended in the pelvis by the round ligaments 
as a man hangs suspended from the ceiling by his two arms). 
Jeśli na trupie, zwłaszcza przy wypadnięciu macicy, 
pociągać za więzy okragle, to przekonamy się naocznie, jak 
to Alquić, Aran, Deneffe, Ravington, Freund i wszyscy nowsi 
autorowie zgodnie stwierdzają, że macica podnosi się coraz 
wyżćj, a jednocześnie, gdy podniesienie doszło do macimum, 
układa się n amteversione, t. j. zajmuje położenie bardzo 
bliskie do prawidlowego. Wfprzypadku wypadnięcia na trupie, 
w którym powtarzalem powyższe doświadczenie, pęcherz był 
bardzo napelniony moczem; dno unoszonćj macicy przyci- 
snęlo go do spojenia łonowego tak mocno, że w górnym od- 
cinku pozostala część moczu i pęcherz podzielony został na 
dwa oddziały. Jeżeli, wyciągnąwszy więzy do maximum przy 
pustym pęcherzu, umocować je i następnie napełniać pęcherz 
płynem, to widać, jak macica zostaje podnoszoną, przyczem 
część poehwowa i szyja w daleko wyższym stopnin aniżeli 
dno, które przy pewnóm napełnieniu już dalćj podnosić się 
nie może, poczóm macica leży prawie w położeniu poziomćm. 
Z tego wynika, że więzy okrągłe, które w stanie zdrowia 
nie służą do utrzymywania macicy, mogą spełniać to zadanie 
w razie przemieszczenia; jeżeli zaś przypomnieć sobie, jak 
wielką rolę przy wytwarzaniu się wypadnięcia odgrywa tyło- 
pochylenie, skrócenie więzów zapobiegające temu ostatniemu 
i przywracające macicy położenie prawie prawidlowe i z tój 
strony wydać się musi pożytecznóm. Gdy w ten sposób ma- 
cica wraca do polożenia prawidłowego, pociąga za sobą wy- 
padłą i wywimiętą pochwę, której jednak dolny odcinek zwie- 
sza się i wywija na zewnątrz sromu w postaci dwóch styka- 
jących się guzów; w przednim z nich może pomieszezać się 
część pęcherza po dawnemu: vesicoeele. (Dok. nast.) 


Il. O hypnotyzmie ze stanowiska fizyjologicznego. 


Napisał Prof. Dr. N. Cybulski. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 29). 


Wrażenia jednak zmysłowe nietylko są niezbędne dla 
prawidłowości ruchów; sprawa dostawania się do świado- 
mości zależy także od nich; jak tylko wrażenia te zostaną 
w jakikolwiek sposób usunięte, świadomość znika i pozostaje 
tylko zdolność do czynności nieświadomych, automatycznych. 
Ten sam Striimpel wspomina o chorym, który był zupełnie 
pozbawiony czucia skóry, przedstawiał zupelny brak smaku 
i powonienia, był głuchy na prawe ucho i ślepy ua lewe oko; 
u tego chorego zamknięcie oka prawego i zatkanie ucha le- 
wego wywoływało prawie bezpośrednio głęboki sen i zupełną 
utratę świadomości. 

Jakkolwiek wrażenia i inne stany psychiczne do- 
chodzą do świadomości kolejno, to jednak będąc w je- 
dmym stanie możemy wywolać inny, poprzedzający, to 
jest przypomnieć go sobie, uprzytomnić. Na tym związku 
stanów świadomych opiera się poczucie naszćj jaźni, na- 
szój nieprzerwalnćj tożsamości, od chwili uświadomienia się 
pierwszego stanu psychicznego ; to poczucie znika, jak tylko 
sprawa uświadomienia się ustaje. Na podstawie spostrze- 
żeh na sobie możemy zauważyć, że między jednym a dru- 
gim stanein istnieje szereg stopni przejściowych, tak n. p. 
we śnie prawidłowym, mając widzenie, niekiedy odczuwamy 
mimo nieodpowiedności warunków, wśród których się widzimy, 
że jesteśmy tem samóm ja, a nawet, że to jest sen. To po- 
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czucie może być mnićj lub więećj wyrażne. Jeśli widzenia 
samie są bardzo wyraźne, to po obudzeniu się możemy je 
sobie przypomnieć, uświadomić. Nie istnieje jednak po- 
między pojedyńczemi obrazami widzenia ta prawidłowość, 
z jaką zwykle przypominamy sobie poprzedzające stany świa- 
dome. Jakkolwiek widzenia takie zostają uświadomiono, to 
jednak w stanie prawidłowym odróżniamy je od rzeczywi- 
stości a ten fakt jeszcze raz stwierdza, jak ważną rolę od- 
grywają wrażenia zmyslowe przy uświadomieniu się tych 
lub owych stanów psychicznych, aby te stany mogły stano- 
wić całość i składać się na wytworzenie naszćj jaźni. Wra- 
żenia otrzymywane służą do kontroli wszechstronućj powsta- 
jącego stanu, np. wyobrażenia, i tylko na podstawie téj kon- 
troli, na podstawie zgodności poprzedzających stanów z na- 
stępnemi, nasza jaźń uważa go za stan odpowiadający rze- 
czywistości lub nie. Prawda, w czymnościach psychicznych 
wyższych kategoryj zależność ta nie jest tak widoczną lecz 
i tam analizując je i rozkładając na pierwotne składniki 
można ją niewątpliwie wykazać. Zastanawiając się zatóm nad 
stopniowym rozwojem czynności nerwowych w ogóle i psy- 
chieznych w szezególności od cbwili powstania organizmu, 
rozwojem, który postępuje równoległe z rozwojem anatomi- 
cznym ukladu nerwowego, nad stopniowym zanikiem ich 
w starości, nad zmianami w skutek spraw patologicznych 
i środków odurzających i nad zmianami w stanie prawidlo- 
wym, pomimo, że do dzis dnia nie możemy wytlumaczyć, 
w jaki sposób ze spraw materyjalnych w ośrodkach nerwo- 
wych powstaja sprawy psychiczne, znajdujemy niewątpliwą 
podstawę do przypuszczenia, że wszystkim sprawom psychi- 
cznym towarzyszą odpowiednie zmiany materyjalne i że bez 
tych zmian, żaden stan psychiczny powstać nie może. 

7 W stanie hypnotycznym widzieliśmy zmiany przeważnie 
w czynnościach psychieznych, otóż musimy się teraz zastanowić 
nad kwestyją, od jakich zmian materyjamych mogą one zależeć 
i w jaki sposób powstają. Nie wchodząc w rozbiór teoryj po- 
szczególnych autorów, gdyż na to potrzebaby chyba calego dzie- 
la zauważam tylko tyle, że większa część fizyjologów, którzy 
się bypnotyzmem sami zajmowali, upatruje przyczynę tego 
stanu w sprawach famujących. Osoba hypnotyzująca się sku- 
piając uwagę na pewną myśl lub wyobrażenie, jakby dowolnie 
pozbawia siebie możności otrzymywania wrażeń zmysłowych, 
ponieważ to skupienie uwagi tamuje czynność innych ośro- 
dków kory mózgowój, a przynajmnićj zmniejsza ich pobu- 
dliwość ; wrażenia więe otrzymywane nie dochodzą do świa- 
dłomości; jeżeli to zatamowanie jest dość znaczne, osoba taka 
staje się oczywiście do pewnego stopnia podobną do chorego, 
którego opisuje Striimpel. Nie otrzymując wrażeń niezbędnych 
do utrzymania świadomości, hypnotyk zasypia, przytóm wszy- 
stkie ośrodki, przyjmujące udzial w świadomych czynnościach 
mózgu zostają zatamowane. Rzecz się nie zmienia, jeżeli osoba 
hypnotyznjąca się zamiast skapienia uwagi na pewnćj myśli, 
skupia ją na rękoczynach hypnotyzera lub na błyszczącćj 
kuleczce; wprawdzie otrzymuje tu z początku pewne wrażenie, 
lecz zmysly się stopniowo przytępiają, wrażenie słabnie, 
i wkrótee w miarę tego przytępienia osoba taka staje się 
także podobną do przytoczonego wyżćj chorego. Tak w pierw- 
szym jak i w drugim przypadku hypnotyk zasypia. Sen je- 
dnak hypnotyczny tóm się różni od snu zwyczajnego, że 
w nim zwykle sprawy tamujące obejmują tylko najwyższe 
warstwy mózgu, tylko ośrodki przyjmujące udzial w świado- 
inych czynnościach, podczas kiedy we śnie prawidłowym 
zmniejsza się pobudliwość całego układu nerwowego nawet 


ośrodków odruchowych (Rosenbach, Tarchanow), usypia caly 
uklad nerwowy, z wyjątkiem tych grup ośrodków, któ- 
rych praca jest niezbędną dla podtrzymania pewnych ezyn- 
ności fizyjologicznych Wiadomo, że im sen zwyczajny jest 
glebszy, tóm wyrażnićj występuje obniżenie pobudliwości 
wszystkich ośrodków nerwowych. Śpiący nietylko się nie 
porusza, lecz w ogóle żadnych ruchów koordynowanych nie 
jest w stanie wykonywać. Odwrotnie, im sen jest lżejszy, 
tćm obniżenie pobudliwości ośrodków obejmuje mniejszy za- 
kres, pewne czynności mogą być wykonywane dość łatwo 
i nakoniec w somnambulizmie nataralnym mamy stan zupel- 
nie analogiezny do stanu lrypnotycznego. Tu tak jak i w hy- 
pnotyzmie mamy zawieszenie czyuności tylko najwyższych 
ośrodków mózgu; brak spraw świadomych, a w skutek tego 
i wpływów tamujących niższe warstwy mózgu i rdzenia, 
sprawia to, że pobudliwość tych warstw się zwiększa i oto 
przyczyna, dla czego tak hypnotyk jak i somnambulik mogą 
być wrażhwszymi na pewne podniety zewnętrzne, które wy- 
wołują szereg czynności automatycznych bez ndzialn świa- 
domości. Oczywiście, że stosunek mechanizmów zataniowa- 
nych do mechanizmów wolnych od tych wpływów, może się 
zniieniać w każdym danym przypadku i dawać nam szereg 
nieskończony najrozmaitszych kombinacyj; lecz we wszystkich 
zjawiskach możemy odnależć tę wspólną cechę, że sprawa 
uświadomienia się jest zawsze przytlumioną i wszystkie czyn- 
ności wykonywa śpiący jakby odruchowo. Łatwość, z jaką w tćj 
lub innćj okolicy ukladu nerwowego występują sprawy ta- 
mujące, zależy od organizacyi tegoż ukladu. U hypnotyków 
i somnambulików naturalnych najprzód obejmują one tylko 
najwyższe sfery mózgu i to jest cechą charakteryzującą te 
układy nerwowe. 

Mając przed soba hypnotyków z jednćj, a wszyst- 
kie znane nam sprawy fizyjologiczne i psychologiczne 
z drugićj strony musimy przyznać, że to jest najprawdo- 
podobniejsze przypuszczenie, dające możność przy glęb- 
szem zastanowieniu się wytlumaczyć prawie wszystkie zja- 
wiska hypnotyezne; weżmy np. pewną halucynacyję: mówię 
hypnotykowi: „widzisz śnieg!“ Dźwiękowe wrażenie doszedl- 
szy do odpowiednich ośrodków wywoła u hypnotyka odpo- 
wiednie wyobrażenie tak samo jak i w stanie czuwania, lecz 
podczas gdy w stanie cznwania inne wrażenia, przypomnie- 
nie stanów poprzednich itp., mogłyby przeczyć temu, teraz 
w skutek braku wszystkich kontrolujących czynników wy- 
wołane wyobrażenie musi pozostać, a nickiedy wywolać nawet 
ime skojarzone z nim stany np. uczucie zimna, tém bardziej, 
jeśli hypnotykowi poddam jeszcze nowe wrażenie, np. będę go 
upewniał, że jest zimno, przyjmuję odpowiedni wyraz twarzy itp. 
Uczucie zimna może z kolci wywołać nawet gęsią skórę. 
Jak te stany przedstawiają się hypnotykowi oczywiście nie 
wiemy, leez sądzimy o nich na podstawie zewnętrznego za- 
chowania się hypnotyka i przypuszczany, że ma halucyna- 
cyję. Obudzony hypnotyk o niczem nie pamięta, lecz zmiany 
wywołane w niektórych narządach, w krążeniu krwi, w mię- 
śniach skóry dostarczają mu tych samych wrażeń, jakie zwykł 
otrzymywać na cehlodzie i hypnotyk rzeczywiście czuje zimno, 
lecz o niezėm więcćj nie pamięta. Zapytując go w odpowiedni 
sposób możemy wywołać przypomnienie halucynacyi zupełnie 
tak samo jak pewne wrażenia mogą przypomnieć nam senne 
widzenia. 

Zmiany w krążenia krwi zachodzące w tym stanie 
w skutek wywołanych wyobrażeń, lub innych stanów psy- 
chicznych, mogą jeszcze bardzićj zmienić pobudliwość tych 
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lub innych ośrodków i to może być przyczyna pewnćj nad- 
czułości w tych ośrodkach, lecz nie podobna zgodzić się 
z Kaanem *°), że one są pierwotną przyczyną. Stan hypno- 
tyczny powstaje i ustępuje niekiedy tak szybko, że żadne 
zmiany w krążeniu w tym czasie nie mogłyby powstać; dla 
tego większe ma prawdopodobieństwo przypuszczenie, że stan 
ten jest skutkiem pewnych zmian molekularnych, za jakie 
fizyjologija uważa dziś sprawy tamujące. 

Sprawa tamowania ośrodków nerwowych, jak i ka 
żda inna czynność ukladu nerwowego, tem latwićj może na- 
stąpić im częścićj się powtarza, ba nawet stać się tak pożą- 
daną dla hypnotyka, jak morfin dla morfinisty; toż samo 
można powiedzieć o tych lub owych objawach stanu hypno- 
tycznego. 

Ponieważ pierwiastki każdej myśli pochodzą ze sfery 
nieświadomćj więc nietylko poddawanie w stanie hypnoty- 
cznym może wywołać podobną halncynacyję, ale może ona 
powstać także w skutek t. zw. samopoddawania, to jest dłuż- 
szego zastanowienia się nad pewuą myślą, wyobrażeniem 
lub uczuciem; oczywiście i po utracie świadomości zmiany 
w odpowiednich ośrodkach będą wybitniejsze aniżeli w in- 
nych i każde wrażenie nieświadome, otrzymane podczas snu 
hypnotycznego, skojarzone w jakikolwiekbądź sposób z temi 
czynnościami, łatwićj je wywola aniżeli inne. Tak samo rzecz 
się ma z poddawaniami terminowemi. 

Nie mogę się tu zastanawiać nad każdóćm zjawi- 
skiem w szczególności, lecz zmuszony jestem zrobić tę 
uwagę, że układ nerwowy człowieka, u którego lada po- 
wiew wiatru może zdmuchnąć najwyższą czynność tego 
ukladu, sprawę uświadamiania się, nie może być uwa- 
żany za prawidłowy. Poddawanie w stanie czuwania, pod- 
czas którego najwyższe władze umysłowe znikają w je- 
dnćj chwili, jest najlepszym dowodem nieprawidłowości ta- 
kiego ukladu. Podobne zjawiska, jakkolwiek w skutek innych 
przyczyn, obserwujemy tylko w stanach niewątpliwie ehoro- 
bowych (hysteryja, hysteroepilepsyja, chorea itp.). Pomimo więc 
twierdzenia, że stan bypnotyczny można wywołać u osób 
zupełnie zdrowych, nie można z tóm się zgodzić i wypada 
go zaliczyć również do kategoryi nerwic. Za tćm pokrewien- 
stwem przemawia także ta okoliczność, że stan ten badźco- 
bądź najłatwiej wywolać u osób cierpiących na nerwice, 
w ogóle u osób „nerwowych“ i że przeważnie tylko u pier- 
wszych wywołane zjawiska najbardzićj zwracają uwagę ba- 
daczy. Zależy więc on również od pewnych zboczeń w czyn- 
nościach mózgowych i podług wszelkiego prawdopodobieh- 
stwa od zboczeń w działaniu impulsów tamujących na ośrodki 
świadomych czynności mózgu. Wprawdzie nie możemy dziś 
podać z matematyczną ścisłością mechanizmu każdego zja- 
wiska hypnotycznego, bo to zależy od ogólnego stanu wie- 
dzy, stanu dzisiejszego fizyjologii układu nerwowego i psy- 
chologii. W każdym jednak razie nie widziny najmniejszej 
podstawy do rozprawiania o płynach magnetycznych, o bez- 
pośrednićm przelewaniu się nieznanych nam prądów z je- 
dnego systemu nerwowego do drugiego, o nastrajaniu za 
pomocą tych prądów nerwów hypnotyka, a nawet calego or- 
ganizmu, na jeden ton z nerwami magnetyzera, o sympatyi 
wewnętrznćj organizmów itp. 


Teraz pozostaje nam zastanowić się jeszcze nad kwestyją, 
jakie znaczenie może mieć hypnotyzm jako czynnik spóleczny, 
środek terapeutyczny i pedagogiezny, nakoniec jako przed- 
miot badań naukowych. 


| 


Nie podlega wątpliwości, że rozpowszechnienic hypno- 
tyzowania, popularyzowanie hypnotyzmu, może wywrzeć po- 
dwójnie szkodliwy wpływ na pewne jednostki spółeczeństwa. 
Nasamprzód utrata świadomości i antomatyzm czyni hypnotyka 
zupelnie zależnym od hypnotyzera i może go uczynić ofiarą 
najrozmaitszych niemoralmych popędów ze strony tegoż. 
Rzeczywiście w literaturze hypnotycznćj możemy znaleźć już 
dość liczne dowody, że to są fakta możebne, fakta takie 
bywały nawet przedmiotem sądowego dochodzenia. Dalćj są 
fakta, które świadczą, że w stanie hypnotycznym można wy- 
módz najrozmaitsze obietnice na piśmie, podpisywanie weksli 
itp. Powtóre hypnotycy, którym można poddawać pewne czyn- 
ności na dłuższe terminy, są w stanie sami wykonywać różne 
przestępstwa, dopuszczać się kradzieży, zabójstwa itp. W obu 
razach czynności te wykonywa hypnotyk nieświadomie, bez 
najmniejszego udzialu swćj woli, to tóż trzeba go w sku- 
tek tego uważać za niepoczytnego. Prócz tego, przy są- 
dowych doehodzeniach, hypnotyków można używać jako 
fałszywych świadków, pomimo ich woli, gdyż uawet w stanie 
czuwania mogą pamiętać niektóre halucynacyje, które w sku- 
tek kilkakrotnego poddawania mogą być tak wyraźne, że 
hypnotyk przypomina je sobie jako fakta realne. 

Przy tóm wszystkićm niezależnie od poddawania częste 
hypnotyzowanie może wywolać stan, który niewatpliwie trzeba 
uważać za patologiczny. Osoby, które nabywają zdolności 
samoliypnotyzowania się w skutek powtarzanych usypiań, 
dochodzą do takićj wrażliwości, że usypiają przy każdóm 
zamknięciu powiek (Bernheim). Osoby, u których łatwo wy- 
wolać poddawanie, w stanie czuwania dochodzą również do 
tego, że każda myśl wypowiedziana przez inną osobę, staje 
się dla nich poddaną i wywołuje albo halucynacyje odpo- 
wiednie, albo uczucie, np. ból, albo sluży jako impuls do 
pewnych czynów. Osoby takie zostają weiąż jakby na gra- 
nicy między życiem świadomóm a nieświadomóm; stają się 
niezdolne do wszelkich czynności; zawdzięczają ten stan wy- 
łącznie hypnotyzmowi, gdyż po zaprzestaniu hypnotyzowania 
stopniowo wracaja do stanu prawidłowego. (C. d. n.) 


fll. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 


Uniw. Jagiell. 
Seryja druga. 


V. 
Wątpliwe dzieciobójstwo. 
Podał Prof Dr. L. Blumenstok. 


Dnia 10 czerwca Sad w X. otrzymał doniesienie tele- 
graficzne urzędu gminnego w Y., że w wodzie znaleziono 
dziecko nieżywe. Na niezamężną Karolinę Ł., lat 22 licząca, 
padlo podejrzenie, że jest matką tego dziecięcia. Dziewczyna 
ta zrazu podaje, że nigdy nie rodziła, później jednak przy- 
znała, że będąc brzemienną d. 25 maja w nocy znajdując się 
przypadkiem we wsi poblizkićj czuła bóle; rano wstała, aby 
udać się do domu do matki swćj, po drodze niedaleko po- 
toku zemdlała atoli a gdy przyszła do siebie, dziecko już 
było urodzone, a ponieważ było ono nieżywe, złożyła je nad 
brzegiem potoku i oddalila się. Drowie A. i B., którzy z po- 
lecenia Sądu badali Karolinę £. d. 15 czerwca, orzekli, że 
badana rodzila przed 14—18 dniami. 

Sekcyja sądowa, odbyta przez tych samych znawców 
d. 18 ezerwca, wykazała co następuje: 
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1) Zwłoki noworodka plci żeńskićj 46 em. długie. Z po- 
wodu prawie zupełnie próżnćj czaszki i wielkićj utraty czę- 
ści miękkich na twarzy, ciężar noworodka nie ma znaczenia 
i dlatego nie uwzględniono go. 2) Czaszka nierówna, tworzy 
nieforemną bryłę, skóra w szerz czaszki w okolicy ciemiączka 
przedniego rozdarta w długości 12 em. Brzegi w miejscu 
rozdartej skóry są nierówne, podwinięte i grube. Pod skórą 
iw skórze na czaszce nie ma nigdzie wynaczynionćj krwi. 
Skóra na całej czaszce blado-brudno-brunatno zabarwiona, 
pozbawiona włosów i przyskórka, a nadto tworzy fałdy da- 
jące się w palec ująć. 3) Ciemiączko przednie otwarte pro- 
wadzi wprost do jamy czaszki, która zawiera ciecz brudno- 
wodnistą i zawiorająca znaczną ilość robaków jużto gasienie 
na ' em., jużto robaczków na kilka mm. długich. W mózgu 
nie ma nie. Kości czaszki są zupelnie w całości zachowane. 
Opony twarde wyjawszy otwór w okolicy ciemiączka przed- 
niego w calości utrzymane, bradno-blade i gładkie. Wymiar 
czolowy przedni wynosi 4 em., wymiar przez guz potylicy 
i guzy ezolowe wynosi 30 em., wymiar zaś idący przez oba 
guzy czaszki i bródki wynosi 84 em. 4) Na twarzy brak 
powiek, gałek ocznych, nosa i warg, w skutek czego widać 
dość glębokie oczodoły, jednę jamę stanowiącą jamę noso- 
wą i jamę ust, w którćj nic dostrzega się języka. Lica sa 
utrzymane i brudno-blado-brunatno zabarwione. 5) Szyja 
krótka, skóra na nićj jest pofałdowana, z przodu pokryta 
pleśnią brunatno-szarą, z tyłu zaś brudno-blada. 6) Tulów 
razem z olnogami górnemi i dolnemi kilkakrotnie pozagi- 
nany i wykręcony, w skutek czego nie występują dokładne 
kształty ani klatki piersiowćj ani jamy brzusznej. 7) Klatka 
piersiowa wzdluż eałćj kości mostkowćj cokolwiek zaklę- 
śnięta. Skóra na klatce piersiowćj bradno-blada, miejscami 
jażto brunatna, jnżto pokryta blado-szarą pleśnią na plecach 
blado-brunatna, w całości zaś wilgotna i soczysta. 8) Brzuch 
wklęśnięty, skóra na brzuchu jest jażto brunatno-blada, jużto 
pokryta brudno-szarą pleśnią. W samym środku prawie ścia- 
ny brzusznćj odchodzi pępowina, która jest 20 em. długa. 
Pępowina ta wyglada jak cienka tasiemka szerokości /, em., 
wilgotna, na końcu zewnętrznym ma nierówne karby, u na- 
sady zaś nieznacznie przechodzi ścianę brzuszną. 9) Odnogi 
górne i done brndno-blade lub pokryte pleśnią brudno-szarą; 
ręce same i stopy po stronie dloniowćj i grzbietowej pokryte 
cienką warstwą namulu brudno-szaro zabarwionego, paznog- 
cie u palców rąk bardzo cienkie zaledwie dochodzą do końc: 
brzuśców, paznogcie zaś u paleów stóp są również cienkie 
i nie dochodzą do końca brzuścow. 10) Po otwarciu klatki 
piersiowćj widać na dnie jam opluenowych płuca jako platy, 
które zaledwie y, część jam wypełniają. Grasica sięga do 
samego worka sercowego i jest brudno-żółlto zabarwiona. Po 
wyjęciu pluc razem z grasicą i sereem wlożono je do miski 
napelnionćj czystą zimną wodą. Płuca i grasiea utonęły pod 
wodę, serce zaś unosilo się do połowy na wodzie. Płuca mają 
na powierzchni, t. j. pod opłucną, banki powietrzne docho- 
dzące do wielkości okrągłego grochu, płuca są flakowate 
brudno-cienmo-zielonkowato zabarwione. Oddzielone od gra- 
sicy i od serca i powtórnie same włożone do wody również 
opadają pod wodę. Pocięte na drobne kawałki na przekroju 
w niektórych miejscach blado-hrudno-brunatne, przeważnie 
zaś bradno-ciemno-zielonkowate. Przy ucisku wydają ciecz 
a raczćj maż hrudno-zielonkowatą i bardzo nieznacznie pic- 
nista. W całości konsystencyi papkowatćj, każdy kawałeczek 
wrzucony do wody tak przed wyciśnięciem z niego powietrza 
jakotóż po wyciśnięciu nie unosił się na wodzie, lecz natych- 


miast opada} pod wodę. 11) Worek sercowy zawiera powie- 
trze, a nie ma w nim cieczy. Seree w stanie rozkurczu, ko- 
mórki próżne, mięsień sercowy dość cienki, błado-brunatny, 
a przy ucisku w palcach rozchodzi się. 12) Grasica na prze- 
kroju blado-brunatna, a miąższ jćj miękki. 13) Wątroba wy- 
pehia całą górną część jamy brzusznćj, ma brzegi zaokrą- 
glone, na powierzchni gładka, a w całości ciemno-czarno 
zabarwiona. Miąższ jej papkowaty i również czarno zabar- 
wiony, przy ucisku i krajaniu trzeszczy w skutek znacznćj 
zawartości powietrza. 14) Śledziona na powierzelni ciemno- 
czarna, miąższ jej tak samo zabarwiony i rozpływający się. 
15) Nerki mają torebki, które z łatwością dają się oddzielić 
i są na powierzchni jednostajnie bradno-brunatno zabarwione, 
na przekroju blado-brunatne i miękkie. 16) Zolądek ma po- 
łożenie podłużne, skurczony i tak próżny, że ściany jego 
szezelnie przylegają do siebie na ksztalt dwóch stykających 
się ze sobą blaszek. Ściany żolącłka są cienkie i jednostajnie 
blado-czarno zabarwione. 17) W calćm jelicie grubóm znaj- 
duje się smolka, która w ezęści wstępującećj i poprzecznej 
jest brudno-żólta, w części zaś zstępującej i w odbytnicy 
brudno-czarna. 18) Jelito cienkie zupełnie próżne, ściany jego 
cienkie i szezelnie przylegają do siebie, w całości i na wskróś 
brudno-czarno zabarwione. 19) Pęcherz moczowy próżny, 
blona śluzowa brudno-brunatna. 20) Części rodne zewnętrzne 
zupełnie wyksztalcone, również wykształcone części rodne 
wewnętrzne. 21) Podściółka tluszezowa na calćm ciele dość 
znacznie rozwinięta i brudno-żólto zabarwiona. Mięśnie brudno- 
różowe, soczyste i dość cienkie. 

Orzeczenie: Badane dziecko jest noworodkiem, za 
czóm przemawia utrzymana jeszcze pępowina i smolka 
w jelicie. 

Noworodek był prawie zupelnie donoszonym, zdolnym 
do życia, za czóm przemawia długość ciała, wymiary główki, 
wyksztaleone części rodne zewnętrzne, paznogcie i znacznie 
rozwinięta podściółka tłuszczowa. 

Co do życia noworodka, orzekamy, że noworodek nro- 
dzil się najprawdopodobnićj nieżywym, za ezém przemawia 
ujemna próba plucna, próżny (bezpowictrzny) żolądek i bez- 
powietrzne kiszki cienkie. Śmierć więc noworodka nastąpiła 
najprawdopodobnićj jeszeze przed wykluczeniem tegoż z czę- 
ści rodnych matki, czyli przed urodzeniem się tegoż, a zatćm 
śmierć noworodka mogła nastąpić albo przed rozpoczętym 
jeszcze porodem, t. j. w macicy, lub tóż w czasie samego 
porodu, a mianowicie kiedy noworodek przebywał drogi po- 
rodowe. 

Ohrażenie opisane na czaszce jest ciężkiem obrażeniem 
ciala i zostalo zadanóm albo przez uderzenie narzędziem 
twardóm i tępćm, lub też przez upadnięcie glówki na kamień. 
Czy obrażenie to powstało za życia noworodka czy po śmierci 
jego, oznaczyć nie możemy, ponieważ oględziny nie dają nam 
w tćj mierze żadnyeh wyjaśnien. 

W razie jednak, gdyby to obrażenie zadanćem zostalo 
ża życia, to zadanóm ono zostało w chwili wyrzynania się 
glówki ze szpary łonowćj, t. j. wtedy, kiedy noworodek 
jeszcze nie oddychal. Pępowina noworodka została najprawdo- 
podobnićj odciętą ostrém narzędziem, za czćm przemawia jéj 
grubo karbowany koniec, któreto karby są wystającemi na- 
czyniami. 

Noworodek 
lizny. 


znajdowal się w trzecim stopniu zgni- 


Od jego porodu upłynęło 3—4 tygodni, za czóm prze- 
mawia wysoki stopień zgnilizny, jakotóż i okoliczność, że 
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zwłoki leżały w wodzie i że właśnie w tym czasie tempera- 
tura powietrza była stosunkowo niską. 

Na zapytanie Sądu, ezy poród Karoliny Ł. był lekkim 
lub ciężkim, orzekli pp. obducenci: 

Poród noworodka był lekkim i dość krótko trwającym, 
za czóm przeniawiają male rozdarcia wiązadelka dolnego, 
a zupelne utrzymanie międzykrocza, prawidłowe wymiary 
i prawidłowy stan części rodnych Karoliny Ł. 

Nadmieniamy obecnie po zbadanin noworodka, że czas, 
jaki uplynał od porodu, a jaki podaliśmy po zbadaniu Ka- 
roliny Ł., jest za krótki, i że rzeczywiście czas ten wynosi 
3—4 tygodni, albowiem dowiadujemy się ze śledztwa, że ba- 
dana w czasie połogu zajmowała się ciężką pracą i z tego 
powodu macica nie zostala. na tyle skarczoną, jaką być po- 
winna, gdyby się badana była w pologu stosownie za- 
chowała. 

Nie poprzestając na tych orzeczeniach Sąd przesłał akta 
sprawy Wydziałowi Lekarskiemu, prosząc o stanowcze orze- 
czenie, czy dziecko Karoliny Ł. urodziło się żywóm i z ezego 
umarlo. 

Orzeczenie Wydzialu opiewało: 

1) Dziecko Karoliny Ł. było nowonarodzonóm, niezu- 
pełnie donoszonóm iz największćm prawdopodobieństwem 
do prawdy nie oddyehało po urodzeniu. 

2) Gdy tym sposobem nie podobna sprawdzić, czy dzie- 
cko to urodziło się żywem, gdy nadto sekcyja nie wykazała 
żadnych zmian uderzających, więc orzeczenie o przyczynie 
śmierci onego w części jest niemożebnóm, a w części i zby- 
tecznóm. 

5) Rana na glowie znaleziona nie przedstawia żadnych 
cech, po których możnaby przypuścić, że powstała za życia; 
tem samóm nie nie przemawia przeciw przypuszezeniu, że 
powstała po śmierci. 

4) Z tych powodów ze stanowiska sądowo-lekarskiego 
nie ma żadnych podstaw, aby zadać kłam twierdzeniu obwi- 
nionćj, jako urodziła dziecko nieżywe. 


Pomimo dokładnych oględzin Sąd widział się zniewo- 
lony zażądać opinii Wydziału z powodu pewnych sprze- 
czności w orzeczeniu. Pomijam wzmiankę o zdolności do 
Życia, eo do którćj już tylokrotnie zwracalem uwagę, że 
obowiązująca ustawa o postępowaniu karnóm nie wymaga 
wcale wyjaśnienia ze strony znawcy, a mimoto ciekawwóm 
jest spostrzeżenie, że nawet ci lekarze, którzy rozpoczęli 
praktykę już po ogłoszeniu ustawy nowćj, trzymają się usta- 
wy dawnej, z którą nigdy nie mieli do ezynienia, wdając 
się w kwestyję wyjaśnić się niedającą. Ważniejszy byl w da- 
nym przypadku brak jasności eo do czasu śmierci dziecię- 
cia. Znawcy nie mogli wykazać, że dziecko urodzilo się ży- 
wóm, przypuszczali jednak, że ono mogło umrzeć przed 
porodem lub śród porodn; w pierwszym razie wszelkie do- 
chodzenie dalsze ze strony Sądu stało się zbytecznem, w osta- 
tnim atoli, t. j. jeżeli śmierć mogła nastąpić śród porodu, 
Sąd dzieciobójstwa nie mógł jeszeze wykluczyć. 

Druga wątpliwość nasunąć się musiala Sądowi z po- 
wodu wzmianki o obrażenia główki. PP. znawcy z góry orze- 
kają, że obrażenie to było eiężkićm; o obrażeniu cie- 
lesnóm zaś w ogóle wtedy tylko może być mowa, jeżeli 
uszkodzenie tyczy się jestestwa żyjącego. Orzeczenie to swoje, 
zrazu stanowcze, znawcy oslabiają następnie wyrażając wat- 
pliwość, czy obrażenie powstało za życia lub po śmierci, 
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dodając, że „oględziny w tćj mierze nie dają żadnych wy- 
Jaśnień,* a w ustępie dalszym znów przypuszczają możność 
powstania obrażenia za życia, dodając, że moglo chyba po- 
wstać, kiedy noworodek jeszcze nie oddychał. Godzi się za- 
pytać, jeżeli obrażenie powstalo, zanim noworodek oddychał, 
jakie na to są dowody, skoro sami i słusznie wspominają, 
że oględziny nie dają w tćj mierze żadpych wyjaśnień Tak 
więc tylko z powodu niefortunnćj stylizacyi orzeczenie pp. 
obducentów, którzy sumiennie wywiązali się z ważniejszego 
zadania, t. j. z oględzin, stalo się niejasnóm. 

Przypadek ten dowodzi, jak wiele na tóm zależy, aby 
stylizacyja orzeczenia była jasną, ściśle loiezną a wywód sta- 
nowcezy nawet wtedy, kiedy opimja musi być ujemną, a musi 
ona być ujemną zwlaszcza w przypadkach domniemanego 
dzieciobójstwa, jeżeli ciało jest tak mocno gnijącóm, jak 
w danym razie. Wolimy, że znawca w obec takiego ciala 
z góry oświadcza, że z powodu zgnilizny nie może sprawdzić, 
czy dziecko urodziło się żywėm, a wtedy nie potrzebuje 
wdawać się w dalsze roztrząsania, aniżeli jeżełi zapnszeza się 
w dalsze szczegóły, których wyjaśnić stanowczo nie może. 

W końcu radzibyśmy, aby w orzeczeniach już raz prze- 
stano mówić o stopniach zgnilizny, bo stopni nikt ozna- 
czyć nie jest w stanie. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Okulistyka. 
Oftalmologija na II Zjeździe lekarzów rosyjskich. 
Podał Dr. J. Talko. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 29). 

6. Dr. Tomaszewski (z Kijowa) odezytał rzecz 
o niedowidzeniu występującón wśród przebiegu kily drugo- 
rzędućj. Nietylko trzeciorzędna lecz i drugorzędna kila wy- 
woluje rozmaite zmiany w oku, które usposabiają do cierpień 
ukladu nerwowego. Osłabienie wzroku stwierdził autor u 84 
(60'/,) osób z liczby 148 dotkniętych kiłą. Na podstawie 
tego badania wysnuł T. następujące wnioski: a) bystrość 
wzroku może być upośledzoną w okresie kily drugorzędnćj 
do V’; b) stopień tego upośledzenia nie bywa zależnym 
od nasilenia objawów kilowych na skórze i blonach ślnzo- 
wych; c) wśród leczenia przeciwkilowego powracala bystrość 
wzroku do stanu prawidlowego, przyczóm znikaly i skórne 
objawy kiły; d) w niektorych rzadkich przypadkach upośle- 
dzenie wzroku było trwałóm, z czasem jednak następował po- 
wrót do stanu prawidłowego; e) wzrok polepszał się i bez 
odpowiedniego leczenia; /) w okresie między nawrotami kiły 
wzrok pozostawał prawidłowym; g) niedoślep ten nie był 
objawem przypadkowym, gdyż ustępował przy polepszeniu 
ogólnego stanu zdrowia i przy leczeniu przeciwkiłowćm; 
h) analogicznym objawem niedoślepu u dotkniętych kiłą jest 
obniżenie dotykowego i bólowego czucia skóry. Autor, będąc 
syfilidologiem z zawodu poleca kolegom trudniącym się cho- 
robami ocznemi, aby zecheicli sprawdzić ten fakt i zbadać 
wewnętrzny stan oczów u dotkniętych kilą za pomocą wzier- 
nika, czego on nie mógł dokonać. 

7. Dr. Hagen-Torn (z bialgorodn Kurskićj gub.) 
mowił o postaciach kiłowych zapalenia rogówki: 
których odróżniał 4: a) Kerat. superficialis zdarza się sama 
lub w polączeniu z następnemi; b) Ker. hypertrofca gummosa; 
c) Ker. interstitialis maculosa glębokie plamy w miąższu 
rogówki; d) Ker. interstitialis vasculosa gleboko rozlane na- 
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cieki rogówki. Wszystkie te postacie zapalenia rogówki, zda- 
niem prelegenta, są wyjątkowo kiłowego pochodzenia i ustę- 
pują przy odpowiednióm leczeniu. W ogóle kiła sprzyja cho- 
robom rogówki i spostrzegane one bywają w 45%, u kilo- 
wych i u 3,6, u niedotkniętych kilą. = 

Odczyt ten wywołał dyskusyję, w którćj głównie wzięli 
udział Dr. Mendelstam i prof. Chodin. Oponenei nie 
zgadzają się, aby te postacie wyjątkowo zależne były od 
kily i że dobry skutek rtęciowego leczenia weale jeszcze 
nie dowodzi w tym razie specyfiezności choroby; nie stwier- 
dzają tóż zdania jakoby te postacie doszezętnie dawaly się 
wyleczyć, szczególnie 2 ostatnie, po których zwykle pozo- 
stają na zawsze zaćmienia. 

8. Dr. Talko przedstawił kolorowe ryciny ach dość 
rzadkich chorób ocznych: a) degeneratto hyalotdea conjunciwae 
et cornae przypadek opisany przed 3 laty w Pamięt. Tow. 
Lek. warsz.: b) Ulcus syphiliticum palp. sup., na prowincyi 
rozpoznany jako rakowe owrzodzenie, z powodu którego chory 
oficer przysłany był dla operacyi; wkrótee rozwinęły się ob- 
jawy kiły drugorzędnej; ogólne i miejscowe wyzdrowienie pod 
wpływem leczenia przeciwkilowego; wreszcie c) nadzwyczaj 
rzadkie obficie wydzielające limfę wyniosłe owrzodze- 
nie lewych powiek (Dermatitis papillomatosa s. fram- 
boesia non syphilitica jak określił kol. prof. Trautvetter) 
obserwowane u pewnój 30-letnićj anemieznćj i nerwowćj ko- 
biety, które nie ustępowało żadnemu środkowi przez lat 7 
i miało charakter niezłośliwy: gałka oczna, przed kilku laty 
uszkodzona, była w stanie średniego zaniku. Xerosis conjun- 
ctivae ct blepheropkymosis obu oczu. Prawa rogówka ulegała 
ezęstemu owrzodzeniu, w skutek cierpienia spojówki i zawi- 
nięcia rzęs. Przypadek ten znany kilku warszawskim okuli- 
stom zasługuje na szczegółowy opis. 

9. W końcu Dr. Łożecznikow wypowiedział kilka 
słów o leczeniu ropnego zapalenia spojówki. 

Sekretarz sckcyi poleca arg. nitricum, używanie którego 
zaleca rozpoczynać od samego początku choroby, chociażby na 
spojówce istniały już błony zapalne i powierzchnia była krwa- 
wiącą. Pożyteczny tylko bywa rozezyn lapisu pewnćj tęgości 
(od 10—15Y,, średnio 12,5%) który potrzeba stosować 
bezpośrednio na łącznicę powiek. Taki sposób uważa autor 
za poronny, skraca on bowiem przebieg sprawy i oddzielnych 
jćj okresów, zapobiega ciężkim powiklaniom ze strony ro- 
gówki i pozwała na niestosowanie na początku choroby zimna 
niezupełnie wtedy dla oka nieszkodliwego. 


Oprócz rozpraw odczytanych na obu posiedzeniach se- 
keyi oftalmicznćj Zjazdu, muszę tu podać w streszczeniu 3 
odezyty, które miały miejsce w innych sekcyjach, a odnoszą 
się do naszego przedmiotu. 

Sekcyja patologicznćj fizyjologii: 

1. Prof. Dogiel (z Kazania) mówił o wpływie barw 
widma na narządy człowieka i zwierząt. Autor, 
wraz z kilku innymi lekarzami, wykonał szereg obserwacyj 
na zwierzętach (królikach, psach, żabach i ptakach) i ludziach, 
w celu zbadania wplywu barw tęczy na zmianę źrenicy, krą- 
żenie krwi w siatkówce oka, ogólny obieg krwi i na zmianę 
barwnika ocznego. Pod wplywem skrajnych barw widma 
(czerwona i fijoletowa) żrenica silnie się rozszerzała, nastę- 
pnie nieco się zwężała; w środkowych barwach (głównie 
zielonćj) przeciwnie. Światło naczyń siatkówki odpowiadało 
wielkości żrenicy. Barwnik oczny najbardzićj znikał w kolo- 
rze białym, mało w czerwonym i prawie się nie zmieniał 


w ciemnocie. Liczba ruchów serea i ogólne tętnicze ciśnienie 
nie zmieniały się wcale, jeśli tylko zwierzęta brane do do- 
świadczeń były zdrowe. U osób nerwowych spostrzegano 
wahania w ciśnieniu krwi i w tętnie: przy doświadczeniach - 
z barwą zieloną, wahania były dość znaczne, mniejsze z barwą 
błękitną; fijoletowy i czerwony kolor działają pod tym wzglę- 
dem jednakowo. W obec tych faktów, prof. D. mniema, że 
projekt Panza leczenia nerwowych chorób zastósowaniem 
rozmaitych barw widma zasluguje na uwzględnienie. Stwier- 
dzono doświadczenia Berta: niższe zwierzęta wnikają barwy 
zielonej. | 

2. Dr. Durdufi (z Moskwy) odczytał rzecz o me- 
chanizmie wysadzenia gałki ocznėj. Wiadomo, że 
po przecięciu nerwu wspólczulnego ua szyi, galka oczna 
wciąga się do oczodołu a źrenica i otwór powiek zwężają 
się. Przeciwne spostrzegamy objawy przy podrażnieniu prądem 
elektrycznym górnego końca przeciętego nerwu. Lepićj daje 
się to widzieć na psach, niźli na królikach. Po wstrzyknię- 
ciu jednak chlorku kokaina do żyły królika, wysadzenie gałki 
bywa znaczniejszóm niżli po podrażnieniu nerwu. Wysadze- 
nie gałki wywolane tém ostatnióm nie zależy ani od zmian 
w krążenia krwi, ani tóż napięcia poprzeezno-prążkowanych 
mięśni oczodołu i okrążających go z tylu i z dolu (u psów) 
żwaczów, a także powiek. Oddzielona od nich gałka oczna 
nie przestawala wysadzać się tak samo jak i galka z prze- 
ciętym nerwem wzrokowym i oddzielonenmi jój mięśniami. U kró- 
lika można wywołać wysadzenie gałki ocznćj mechanicznie, utru- 
dniając odpływ krwi żylnćj z oczodolu. Zdaniem Dra D. do- 
świadezenia mogące wyjaśnić mechanizn wysadzenia gałek 
przy chorobie Gravesa powinny być robione na małpach. 

W sekcyi chorób nerwowych. 

3. Prof. Kożewnikow (z Moskwy) miał odczyt p. t. 
Ophthalmoplegia muclearis. Jestto porażenie mięśni ocznych 
w skutek uszkodzenia jądra nerwu okoruchowego. Zewnętrzne 
porażenie oczu, Ophtkalmoplegia externa, zdaniem K., bywa 
po większćj ezęści pochodzenia jądrowego, lecz może 
być zależnym i od przyczyn obwodowych. Z drugićj strony 
cierpienia jądra nie zawsze miewają w skutkach ophth. ex- 
ternam lecz i porażenie wszystkich mm. oka. Jako dowód 
ostatniego twierdzenia przytoczył jeden kliniczny przypadek 
ostrego cierpienia, stwierdzony sekcyja (policncephalitis infe- 
rior acuta). Opis przypadku objaśniony był starannie wy- 
kończonemi rysunkami patologicznych zmian mózgu, szeze- 
gólnie wynaczynień krwi w kierunku aquaeductus Sylvii, 
a także mikroskopowemi preparatami. 

Z liczby lekarzów biorących udział w dyskusyi nad 
temi przedmiotami zapisuję tylko prof. Mierzejewskiego, 
prezydującego tćj sekeyi, który twierdził, że zdarzają się 
i takie przypadki, w których ophthalmoplegia peryjodycznie to 
się objawia, to znika itd. Sąto przypadki zagadkowe i nie 
podobna wyjaśnić sobie czy zależne bywają od rozstrojn krą- 
żenia lub prędko znikających zmian anatomicznych, czy tóż 
od wahania się ilości i rozprzestrzenienia cieczy mózgo-rdze- 
niowej. (Dok. nast.) 

Farmakologija. 
Schroeder: 0 działaniu kofeinu jako środka moczopędnego. 

Dotyehezas zapatrywano się różnie na działanie moczo- 
pędne kofeinu. Niektórzy lekarze przypisują kofeinowi podo- 
bne dzialanie jak digitalinie. Autor zwraca uwagę na to, że 
tak kofein jakotóż i digitalina podnoszą ciśnienie krwi. Pod- 
czas gdy digitalina podnosi ciśnienie krwi po części dla tego, 
że pobudza mięsień sercowy do energiezniejszych skurczów, 
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to przeciwnie kofein podnosi ciśnienie krwi dla tego, że po- 
drażnia ośrodki uaczynioruchowe. Autor podnosi, że do wy- 
wołania diurezy przez podniesienie ciśnienia krwi można 
użyć tylko takich leków, pod wpływem których ciśnienie krwi 
podnosi się przez działanie na samo serce. Jeżeli sprowa- 
dzamy powiększenie się ciśnienia krwi za pomocą środków 
podrażniających ośrodki naczynioruchowe, wówczas podra- 
źnienie to wplywać może na zmniejszenie się wydzielania 
moczu. Autor doszedł na podstawie doświadczeń wykonanych 

z kofeinem na królikach narkotyzowanych mortinem i woda- 

nem chłoralowym do rezultatu, że lek ten nie może spro- 

wadzać diurezy przez podniesienie ciśnienia krwi, tylko przez 
bezpośrednie działanie na nerki, a mianowicie przez podra- 

Żnienie komórek przybłonkowych. Skutek tego bezpośredniego 

działania kofeinu na nerkę może u zwierząt nienarkotyzowa- 

nych wcale nie nastąpić dla tego, że równocześnie dra- 
żnione zostają ośrodki naczynioruchowe. Ponieważ pobudli- 
wość ośrodków naczynioruchowych n różnych ludzi jest różną 

a częstokroć tak znaczną, że skutkiem zadrażnienia tako- 

wych przez kofein działania moczopędnego tego środka spo- 

strzegać nie można, dla tego sądzi antor, że należy kofein 
podawać chorym równocześnie z takim lekiem, który podra- 
żmienie ośrodków naczyniowych uniemożebnia. Wodanu chlo- 
ralowego nie można w tych przypadkach podawać z kofei- 
nem, gdyż ten ostatni podaje się często chorym z wadą serca. 

Autor zachwała kombinacyję kofeinu z paraldehydem, którą 

w największej ilości przypadków bez niebezpieczeństwa za- 

stósować można. (Archiv f. exper. Fathol. u. Pharmakol.) 

Dr. Józef Łazarski. 
Medycyna sądowa. 

Patenko: Przyczynki do tłumaczenia objawów i zmian 
pośmiertnych w skutek uduszenia występujących. 
Autor znany z pracy swojćj p.t. „() krtani pod względem 

sądowolekarskim* nuskutecznionćj w zakładzie prof. Hofmanna 
w Wiedniu a ogloszonćj w Viertelj. f. ger. Med., 1884, T. 41, 
str. 195—230, w roku następnym w zakładzie prof. Brouar- 
dela w Paryżu robil badania makro- i mikroskopijne na psach, 
które zabijał przez powieszenie i wynik swych doświadczeń 
ogłosił w Annales dhyg. publ. 1885, XIII, p. 209 p.t. Mżude 
sur Vasphyrie de cause mécanique. Modification de la circu- 
lation pulmonaire. Wieszał on psy już to po wydechu, już 
tćż po wdechu i potwierdził przypuszczenie Dondersa, że 
w pierwszym razie przekrwienie płuc jest silniejszóm aniżeli 
w ostatnim. W jednym i drugim znajdował male, najczęścićj 
tylko drobnowidem widzialne wynaczynienia w plucach 
i w rdzeniu przedłużonym, zwłaszcza w okolicy pióra pisar- 
skiego. Autor atoli sam nie uważal wyników otrzymanych za 
calkiem pewne, ponieważ należało uwzględnić i inne okoli- 
czności, w strangulacyi zachodzące a wpływające na rozmie- 
szezenie krwi. Z tego powodu w pracowni fizyjologicznćj prof. 
Zuntza w Berlinie zabrał się do dalszych doświadczeń na 
psach i królikach, badając z jednćj strony sposobem grafi- 
cznym bieg ruchów oddechowych aż do śmierci, a z drugićj 
wykonywając dokładne sekcyje i uzupelniając wynik tako- 
wych pod względem zawartości krwi przez oznaczenie jćj 
ilościowe sposobem kolorymetrycznym. 

Wyniki pracy jego, ogłoszonćj w Archiv f. d. gesammte 
Physiologie Piliigera, 1885, t. 56, z. 7, są następujące: 

1. Nie jest rzeczą obojętna, czy zamknięcie dróg od- 
dcchowych następuje śród wdechu lub wydechu; w miarę 
tego zachodzą znaczne różnice w krzywej, którą Hógyes 
podał jak schemat przebiegu ruchów oddechowych w udu- 


| szenin, a z tego powodu krzywa jego nie ma znaczenia 
| ogólnego. Po zamknięciu przystępu powietrza ruchy odde- 
| ehowe stają się silniejsze, mnićj częste, a jeżeli odcięcie po- 
wietrza nastąpiło po wdechu duszność ma cechę wyde- 
chowa. Ruchy wdechowe utrzymują się ciągle, podezas gdy 
wydechowe po uplywie 5 —30 sekund przechodzą w wde- 
chowe. W jednym i drugim razie pod koniec okresu zamar- 
twiczego ciśnienie w plucach jest zwiększone; a jeżeli zwię- 
kszone ciśnienie w płucach, które powietrzem były napełnione, 
jest rzeczą naturalną, jest ono uderzającóm w obec płuc, 
które pozostawały pod ciśnieniem ujemnem. 

2. Jeżeli uduszenie ma miejsce przez strangulacyję, 
wtedy po ściągnięciu szyi ustaje oddychanie przez minutę 
i dłażćj; poczćm pojawiają się oddechy kurezowe, po nich 
znów panza, aż wreszcie śród silnych drgawek znika czncie 
a szereg oddechów końcowych wyprzedza śmierć. Długa pauza 
wydechowa nie jest zależną od odcięcia powietrza, ani nie 
jest następstwem urazu pni nerwowych, lecz urazu kończyn 
nerwowych w krtani a względnie w jamie gardzielo-krtaniowej. 
Albowiem oddychanie ustaje i wtedy, jeżeli przed stranguła- 
cyją otwarto tehawicę w dolnćj części szyi, — strangulacyja 
poniżćj chrząstki pierścieniowćj nie przerywa oddechania, 
ani poprzednie przecięcie nn. blędnych i krtaniowych. 
| 8. W żadnym przypadku nie znaleziono u królików 
i małych psów owego silnego przekrwienia płuc, jakie opisują 

u ludzi uduszonych; przeciwnie płuca przy sekcyi w 10— 15 
minut po śmierci zrobionćj okazują się blademi; jeżeli jednak 
pluca te przez 2—3 minut leżą na powietrzu, nabierają cal- 
, kiem innego wejrzenia: stają się podobnemi do płuc prze- 
krwionych. Ponieważ o rzeczywistćm powiększeniu ilości krwi 
mowy być nie może, gdy zjawisko to występuje mimo pod- 
wiązania pluc, pokazuje się, jak nicpewnemi są wnio- 
ski, które zazwyczaj się czyni, sądząc po barwie 
powierzchni lub przekroju o zawartości krwi 
w płucach. Przyczyną tego zjawiska uderzającego jest 
szybkie zmniejszenie się zawartości powietrza, niedodma 
szybko rozpoczynająca się w pęcherzykach podopłucnowych 
(Liehtheim). Pluca prawidlowe, powietrzem napełnione, 
porównać można poniekąd ze zwierciadłem, którego płaszczy- 
zna odbijająca leży tuż pod opłucną; w plucu zaś trupićm, 
w pęcherzykach wierzchnich powietrza pozbawionóćm, pla- 
szczyzna odbijająca leży glębiej, tak że światło odbite prze- 
chodzi przez tkankę więcćj krwi posiadającą. To tóż jeżeli 
takie płuco, pozornie przekrwione, sztucznie wydmiemy, przed- 
stawia ono się znów niedokrewnćm. 

Oznaczenie ilości krwi w płucach sposobem koloryme- 
trycznym według Hoppe-Seylera pouczyło autora, że ilość 
krwi w plucach zwierząt uduszonych zawsze jest znacznie 
większą, aniżeli iłość, jaką znaleźli Heger i Speht w płu- 
cach królików prawidłowo oddychających. 

Teoryja Dondersa jest o tyle sluszną, o ile średnio 
więcćj krwi sprawdzono w płacach, jeżeli uduszenie nastą- 
pilo po wydechu; w przypadkach poszczególnych sprawdzono 
atoli stosunek odwrotny. Z tego powodu teoryi tćj 
nie można uznać za prawidło, a to tên mniej, 
o ile o przekrwieniu płne w udnszenin może być mowa tylko 
wtedy, jeżeli pluca te porównamy z płucami niedokrewnemi; 
jeżeli je zaś porównamy z płucami prawidlowemi, wtedy pluca 
uduszonych wypada nazwać mocno niedokrewnemi. 

| 4. Wynaczynionki podopłucnowe i podosier- 
dziowe według P. powstają skutkiem pęknięcia nietylko 
naczyn włosowatych ale i małych żył. Jl, JB. 
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V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
Wystawa higijeniczna w Warszawie. 

Po sześciotygodniowóm trwaniu została obecnie zam- 
knięta pierwsza w Polsce wystawa higijeniezna, oddała ona 
i odda spółeczeństwu naszemu niejednę korzyść nie od rzeczy 
zatóm będzie podać w naszóm piśmie pobieżny chociaż jėj 
przegląd. 

Można się spierać eo do pożytku a zatóm i potrzeby 
wystaw powszechnych ale nie znajdzie się dziś nikt ktoby 
zaprzeczył potrzeby wystaw krajowych Inh specyjalnych, sta- 
nowią one potrzebę naszćj epoki, są w każdym kraju zna- 
mieniem dążeń czasu i narodu. Takióm znamieniem XIX 
wieku są wystawy elektryczności i higijeny a ich ogólne 
powodzenie wskazuje ważną rolę tych nauk w stosunkach 
nowożytnego spóleczeństwa. Jeżeli wystawy takie są w ka- 
żdym kraju pocieszającym wypadkiem naukowym i spółe- 
cznym to u nas tém bardzićj; z istotną też radością zapisać 
nam przychodzi pierwszą u nas wystawę naukową, jaką była 
wystawa higijeniczna w Warszawie, a to jeszcze i z tego 
powodu że dotyczy nauki zostającćj 'w obecnym swym roz- 
woju w tak ścisłym związku z jednej strony z życiem ro- 
dzinnóm, gminnóm i spółecznóm a z drugićj z wszelkiego 
rodzaju przemysłem, rzemiosłami i techniką. Jeżeli jeszcze 
zwróci się uwagę na to że liczba podobnych wystaw, które 
wyprzedziły wystawę warszawską, nie jest wielką, że zatóm 
chlubić się nam wypada że i u nas coś podobnego do sku- 
tku dojść mogło to łatwo przyjdzie nam uznać znaczenie tćj 
wystawy i zasługę tych, którzy powzięli myśl jej i którzy 
mimo napotykanych trudności i obojętności, na którą u wielu 
natrafili, myśl tę do skutku doprowadzili. Zanim przystąpimy 
do rzutu oka na wystawę dotknijmy pobieżnie historyi jej 
powstania i wspomnijmy o tych, którzy się do jėj urządze- 
nia przyczynili. 

Piękna myśl tćj wystawy wyszła od Dra Polaka, re- 
daktora Zdrowia, onto poruszał ją wielokrotnie w ściślej- 
szych kołach lekarskich zanim wystąpil z nią na widownię 
publiczną. Pozyskawszy poprzednio dla tój myśli ludzi po- 
ważnych i gdy mu się udalo zachęcić ludzi nauki do po- 
święcenia swój wiedzy dla dobra ogółu zajął on się przy 
pomocy szczuplego grona osób pierwszemi krokami przygo- 
towawczemi, a mianowicie uzyskał miejsce i pozwołenie na 
wystawę. Następnie w listopadzie roku zeszłego myśl zaczęła 
przybierać pewniejsze kształty: odbyło się bowiem zebranie 
osób wszelkich sfer zawiarowi życzliwych, które zajęło się 
najpierw obmyśleniem funduszów materyjalnych. Z początku 
zamierzono nadać wystawie skromne rozmiary i obliczono 
że wystarczy fundusz gwarancyjny 2000 rs., którąto kwotę 
stosunkowo łatwo zebrano w gronie zgromadzonych przez pod- 
pisy, zobowiązujące podpisującego do pokrycia mogącego wy- 
niknąć niedoboru do wysokości zadeklarowanej sumy. Później 
gdy wystawa szersze rozmiary przybierać poczęła i należało 
myśleć o znaczniejszym funduszu gwarancyjnym postarano 
się o gwarantujących w szerszych kołach, tak że fundusz 
gwarancyjny dosięgnął wysokości 9000 rs. Na szczęście ko- 
rzystać z niego nie wypadło, rachunki bowiem wystawy nie- 
tylko że nie wykazaly niedoboru ale owszem zysk. 

Prócz ofiarności eo do funduszów materyjalnych wiele 
osób przyszło z pomocą przedsięwzięciu ofiarując bądź pracę 
swoją, bądźtćż materyjały do upiększenia placu wystawy, 
bądźtóż dopomagając przez ulatwienia, jakie w zakresie ich 
władzy leżały, do doprowadzenia zamiaru do skutku. Z tém 


wszystkićm, bo nie obeszło się i bez trudności, wymagało 
to niemałćj zabiegliwości, wytrwałćj i energicznćj pracy, 
a oraz i poświęcenia ze strony Komitetu urządzającego, aby 
w stosunkowo krótkim czasie od listopada r. z. do otwarcia 
wystawy w dniu 21 maja r. b., wszystko pomyślnie i po- 
każnie urządzić, udało się to jedynie viribus unitis. Aczkolwiek 
wszyscy członkowie zarządu położyli zasługi koło doprowa- 
dzenia rzeczy do skutku, to przecież na odrębną wzmiankę 
zasługuje prócz inicyjatora Dra Polaka jeszeze inżynijer Gro- 
towski, którego za wykonawcę świetnój myśli pierwszego 
poczytywać wypada, imto dwóm głównie zawdzięczać wy- 
pada i rozmiary i świetność, jak na nasze stosunki, całój 
wystawy. 

Zgromadzenie odbyte w listopadzie r. z. o któróm wy- 
żćj wspomniano, prócz obmyślenia funduszu gwarancyjnego 
zajęlo się utworzeniem zarządu i komitetu wystawy. Na pro- 
tektorkę zaproszono hr. Augustową Potocką. Prezesem obrano 
Prof. Dra Szokalskiego, któremu z należną czcią podnieść 
to należy, ani wiek, ani pracą sterane siły nie przeszkodziły 
gorliwie oddawać się sprawie nie tylko w czasie jej kiełko- 
wania, ale i w ciągu samój wystawy. Dzielną byli mu po- 
mocą wiceprezesi prof. Łuczkiewicz, oraz inżynijerowie Gro- 
towski i Janicki Obowiązki mozolne sekretarza zarządu 
wystawy poruczono Drowi Polakowi, a kasyjera p. Wendzie. 
Prócz nich wchodzili w skład komitetu jako czlonkowie pp.: 
Cichocki, Danielewicz, Grotowski, Górski, Lasocki, Lubelski, 
Malinowski, Nencki, Nussbaum, Śliwieki, Rakiewiez, Wenda, 
oraz przewodniczący i sekretarze komitetów pojedynczych 
oddziałów wystawy. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


O Vity Międzynarodowy Kongres higijeniczno- 
demografiezny odbędzie się, jak wiadomo, od 26 września 
do 2 pażdziernika rb. w Wiedniu. Prezydyjum tego Zjazdu bar- 
dzo dobrze się zapowiadającego wzywa zamierzających wziąć 
udział, ażeby się nadsełając składkę uczestnictwa 10 złr. (An 
die Organisations Commission des VI internationalen Con- 
gresses fur Hygiene und Demographie zu Wien I. Renn- 
gasse 20) zgłaszali, ponieważ prócz wielu innych względów prze- 
mawiających za wczesnóm zgłaszamem się, stosownie do liczby 
zgłaszających się ustanowionym zostanie nakład druków obejmu- 
jących sprawozdania o tematach, które mają być rozbieranemi. 

Dotychczas zgłosiła się juź znaczna liczba uczestników 
zagranicznych, mianowicie z Belgii, Niemiec, Francyi I Szwaj- 
caryi, a prawie wszyscy sprawozdawcy nadesłali jnż swe spra- 
wozdania. Wszystko pozwala rokować, że Zjazd ten dorówna 
pod każdym względem swym poprzednikom, a nawet jak tego 
wymaga postępujący rozwój przewyższy w każdym kierunku 
Zjazdy poprzednie. Również wystawa, która ma być z tym 
Kongresem połączoną, zapowiada się bardzo dobrze. 

Komitet urządzajacy postarał się o ulatwienia w zwiedzaniu 
bądż zbiorowo, bądźteż pojedynczo wszelkich osobliwości miasta 
Wiednia. 

Co do wycieczki do Pesztu, która ma nastąpić po Zjeździe, 
to także czynią się przygotowania, aby zwiedzanie tego miasta 
ułatwić i odpowiedni program ułożyć. 

Wiele kolei przyznało dla członków Kongresu opust 50”/, 
z ceny jazdy (z pośród galicyjskich jak dotąd: koleje państwo- 
we, kolej północna Cesarza Ferdynanda i ILwowsko-Czerniowiecka), 

Towarzystwo żeglugi parowćj na Dunajn również przy- 
znało dla uczestników wycieczki do Pesztu różne ułatwienia; 
a co do wycieczek do Kaiserbrunn, na Semering i do Abbacyi, 
to należy się spodziewać, że Zarząd kolei południowćj również 
udzieli ułatwień. 

O ułatwieniach, które nastąpią, zostaną zgłaszający się za- 
wiadomieni osobnemi okólnikami, jak również eo do szcze- 
gółowych postanowień, jakie pojedyncze zarządy kolejowe usta- 
nowiły. 


23 lipca 1887 r. 
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Członkowie, którzy chca sobie zapewnić mieszkania, zeelieą 
się zgłosić do komitetu urządzającego z podaniem swych życzeń. 

Sprawozdania, które ogłoszenemi zostana przed i po kon- 
gresie, będą wszystkim członkom, nawet tym, którzyby na Zjazd 
przybyć nie mogli, rozesłanemi; wartość tych sprawozdań prze- 
nosić będzie składkę 10 złr.. możliwość tego tłumaczy okoli- 
czność, że na cele Zjazdu przyznał subwencyje Wys. c. k. Rząd, 
oraz reprezentacyje krajowe Dolnćj i Górnćj Austryi, Styryi, 
Krainy, Istryi, Czech, Morawii, Słązka i Galieyi, miast Wiednia, 
Pragi, Tryjestu i Berna, oraz [zby handlowe w Tryjeście 
i w Wiedniu. 

O Cholera. Niestety i w tym roku ponownie pojawiła 
się cholera i według pewnych doniesień rozszerzyła się już po ca- 
łćj Sycylii. Wybnuchła najpierw w wiosce kalabryjskićj Rocella 
Jonica, gdzie zmarła połowa z tych, którzy zachorowali. Chorobę 
miał zawlec pewien majtek z Katanii. Prawie równocześnie 
w koszarach w Katanii zapadlo kilku żołnierzy, a dla bezpie- 
czeństwa przeniesiono cały pulk do Misterbianco. Z Mesyny do- 
noszą, że cholera nie da się tam zataić., Do Palermo miał za- 
wlee cholerę pewien student z Katanii, który w parę godzin 
później zmarł. Z Katanii donoszą tóż, że od 8—11 lipca zapadło 
tam 200 osób, a z tćj liczby 70%/, zmarło, szczególnie nawie- 
dzona być ma załoga. Także na wyspie Sardynii miały się zda 
rzyć przypadki, które podejrzywano, że były przypadkami 
cholery. 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 26 czerwca do 
2 lipca umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 
mieszkańców 28:5: Z ospy umarło 1 (Oz. t.); z płonicy O (1 z. t.); 
z dławca i błonicy 3 (3 z. t.); z duru brzusznego 3 (1 z. t.); 
z gruźlicy 7 (5 z. t.); z zapalenia płuc 3 (7 z. t.]; z biegunki 4 
(2 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: o 4 przypadkach duru osut 
kowego (2 z Podgórza, 1 z Prądnika); 1 duru brzusznego, 
(z Mystrzowie); 1 błoniey, 1 krztuśca, W tygodniu od 19—25 
czerwca umarło z ospy: w Czerniowcach 1, w Pradze 7, w War- 
szawie 15, w Budapeszcie 2, w Tryjeście 6, w Paryżn 5, w Pe- 


tersburgu 8. Z duru osutkowego umarło w Królewcu i Peters- 


burgu po 1. Z duru brzusznego umarło w Paryżu 10, w Peters- 
burgu 18. Z odry umarło w Wiedniu 36, w Brodach 1, w Koło- 
myi 2, w Mnichowie 26, w Paryżu 31, w Londynie 98, w Stok- 
holmie 17, w Petersburgu 15. Z płonicy umarło w Wiedniu 3, 


w Stokholmie 7, w Londynie 14. Z dławca i błonicy umarło | 


we Lwowie 2, w Drohobyczu 1, w Berlinie 27, we Wrocławiu 
9, w Hamburgu 11, w Paryżu 21, w Londynie 22, w Peters- 
burgu 11. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 19 —25 


czerwca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: | 
w Krakowie 30,6; we Lwowie 27,4; w Brodach 17,8; w Dro- | 


hobyczu 43,7; w Kołomyi 34,0; w Przemyślu 39,1; w Stanisła 
wowie 27,6; w Tarnopolu 7,2; w Tarnowie 22,3; w Czernio- 
weach 388,0; w Warszawie 23,1; w Poznaniu 28,6; w Wiedniu 
29,9; w Salcburgu 31,0; w Gracu 33,8; w Tryjeście 26,5; w Ins- 
bruku 23,4; w Pradze 35,9; w Bernie 38,1; w Ołomnńen 34,8; 
w Opawie 55,2; w Berlinie 21,8; we Wrocławiu 25,7; w Gdań- 
sku 24,9; w Dreżnie 21,35; w Hamburgu 19,0; w Kolonii 24,0; 
w Króleweu 29,0: w Lipskn 17,3; w Mnichowie 33,5; w Stras- 
burgu 24,1; w Amsterdamie 20,3; w Brukseli 24,9; w Budape- 
szcie 25,6; w Chrystyjanii 22,5; w Kopenhadze 19,5; w Loudy- 


nie 15,9; w Odesie 33,8; w Paryżu 21,1; w Petersburgu 30,2; | 


w Rzymie 26,5; w Stokholmie 27,1; w Wenecyi 21,2. J. B. 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 21 lipca. Redaktor Przeglądu Lekarskiego 
wyjechał na wakacyje; przez czas jego niebytności zastępować 
go będzie docent Dr. Grabowski 

* Lwów. Na posiedzeniach odbytych: w dniach 12 i 14 lipca 
Rada miasta przystąpiła do reorganizacyi miejskiej służby zdro- 
wia, Dotychczasowy fizyk miejski Dr. Kosiński po 46-letnićj 
służbie został przeniesiony w stau spoczynku, przyczóm przyznała 
mu Rada obywatelstwo miejskie. Również dotychczasowy lekarz 
miejski Dr. Spausta został przeniesiony w stau spoczynku. 

Fizykiem zamianowano dotychczasowego lekarza miejskiego 


Dra Pawlikowskiego. Lekarzami miejskiemi: a) w randze sekretarzy: 
dotychczasowych lekarzy miejskich Drów Rosnera i Łopackiego; 


| b) w randze komisarzy, Drów Schmidta i Krobiekiego; nakoniec 


c) w randze koncepistów: Drów Elektorowicza, Wiktora i Tatar- 


czicha, — Weterynarzem miejskim z płacą 1140 złr, i dwoma 
pięcioleciami mianowano p. Kubickiego a asystentem weterynar- 
skim p. Borkowskiego. — Chemikiem miejskim z płacą 1500 


złr. i dwoma pięcioleciami Dra Mieczysława Dunin Wasowicza. 

* W Cieplicach czeskich bawiło dotąd 4148 osób. 
w Szezawnicy do 14 lipca 1270 osób, w Gainfarn 902 
osób. 

* Wiedeń. Radca ministeryjalny Schneider złożył przewo- 
dnietwo międzynarodowego Kongresu lhigijenicznego a w jego 
miejsce powołano jednogłośnie prof. Dra Ludwiga. 

Sekundaryjusze szpitala powszechnego zamierzają wnieść 
petycyję o poprawę ich stanowiska. 

Dywisyja dyrektora szpitala powszechnego Dra Hoffmanna 
została przyjętą przyczćóm wyrażono mu ponownie uznanie wje- 
loletnićj skutecznćj służby. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Salkowski ma 
objać nowo utworzoną katedrę chemii lekarskiej. — Berno. Dr. 
Zumstein habilitował się jako docent anatomii. — Bonn. Docenci 
prywatni Rumpf i Ungar zostali mianowani profesorami nad- 
zwyczajnymi. — Rzym. Prof. nadzw. akuszeryi Pasquali został 
zwyczajnym profesorem. 

* Nekrołogija. W Petersburgu zmarł ordynator miejskiego 
szpitala Aleksander Richter; w Berlinie tajni radcy lekarscy 
Dr. Rauck i Heymaun; w Gracu Dr. Leopold Malfati Rohren- 
bach e. k. pens. generalny lekarz sztabowy; w Akwisgranie znany 
lekarz zdrojowy Dr. Renmont; w Frankfurcie n. M. Dr. 
Wiesner naczelny lekarz szpitalny prezes Tow. lek.; w War- 
szawie docent psychijatryi Pasternacki. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Gazecie Lekarskićej Nr. 29: Hoyera: O nastrzyki- 
waniu naczyń śledziony dla badań histologicznych; Herynga: 
O chirurgicznóm leczeniu suchot krtani i ich wyleczalności (e. d.). 
— W Medycynie Nr. 29: Biegańskiego: O opukiwaniu 
półksiężycowćj przestrzeni Traubego; Kaczorowskiego: 
Przyczynek do leczenia morfinizmu (dok.), — W Przewodniku 
gimnastycznym Nr. T: Zakaz zjazdu Sokołów słowiańskich. 
O gimnastyce ze stanowiska estetyki (c. d.). Przechadzki i wy- 
cieczki (c. d.). 

Piśmiennictwo lekarskie. 

BRÜCKE E. Vorlesungen üb. Physiologie. 2. Bd. 4. Aufl. M. 
104 Holzschn. gr. 8. Wien, Braumiiller. M. 10. 

BUNGE G. Die Alkoholftage. Vortrag. gr. 8. Leipzig, F. C. 
W. Vogel. M. — 80. 

BURCKHARDT H. Zur Aetiologie d. Puerperalfiebers. Vortrag. 
(S.—A.) gr. 8. Neuwied, Heuser's Verl. M. — 75. 

CORLIEU A. La prostitution à Paris. 16. Paris, Baillićre et 
fils. Fr. 2. 

DA COSTA J. M. Handbuch der speciellen medicinischen Dia- 
gnostik. Deutsch v. Engel u. Posner. 2. Auf. M. 40 Holzschn. gr. 8. 
Berlin, Hirschwald. M. 12. 

EICHRORST H. Handbuch d. speciellen Pathologie u. Therapie’ 
2. Bd. M. 126 Holzschn. 3. Aufl. Lex.-8. Wien, Urban et Schw. M. 11. 

HAGEN R. Anleitung zur klinischen Untersuchung u. Diagnose. 
5. Auf. M. 23 Abb. u. 1 Taf. 8. Leipzig, Veit et Co. M. 3. 50. 


W zastępstwie redaktora: Doe. Or. Grabowski. 


L. 471. ION AURS. 

Zwierzcliność gminna w Żydaczowie rozpisuje niniejszóm 
konkurs na opróżnioną posadę lekarza miejskiego w mieście po- 
wiatowóm Żydaczowie. 

Roczna płaca 300 zlr. połączona z oględzinami bydła wy- 
pasowego i na rzeź przeznaczonego, tudzież oględzinami zwłok 


zmarłych. 

Podania wnieść należy na ręce tutejszej Zwierzchności 
gminnćj najdalćj do 30 lipca 1887 r. 

Żydaczów 20 czerwca 1887. Burmistrz. 
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D? Z. DOBIESZEWSKI 


praktykuje 


W MARYJENDADZIK | w MERANIE 


OD 4 MAJA DO 1 PAŻDZIERNIKA f a OD 45 PAŹDZIERWKA DO 4 MAJA 


NM +ADAROR* Habsburgerstrasse 48. 


Dr. JÓZEF KOŁĄCZKOWSKI | 


b. asystent Uniwers. Jagiellońskiego 
ordynuje jak zwykle przez cały sezon kąpielowy 


i ASY 
w Szczmonóicy | 
(w wili własnój na Miedziusiu). 

x RÓW LAN k EE | 
rozsóła przez Wys. c. k. Namiestnictwo we Lwowie konces. | 
Zakład Krowiankowy Józefa Freysingera w Lisku 
fiolę wystarczającą do zaszezepienia 2ch dzieci po 60 cnt., a 15 cnt. 
na porto przy nadesłaniu należytości franko lub za pobraniem. 
Skład w aptekach p. Wiszniewskiego w Krakowie, p. Mań- 
kowskiego w Przemyślu i p. W. Landesberga w Brodach. 


IDROJOWISKO SOLANKOWO - BÓROWINOWE [ZAKŁAD MYDROPATYCZNY | 

MORSA 

fundacyja dla wdów i sierót po RE galicyjskich | 
otwarty od lI5go maja. 

Położenie podgórskie zdrowe, urządzenie wygodne, kuchnia 


doborowa. 
HAapiele słoneczne (Sonnenbader). | 
Stacyja kolejowa, poczta i telegraf w miejscu. — Zgło 
szenia przyjmuje i objaśnień udziela 
Dr. Aleksander Medwey 
lekarz kierujący. 


DE | R KK M M M ŚŚ 


D ADAMA MAJEWSKIEGO 


| ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) | 


|! 


przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnóm zaopa- | 
|| trzeniem jakatóż tylko dochodzących dla leczenia się, | 
| a się odbywa rano od 6 do 8méj i popołudniu od | | 

4 do Gtćj SA pod nadzor em lekarza Zakładu. | 


na Slązku. 


Stacyja kolei (2 godzin od Wrocławia) 407 metrów nad 
poziom morza: umiarkowany klimat górski, miejscowość wy- 
różniająca się przez pierwszorzędny zdrój alkaliczny, przez 
zakład żętyczny (żętyca krowia, kozia, oweza, względnie mleko 
ośle) ciągle i skutecznie usiłująca przez powiększenie i upie- 
kszenie spacerów, łazienek, mieszkań odpowiedzieć wszelkim 
wymaganiom. (Co do skutku leczniczego, to tenże uznany 
w cierpieniach krtani, płuc i żołądka, w zołzach, cierpie- 
niach nerek i pęcherza, dnie i dolegliwościach krwawnico- 
wych, szczególnićj odpowiednim jest zdrój ten dla niedokre- 
wnych i ozdrowieńców. Ulubiona pora wiosenna i jesienna. 
Rozsełka od dawna uznanego „©Oberbrunnen* przez 
pp. Furbach i Strieboll w Ober-Salzbrunn. Wiadomość co 
do mieszkań 

w książęcćj inspekcyi zdrejowćj. 


„EI£efir* w książ. zakładzie żętycznym przy- 
rządzany przez aprobowanego aptekarza pod szcze- 


gólnym nadzorem jednego z lekarzy zdrojowych. 


AAPA 


, Watę czystą Brunsa, waty i gazy impregnowane, 


RAJONA FABRYKA OPAZKOYKÓW 


aprobowana przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie pod kontrolą Komisyi przemysłowćj tegoż Towarzystwa 
poleca 
wszelkie opaski, kalikot, mul odtłuszezony, organtynę i inne do ; 
opatrunków potrzebne artykuły. è 
Dobroć mych przetworów i przystępna ich cena ośmielają mię upraszać wszystkich Panów Lekarzy o łaskawe o 


są 


g 


CHRURCICZNYCJI W RAKON 


5 

popieranie pierwszego podobnego w kraju przemysłu. ZEG OS io 

? M. L. DOBROWOLSKI 

t UI. Kurnici 7. 4 
MAG a 

g l OE REESE CIONCZOMNO MC" mio PY M Wie POK © A AR" PLACA RAKIA R RIIKE ZIE a a a > ZZA 

o; w ZAKŁAD FABRYCZNY WÓD SZTUCZNYCH MINERALNYCH 


WODĘ SODOWĄ 


z połecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowój 


| WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


mocniejszą i slabszą 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą 


HIGIJENICZNĄ 


w syfonach i fiaszkach, druga tylko we flaszkach. 


K. NZĄCA i CHMNURSKI 


w Krakowie. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell, pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 


Rok XXVI. 


Kraków, 30 Lipca 1887. 


Nr. 31. 


EM | -- - SSRMIEE SZ 
Ka qei 


Redakcyja: 


Na Podwalu (w domu p. prof. 
Jakubowskiego) Nr. 10. 


Admivistracyja : 
Ulica Sławkowska Nr. $, | 
I. piętro. | 
Ekspedycyja miejscowa | 
w księgarni p. St. Krzyżanow- | 
skiego, Rynek glówny, 36 | 


Cena ogłoszeń. | 
jmują: w Krakowie Ad- 
© tw Zaryżup. Adam, | 
4 Rue Clement, wynosi za wiersz | 
drobnym drakiem (petit) lub jego | 
miejsce no $ cent, 


- PRZEGLĄD LEKARSKI 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 
KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


| wychodzi co Sobota, w objętości średnićj półtora arkusza. 


Redaktor główny: prof. Dr. L. Blumenstok. 


Przedpłatę 
przyjniują : 

Aadminiaracyai księgarnia p. Krey- 
Żanowskiego w Krakowie, nadto 
« Nienczech. Król. Polskiem i 
Rosy: mrzędy pocztowe. w War- 
szawie księgarnia pp. Gehethnera 
i Wolfa, w Paryżu p. Adam, 4, 
Rue Clemeut. 


| 

| 

| 

| D 

| Rękopismy 

| zwracają się 

| tylko w razie wyrażuego zastrze- 
| Żenia. 

| 
| 


Jeden numer 
osobno kosztuje 20 centów. 


Przedpłata wynosi: 


Rocznie: w Anstryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskićm i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 16 mk. we Francyi 24 fr. 
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TREŚĆ: I. Z Dorpackiego Zakładu farmakologicznego. ZALESKI: Przyczynek do prób życia noworodka. — .I. MATLAROWSKI: Skrócenie 


wiezów okrągłych, ezyli t. z. operacyja Alexandra w obec wypadnięcia macie 


(Dok.) — II. CYBULSKI: O hypnotyzmie ze stano- 


wiska fizyjologicznego. (C. d) — TV. Oceny i sprawozdania. Okulistyka. TALKO: Oftalmologija na II Zjeździe lekarzów rosyjskich 
(Dok.) — Chirurgija. BOWREMANN: Przypadek mięsaka £myleoid sarcoma) zajmującego obie kości szczęki górnćj wraz z podniebie- 
niem twardóm i miekkićm; wyluszczenie nowotworu wraz z wiekszą częscią obu kości szczęki górnćj; wyzdrowienie. — Patologija. 
MINKOWSKI: Przypadek akromegalii. — V. Odcinek. JABŁONOWSKI: Szkice sanitarne z Persyi (C. d.) — PRUS: Listy z Paryża II. — 
VI. Higijena, Eptdemijologija, Policyja lekarska. Wystawa higijeniczna w Warszawie (C. d) — VII. Wiadomosci bieżące. 


|. Z Dorpackiego Zakładu farmakologicznego. 
Przyczynek do prób życia noworodka ^’). 
Podał 
Dr. Stanisław Szczepan Zaleski. 


Asystent Instytutu farmakologicznego Uniwersytetu i Docent Instytutu 
weterynaryjnego w Dorpacie. 


Nie istnieje, jak wiadomo, ani jedna zupełnie pewna 
próba, któraby nam pozwalała w każdym przypadku orzec 
niewątpliwie, czy dziecię martwćm, czy tóż żywóm na świat 
przyszło. Pomimo bardzo licznych propozycyj w tym wzglę- 
dzie, przy rozstrzygania odnośnych kwestyj sądowolekarskich, 
wypada się ograniczać jedynie do wyników t. zw. próby 
hydrostatycznćj i do pewnego stopnia do wyników próby 
Bresłaua, ponieważ eo do niepewności wszystkich innych 
już oddawna wypowiedziano ostatnie słowo. Nawet dopiero 
co wspomniana i przez lat 200 z górą zarzutom się opiera- 
jąca i dotąd wciąż jeszcze względnie najpewniejsza próba 
pluc przez pływanie, silnie w ostatnich czasach zachwianą 
została, dzięki wprowadzeniu t. zw. wahań Schultzego, jako 
środka powracania do życia pozornie martwych noworodków. 
Tym sposobem ostatnia ucieczka medycyny sadowćj w spra- 
wach bio- tanatologicznych noworodków, dzięki spostrzeże- 
niom akuszerów, straciła cały swój urok nieomylności. Dla 
tego tóż wszelkie usiłowanie podania nowćj próby, albo tóż 
udoskonalenia jednćj z dawniejszych zdaje się być nietylko 
na czasie, lecz zarazem odpowiadać rzeczywistćj potrzebie. 

Ze stanowiska sądowolekarskiego uważać należy pracę 
niniejszą li tylko jako dążenie do zwrócenia uwagi lekarzy 


1) Pracę niniejszą samodzielną znanego już z licznych prac 
Szan. autora podajemy bez zmian, jakkolwiek nasuwaja 
nam się poważne wątpliwości co do wartości proponowanćj 
próby; watpliwościom tym, na szczególne życzenie 
Szau. autora, damy wyraz po wydrukowaniu jego rozprawy. 


Przypiseh Bedakcyt. 


sądowych, na kilka mało dotąd uwzględnianych faktów fizy- 
jologicznych, które po więcćj wyczerpującóm, szczegółowóm 
i wszechstronnóm zbadaniu przyczynićby się mogły do wzbo- 
gacenia nauki nową metodą dla rozstrzygania na innėj niż 
dotąd drodze wątpliwości, czy noworodek żywym, czy tóż 
martwym na świat przyszedl. 

Za punkt wyjścia dla badań niniejszych posłużyła oko- 
liezność, że pluco płodowe tylko tyle krwi otrzymuje, ile dlań 
jest niezbędnóm dla podtrzymania odżywiania jego tkanek. 
Krew owa dostaje się doń, jak wiadomo, za pośrednictwem 
tętnie oskrzelowych. Dopiero z chwiłą życia zewnątrzmaci- 
cznego rozpoczyna swą czynność krążenie mniejsze, w sku 
tek czego pluca w bardzo krótkim czasie, a może nawet 
wprost w jednéj chwili, otrzymują masę krwi, która w poró- 
wnaniu z poprzednią, służącą jedynie do odżywiania organu, 
przedstawia nierównie większe ilości. Z dragićj znów strony 
spotykamy się we krwi z pewną z jéj części składowych, 
która nietylko, że zawartą tu jest w znacznych ilościach i sto- 
sunkowo przynajmnićj dla fizyjologieznych stanów noworodka 
(Fr. Krüger: Uber das Verhalten des foctalen Bluts im Mo- 
mente der Geburt. Inaug. Diss. Dorpat, 1886. Także: Virch. 
Arch. 1886, CVI, H. 1) nieznacznym wahaniom podlega, 
ale nawet przy pewnćj chemicznćj wprawie, bez zbytnich 
trudności daje się ilościowo oznaczyć: skladnikiem tym jest 
żelazo. Inaczćj mówiąc, do pluca, które wcale nie oddychało, 
dostaje się umićj żelaza, aniżeli do pluca, które już tę czyn- 
ność odbywało. Możnaby zatćm przypuszczać, że ilości za- 
wartego w płucach żelaza dają nam wskazówki co do od- 
dechowych czynności tego narządu. 

Powyższe przypuszczenie apriorystyczne należało stwier- 
dzić odpowiedniemi doświadezeniami i oznaczeniami żelaza. 

Dzięki uprzejmości pp. prof. Rungego i Kórbera, zaró- 
wno jak i asystentów Sprangera, Thomsona i Clemenza, roz- 
porządzalem dla dopięcia tego celu całym szczupłym mate- 
ryjalem tutejszego Instytutu położniczego w dniach ostatnich, 
zarówno jak kilkoma sekcyjami sądowolekarskicmi, za co 
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niech mi wolno będzie wyrazić im i na tém miejscu slowa 
jak najżywszćj wdzięczności. 

Pierwszy warunek polegał na tóm, żeby otrzymać płuca 
w całości, bez wszelkich nacięć uprzednich. W tym celu na- 
kładałem przedewszystkiem we wszystkich przypadkach 
z wyjątkiem IV, mocne ligatury en masse na oba korzenie 
płuc, tuż przy ich wnęce i dopiero potćm wycinałem ostro- 
nie oba płuca poniżej miejse podwiązanych. Tym sposobem 
uniknąć się dawało wszelkich możliwych wahań co do ilości 
krwi przez wyciekanie tćj ostatnićj z przekrojonych naczyń, 
w skutek czego późniejsze porównaweze oznaczenia mogły 
być sprowadzone na jeden wspólny poziom. Każde płuco bez 
wszelkiego naruszania calości, było następnie badane golćm 
okiem i przez lupę eo do zabarwienia, marmoryzacyi itp. 
i po przekonaniu się przez dotyk palcem o stanie jego po- 
datności, pogrążałem je w wysokie i szerokie naczynie szklanne, 
wypełnione przekroploną wodą. Po wykonaniu w sposób po- 
wyższy t. zw. próby pluenćj suszyłem szybko oba płuca za 
pomocą nawarstwionego papieru do filtrowania, kładłem je 
następnie w dość obszerną miskę platynową i bez straty czasu 
ważyłem na wadze chemicznćj. Dopiero teraz próbowałem 
ostrożnie nacięć, nie wyjmując wszelako płuc z miski, przy- 
czem po opatrzeniu powierzchni przekroju naciskałem ją klingą 
noża, z której wszelkie pozostałości spłukiwałem następnie 
za pomocą strzykawki do miski platynowej. 

Oznaczanie suchej istoty odbywało się w kąpieli po- 
wietrznćj przy stałćj ciepłocie od 115—120'C., aż do ustalenia 
się ciężaru; do wysuszonćj pozostałości dodawano odpowie- 
dnią ilość sody (około /,—1%, grama stosownie do ilości 
samego materyjalu) i po rozpuszczeniu jćj w wodzie, suszono 
następnie ponownie na kąpieli wodnój zawsze w jednej i tej 
samój misce platynowej. Otrzymana teraz sucha istota pod- 
legala, ile się dało, zwęgleniu na zwykłym plomieniu Bunsena 
w sposób już poprzednio przezemnie opisany i zastosowy- 
wany (St. Szcz. Zaleski: 1) Poszukiwania nad wątrobą. 
Pam. Tow. lek. 1886, Gaz. Lek., 1886, Zeitschr. f. phys. 
Chem., X. str. 453. 2) Ilość i własności żelaza w cukromo- 
czu (Diab. mel.). Przegl. Lek., 1885, Virch. Arch., 104. 
3) Das Eisen der Organe bei Morb. mac. Werlhofii. Praca 
jubileuszowa dla prof. Brodowskiego. Arch. f. exp. Pathologie 
u. Pharmacologie. XXIII, 1887, str. 77. 4) Żelazo i hemoglo- 
bina w wolnym od krwi mięśniu. Gaz. Lek., 1887; Med. 
Cntrbl., 1887. 5) Przyczynek do nauki o wydzielaniu się 
żelaza z ustroju zwierzęcego i do nauki o ilości tego metalu 
u głodzonych zwierząt. Przegl. Lek., 1887, Nr. jubileuszowy 
i inne. Wkrótce także w Arch. f. exp. Path. u. Pharmac.); 
zwęglona masa po wyługowaniu jćj wodą na parowniey i prze- 
filtrowaniu przez filtr wolny od popiolu, zostawała razem 
z filtrem spopielona; na filtrat, jako w żadnym zgoła przypa- 
dku niezawierający żelaza, nie zwracano uwagi. Do otrzy- 
manego w ten sposób popiołu, pozostającego wciąż w tej 
samćój misce, dodawano odpowiednią ilość stężonego i wolnego 
od żelaza kwasu solnego i ogrzewano następnie przez kilka 
godzin na parowniecy pod szczelnie przylegającą platynową 
pokrywą. Po ostrożnóm odparowaniu zbytniego kwasu sol- 
nego, wilgotną jeszcze pozostałość zlewano kwasem siarczanym, 
ogrzewano i mięszano przez czas krótki na parownicy, redu- 
kowano za pomocą zynku i w znany sposób miareczkowano 
za pomocą kameleonu. Titru używano zawsze dość niskiego, 
sprawdzano go często i oznaczano zawsze dla metalicznego 
żelaza. W ciągu całćj procedury starano się usilnie uniknąć 
wszelkićj sztucznćj przymieszki żelaza. Wszystkie bez wy- 


jatku zastósowane odczynniki bywaly zawsze wolne od že- 
laza i podlegaly częstemu w tym kierunku sprawdzaniu. 
Cały zbadany w ten sposób materyjał stanowiły oba 
płuca 7 noworodków, z których 4 były martwo, a 3 żywo 
urodzone. Oprócz tego oznaczyłem ilość żelaza w płucach 
zupełnie zdrowego, dorosłego mężczyzny, ażeby się przeko- 
nać, o ile one zależeć może od wieku osoby i uczynić wię- 
céj widocznóm porównanie ilości, otrzymanych dla noworod- 
ków. Odnośny trup przedstawiał silnego, 50-letniego czela- 
dnika rzeźniczego, który przez postrzał mózgu prawie nagle 
pozbawiony został życia w jednym z domów publicznych. 
Otrzymane ztąd rezultaty co do zawartości żelaza w zupełnie 
zdrowym organie o tyle więcćj są ważne, że brak aż dotąd 
prawie wszelkich wskazówek co do ilości żelaza w organach 
bezwzględnie zdrowych osób, jak to cala odnośna literatura 
wykazywać się zdaje. (C. d. u.) 


ll. Skrócenie więzów okrągłych, czyli t. z. operacyja 
Alexandra w obec wypadnięcia macicy. 


Podał 


Władysław Matlakowski, 


ordynator Szpitala Dzieciątka Jezus w Warszawie. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 30). 


Rodzi się obecnie następne pytanie, czy operaeyja Ale- 
xandra wystarcza do utrzymania macicy w pozyskanćm po- 
łożeniu, innemi słowy, czy ta ostatnia nie powróci na swe 
miejsce na zewnątrz sromu, skoro chora powróci do zwy- 
kłego trybu życia. Obserwacyja kliniczna, która sama mo- 
głaby dać odpowiedź rozstrzygającą, jest dotychczas niewy- 
starczającą w tym punkcie, raz dla tego, że sprawozdania 
były zbyt świeże po operacyi, powtóre dla tego, że w wię- 
kszości opisów brak szezegółowych danych co do stanu 
macicy, pochwy, pęcherza i t. d. przed i po operacyi. Wię- 
kszość autorów angielskich poprzestaje na zaznaczeniu, że 
byli z wyniku operacyi zadowoleni, nie podając czasu, w jaki 
chorą po operacyi badali, i czy badali ją w polożeniu stoją- 
cêm, podczas kaszlu, nadymania się i t. p. Większość auto- 
rów angielskich (Alexander, Adams, Lediard, Imlach, Macfie 
Campbell, Elder, Burton, Allan, Miller, Sinclair) konstatuje 
wyleczenie, stwierdzone jeszcze po kilku lub kilkunastu mie- 
siącach; z drugiej jednak strony wielu poważnych ginekolo- 
gów w Anglii (między nimi Lawson Tait), oraz w Ameryce 
(Emmet, Gaillard) albo nie wypowiedziało swojego zdania, 
albo są dla operacyi niechętni. Na kontynencie, jak to wska- 
zują rozprawy w Paryżu (w 1885 r. 10 grudnia Centrałblatt 
J. Gynaekologie Nr. 33, str. 537), w Berlinie (w 1886 r. 
18 września Bericht über die Verhandlungen d. gymach. Sektiom 
der 59 Versammlung deutscher Naturforscher und _ Aerzte. 
Centralblatt f. Grynaekologie, Nr. 42, str. 685), w Monachium 
(w 1886 r. od 17—19 czerwca Verhandlungen der deutschen 
Gesellschaft f. Gynaekologie str. 252—265), w Petersburgu 
(w 1886 r. 25 września Zurnał akuszorstwa i żenskich bo- 
leaniej T. I, Nr. 1, str. 67 i następne), operacyja przyjętą 
została niechętnie i napotkała na surową krytykę, opartą 
przeważnie na teoretycznych wywodach. Pajot, Kiistner, Win- 
ckel, Fritsch, Fraenkel, Sänger, Sławianskij, Lebiediew, Ła- 
zarewicz, Sutugin oświadczyli się albo wprost przeciw albo 
z wielkiemi restrykcyjami, przyczćm, wyraźnie to zaznaczam, 
mieli przeważnie na oku operacyję przy retroflenio i retro- 
versio. Nawet Zeiss, który broni jej w tych osratnich cier- 
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pieniach, odrzuca ją przy wypadnięciu. Główne podstawy do 
nieprzychylnej oceny ze strony wspomnianych ginekologów 
są: niepewność, czy się znajdzie więzy, dalćj, czy będą wy- 
starczająco wytrzymałe, usposobienie do przepuklnmy pachwi- 
nowćj, oraz okoliczność, że posiadamy skuteczniejsze i pew- 
niejsze środki, aniżeli operacyja Alexandra w  wiankach 
i innych operacyjach. 

Trudno zgodzić się w medycynie na sądy, wysnute 
z czysto teoretycznych wywodów o pewnćj kwestyi, rozwój 
bowiem chirurgii wskazuje, jak często potępiano bezwzglę- 
dnie operacyje, które dziś cieszą się powszechnóćm obywatel- 
stwem (np. sądy Velpeaua o resekcyi uda (patrz Lossena 
Ueber Amputationen und Resectionen), Francuzów do nie- 
dawna o owaryjotomii i nefrektomii). Najsłuszniej, zdaniem 
mojćm, będzie poczekać z ostateczną oceną operacyi na ze 
branie obfitszego i bardzićj krytycznego materyjalu, jak to 
radzą Duplay, Dolóris, Godson. To tylko powiedzieć dzisiaj 
można, że zbyt entuzyjastyczne sprawozdania (np. Manriquea) 
są nieuzasadnione; wszak sam Alexander w późniejszych 
swoich ogłoszeniach przyznaje, że operacyja jego nie usuwa 
stanów chorobowych macicy, vesicocele i td., które wymagają 
osobnego leczenia. 

Własne moje spostrzeżenia są następujące: 

Przypadek 1. B. J., 68 lat licząca, wyrobnica, przybyła do 
oddziału d. 18/8 1885 r. Po lszym już porodzie wytworzyło się 
przemieszczenie macicy, które chora mianuje oberwaniem ; miała 
potóćm jeszcze 9-ro dzieci: od 10ciu lat po rozwolnieniu zaczęła 
wypadać odbytnica, a następnie zaczęła ukazywać się w sromie 
i macica; oba te narządy z czasem wypadały coraz więcćj i co- 
raz dłużćj przebywały na zewnątrz, a w końcu chora wcale już 
ich odprowadzić nie mogła. Stan obecny: blada, wychudła ko- 
bieta, ze znaczną rozedmą płuc, osłabiona krwawieniem z kiszki; 
męczący kaszel; ręce drżą przy ruchach; ze sromu zwiesza się 
guz wielkości głowy noworodka, utworzony z bardzo rozciągnię- 
tej, wynicowanćj, wydłużonćj i zgrubiałćj od nacieku pochwy, 
obejmującej w sobie macicę nieco wydłużoną (8 em. długości 
jama), z szyją badzo zgrubiałą, dalćj znaczną część pęcherza, 
którego odcinek pozostał poza spojeniem łonowem, wreszcie wy- 
bornie dające się wyczuć pętlice kiszek. OQddawanie moczu bardzo 
utrudnione; usta maciczne rozwarte, wargi wywinięte, a na części 
pochwowćj obszerne szare owrzodzenia. Od tego guza oddzielony 
wązkióm bkroczem drugi guz wielkości dużćj pięści powstały 
skutkiem wypadnięcia odbytnicy. 2go września operacyja Alexan- 
dra-Adamsa; wyszukanie więzów bardzo łatwe; wycięto po 11 
i 10 cm., końce przyszyto jedwabiem do crura przewodu, oraz 
do tkanki podskórnćj. Przebieg bezgorączkowy ; z powodu, że nie 
usunąłem drenów wceześnićj, ropienie w ranach i wydzielenie się 
kilku nitek. 22/9 chora opuściła szpital w dobrym stanie, t. j. 
z macicą znajdującą się w położeniu prawie prawidłowóm, lecz 
z opnuszczającemi się ścianami pochwy. Niedługo jednak, bo 6/12 
z.r., wrócila do szpitala z powodu silnego wypadnięcia odbytni- 
cy. Przy badaniu znalazłem znaczną vesicocele, wypadnięcie tyl- 
nćj ściany pochwy w kształcie guza wielkości pięści; macica 
jednak znajduje się w nadanóćm jėj położeniu. Bę- 
dąc przekonanym, że ciężar, jaki dźwigać muszą przyszyte 
więzy (macica, pochwa, pęcherz) jest za wielki, aby z czasem 
nie miały mu ustąpić, d. 12/2 1886 r. wykonałem operacyję 
zwaną colporrhaphia posterior sposobem Hegara, wyciąwszy 
ogromny trójkąt. Chora opuściła szpital d. 27/8 1886, W r. b. 
ostatecznie wyciąłem część wypadającą odbytnicy za przykładem 
Mikulieza, i chora ostatecznie wyleczona z wypadnięcia obu na- 
rządów wyszła zdrową. 


| jednocześnie bóle w bokach, 


Przypadek 2. L. F., 59 lat, wyrobniea, przybyła d. 4/8 
1885, 13 porodów; po jednym z nich trudnym, odbytym 15 lat temu, 
chora poczuła jak gdyby otce ciało w pochwie, które już tam 
pozostało; z rok temu zauważyła, że ciało to wysuwa się ze 
sromu; z początka mogła była guz na pewien czas odprowadzić, 
w ostatnich atoli miesiącach podczas zajęcia w dzień stale wisiał 
on na zewnątrz otworu sromnego; jednocześnie oddawanie moczu 
stało się trudnóm, a po przypadkowóm rozwolnieniu powstało 
stałe wypadanie dolnego odcinka odbytnicy. Stan obecny: chora 
średniego wzrostu, miernego odżywiania, ze szczupłym pokładem 
tkanki tłuszezowćj pod skórą; z otworu sromnego zwiesza się 
guz jak duża pięść, składający się z wynicowanćj i prawie cał- 
kowicie wypadłej pochwy, obejmującćój w sobie część pęcherza, 
nieznacznie powiększoną, oraz w tył pochyloną macicę; w gór- 
nćj zaś części guza wyczuć można sieć i pętlice kiszek; usta 
maciczne rozwarte, na wargach zgrubiałćój części pochwowćj ob- 
szerne owrzodzenia. Zwieracz rzyci zwiotczały, łatwo przepuszcza 
wywijającą się dolną część odbytnicy. Po odprowadzeniu macicy 
i spokojnem leżenin w łóżku, wkrótce znacznie się ona zmniej- 
szyła. 

D. 2/9 operacyja Alexandra Adamsa; odnalezienie więzów nie- 
zwykle łatwe prawie za jednóm cięciem; umieszczono macicę możli- 
wie wysoko i wycięto po 10—11 em., końce przyszyto do crura 
can. mg. oraz do skóry, tak jednak, że nie wystawały z rany, 
krótkie dreny. Przebieg bez gorączki, z nieznacznóm ropieniem 
w ranach, zbyt długo bowiem pozostawały w nich sączki. Chora 
wyszła d. 9/10 1885. W kilka miesięcy potóm przy badaniu 
chorćj stojącój znalazłem macicę umieszczoną tak wysoko jak po 
operacyi, lecz ściany pochwy znacznie zwieszają się ze sromu; 
wskazaną była operacyja zwana: colporrhaphia ant. et post. 

Przypadek 3. R.J., 22 lat, służąca, przybyła do szpitala 4/6 
1886, nigdy nie rodziła; wypadnięcie macicy nastapiło przed 
kilku miesiącami, jakoby skutkiem dźwigania ciężarów i pracy; 
kolki w brzuchu, miesiączka coraz 
mniejsza, fluor albus. Słabo 
kład tłuszczowy na brzuchu 


rozwinięta, blada, wyniszczona; po- 
cienki. Ze sromu zwiesza się guz 
długości 6 cm., w obwodzie 
dookoła niego owrzodzenie. Pochwa wynieowana z przodu cał 
kowieie aż do wylotu cewki, z tyłu ponad wędzidełkiem istnieje 
nieznaczna zatoka, na dnie którćj błona śluzowa tylnej ściany 


pochwy zawija się na guz. Pęcherz i odbytnica nie znajdują się 


11 em.; okrągły otwór maciczny, 


w guzie. Długość przewodu macicznego 11 cm., cześć pochwowa 
wydłużona, zgrubiała. Macicę wraz z pochwą łatwo odprowadzić, 
lecz skoro tylko chora się podniesie, napowrót wypada. 9/7 
wykonano odjęcie szyjki macicy sposobem Hegara, przyczóm 
wyciąłem znaczny odcinek; ranę zespoiłem szwami jedwabnemi 
(8 na przednią wargę, 7 na tylną, po 4 na boczne cięcia). 
Chora wyszła uleczona, lecz niedługo wróciła z zupełnóm wy- 
padnięciem; na zewnątrz otworu sromnego znajduje się dolna 
połowa macicy, którćj przewód wynosi 11 em.; usta rozwarte 
szeroko skutkiem rozstąpienia się częściowego szwów; stan 
ogólny lepszy ; miesiączkowanie prawidłowe. 25/10 1886 wyko- 
nałem operacyję Alexandra-Adamsa; odnalezienie więzów trudne; 
wycięto po 7—8 em. przyszyto do columnae canalis inguin. 
i do skóry, ale tak, żeby końce z rany nie wystawały; krótkie 
dreny wyjęte na 3ci dzień; przebieg bezgorączkowy; 
ran gładkie. Chora wyszła (bez wianka) ze szpitala 10/12 1886 
z maciecą w położeniu prawidłowóm. 16/1 1887, oraz w miesiąc 
póżniej badałem chorą w położeniu stojącóm: macica nawet przy 
nadymaniu nie ukazuje się z otworu sromnego; 


zagojenie 


opadnięcie tyl- 
nój ściany pochwy, a głównie przednićj; macica în amieversione; 
zaburzeń ezynnościowych nie ma żadnych. 
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Przypadek 4. M. C., 22 lat, mężatka, od 2'/, roku nie rodziła 
i nie róniła; do czasu zamążpójścia zdrowa ; miesiączka prawidlowa 
co 3, tygodnia, po 5 dni bez boleści. Przed 2 łaty upadła z wozu 
j została przygniecioną workami z mąką; zaraz uczuła ból 
w krzyżu i w podbrzuszu, a najbliższa miesiączka była dluga 
i obfita. Dobrej budowy, miernego wzrostu, wybornego odżywie- 
nia; skarży się na boleści w brzuchu, lędźwiach i przeróżne bóle 
i dolegliwości; upławy białe; wejście do pochwy i sklepienia 
bardzo zaczerwienione, gorące; pochwa bardzo obszerna, zwła- 
szcza jój górna połowa; ściany jój przy kaszłu i nadymaniu się 
wywijają sie, macica przytóm opuszcza się aż do wchodu do 
pochwy. Macica znajduje się nisko, prawidłowćj wielkości, bar- 
dzo ruchoma, w niskim stopniu przodozgięcie; na części pochwo- 
wćj erozyje; jajników wymacać nie można; z pochwy obfita 
wydzielina śmietankowata. Jeżeli chorćj stojącćj kazać się nadąć, 
macica opuszcza się bardzo nisko i pomieszcza się w rodzaju 
cul-de-sac ponad kroczem. Rozpoznanie brzmiało: colpetis, endo- 
metritis, descensus et retroversio uteri. 8/2 1887 operacyja Ale- 
xandra-Adamsa. Pomimo grubego pokładu tłuszczowego więzy 
odnalazłem latwo, wyciąłem- z nich po 8—9 cm., wszyłem 
w przewodzie pachwinowym; rany w skórze zaszyto zupełnie, 
z pozostawieniem malych rozporków, bez drenu. Przebieg bez- 
gorączkowy, zagojenie bez kropli ropy, pod wilgotnym strupem. 
Przez cały czas pobytu za pomocą przestrzykiwań pochwy roz- 
tworem sublimatu i zakładania tamponów jodoformowych leczono 
zapalenie pochwy. Chora z wiankiem Hodgea opuściła szpital. 
Chora dotychczas nie pokazywała się, nic mi więc o jój stanie 
nie wiadomo. 

Jeślibym zatóm miał wydać sąd o operacyi Alexandra- 
Adamsa na podstawie własnych spostrzeżeń, to wypadlby on 
niezupelnie na korzyść tego sposobu. Maciea w samej 
rzeczy przez dlugi czas bez wianka, bez wzglę- 
du na istniejącą vesicocele i opadnięcie ścian po- 
chwy, utrzymuje się w nadanćm jćj przez skró- 
cenie więzów położeniu, ale efekt operacyi jest 
połowiczny z otworu bowiem sromnego zwie- 
szaja się ściany pochwy i trudno oprzeć się myśli, że 
z czasem więzy puszczą macieę, pchaną ku dolowi przez 
ciśnienie wewnątrz brzuszne, podezas kaszlu, nadymania się, 
dźwigania ciężarów i t. p. Jedynie zatėm tam, gdzie 
macica nie jest powiększoną, gdzie nie ma vest- 
cocele ani wypadnięcia pochwy, która nie jest 
zbyt rozeiagniętą i wydłużoną, gdzie badanie 
wykazuje, że macica swobodnie daje się odpro- 
wadzić, można poprzestać na samćj operacyi 
skrócenia więzów znastępnóm założeniem wian- 
ka. Co do skuteczności swojćj, operacyja ta porównana 
z operacyjami zwanemi colpoperineorrhaphia i coiporrhaphia 
anterior nie wytrzymuje żadnego porównania; ta ostatnia 
wytwarzając krocze, oraz mocny slup w tylnćj ścianie pochwy 
zadosyć czyni walnemu wskazaniu przyczynowemu, a miano- 
wicie przywraca naturalną podporę dla macicy, a zarazem 
leczy wypadanie pochwy; w przypadkach zatćm powikłanych, 
ciężkich i zadawnionych bezwarunkowo odrazu przystępować 
się powinno nie do operacyi Alexandra-Adamsa, leez do 
colporrhaphia ant. et post. Do tćj tćż operacyi uciec się wi- 
dzieli zmuszonymi Gardener (w Australi), Alexander (w spo- 
strzeżeniu przytoczonóm przez Manriquea na str. 86), oraz 
i ja do nićj uciec się musialem w pierwszym przypadku, po 
dokonanóm skróceniu więzów. Ta kombinacyja obu 
metod dałaby się wyzyskać w przypadkach cięż- 
kich i zadawnionych, u osób zajętych ciężką pracą, 


dotkniętych kaszlem zależnym od rozedmy, u których mo- 
żna się obawiać, że pod wpływem współdziała- 
jących nieprzyjaznych czynników macica pomi- 
mowykonanćj kolporafii przednićj i tylnej może 
znowu się obsunąć; tntaj operacyja Alexandra 
Adamsa utwierdzając dno macicy nieruchomo 
zapobiegalaby powyższej ewentualności W ta- 
kich razach należałoby najprzód przedsięwziąć colpoperineo- 
rrhaphia post. 1 ecolporrhaphia unt., gdyż je latwiej wykony- 
wać na wypadniętćj pochwie na zewnątrz sromu, a potóm 
dopiero zrobić operacyję Alexandra Adamsa (w odwrotnóm 
zatóm porządku, jak to radzono); tutaj operacyja ta odpo- 
wiadalaby poniekąd drugiemu wskazaniu przyczynowemu, 
a mianowicie wzmacniałaby utwierdzenie otrzewnowe ma- 
cicy. W każdym razie, nawet przy wypadnięciu macicy, ope- 
racyja Alexandra Adamsa nie zasluguje na bezwzględne od- 
rzncenie, lecz wymaga na równi ze sposobem Koeberlego 
(przyczepienie macicy w przednićj ścianie brzucha) dalszych 
bezstronnych i szczegółowych spostrzeżeń. 


Ill. O hypnotyzmie ze stanowiska fizyjologicznego. 


Napisał Prof. Dr. N. Cybulski. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 30). 


Z przytoczonych powodów hypnotyzm musimy uważać 
za środek więcćj niebezpieczny niż chloroform, alkohol i roz- 
maite inne jady, które przeważnie szkodzą tylko ofiarom tych 
środków, i jeżeli istnicja przepisy i kary, ograniczające za- 
stósowanie tych leków, tém bardzićj muszą istnieć ograni- 
czenia hypnotyzowania , pomimo, że tylko pewne osoby moga 
temu ulegać. Elypnotyzm nie powinien być przedmiotem sa- 
lonowych zabaw lub środkiem zarobku w ręku rozmaitych 
szarlatanów i magnetyzerów, chociażby go zastosowywano 
dła leczenia chorych. Nie pozwolonoby nigdy na urządzenie 
salonów dla chloroformowania, używania tlenku azotu lub 
wywoływania napadów hysterycznych, chociażby dowodzono, 
że one służą do leczenia pewnych cierpień; również więc 
muszą być zabronione wszelkie przedstawienia hypnotyczne 
przez ludzi do tego nieuprawnionych, albowiem naukowy stan 
tej kwestyi już dzisiaj daje stanowczą do tego podstawę. 

Stosowanie hypnotyzmu w celu leczenia rozmaitych 
cierpień, które w ostatnich czasach weszło znowu na porzą- 
dek dzienny, skuteczność jego polega najprawdopodobnićj na 
tém samém, na czóm polega zaszeptywanie ludowych lekarzy 
i lekarek, wpływ cudownych miejsc (kamień magnesowy 
u Egipcyjan, Kaaba u Arabów, sztuczne magnesy Ojca Hella), 
talizmanów i amuletów, nowoczesna homeopatyja, płynna 
elektryczność Matejego, metaloterapija Biirka, wpływ magne- 
sów, hypmoskopów itp. to jest wyłącznie na wpływie psy- 
chicznym. Wszystkie te sposoby razem wzięte możnaby na- 
zwać terapiją psychiczną. Wyżćj przytoczyliśmy dowody, że 
rozmaite stany psychiczne mogą wywoływać zmiany w spra- 
wach cielesnych; w podobny sposób stany te mogą prawdo- 
podobnie wpływać i na pewne zmiany chorobowe, jeżeli 
istnieje wiara, pewność, przekonanie, że to może lub musi 
nastąpić. Przekonanie chorego o skuteczności sposobu zastó- 
sowanego i oczekiwanie pożądanego skutku jest tu warun- 
kiem niezbędnym. Liczne tego dowody znajdujemy tak 
w literaturze lekarskiej, jak również magnetycznćj. Tak Char- 
pignon przytacza następujący przypadek obserwowany przez 


120 


30 lipca 1887 r. 


nabernheima. Lekarz ten, nie mogąc żadnemi środkami nsunać 
porażenia języka u pewnego chorego, postanowił zastosować 
przyrząd wlasnego pomyslu i obiecał choremu, że teraz wla- 
śmie nastapi pożądany skutek. Wprzód jednak nim zastoso- 
wał ów przyrząd ebciał zmierzyć temperaturę pod językiem 
iw tym celu wstawił termometr choremu do jamy ustnej; 
chory sądząc, źe to jest ów cudowny przyrząd, w kilka minut 
zakrzyknął z radością, że już może mówić. I rzeczywiście 
porażenie od tej chwili ustąpiło. Bernheim przytacza podobny 
przykład wyłeczenia afazyi: u chorćj miana zastósować prad 
elektryczny, lecz przylożenie ręki do czola i zapewnienie, 
że może mówić, było wystarczającćm, i od tćj chwili atazyja 
ustąpiła. Haaek- Tacke przytacza następujący przypadek: 
18-letnia córka konsula hanowerskiego miała zażyć na 
drugi dzień proszek rabarbarowy, do którego miała szeze- 
gólny wstręt. W nocy śniło się jéj, że zażyła ów obrzydliwy 
dla nićj środek, a skutek był ten, że po obudzeniu się miała 
od 5—6 stolców. Podobny przykład przytacza także Deman 
geon *'). Charcot, Littrće, Bernheim i inni lekarze podają 
niewątpliwe fakta wyzdrawiania chorych podczas pielgrzymek 
do miejse endownych. Dr. John Tanner, opisując rozmaite 
przypadki wyleczenia za pomoeą magnetyzmu, powiada, iż 
jest rzeczą bardzo ważną przed rozpoczęciem: leczenia prze- 
konać chorego, że pomyślny skutek musi nastąpić, jeżeli się 
to nie uda, to dobrych skutków oczekiwać nie można. 

Ponieważ u osób hypnotyzujących się odporność na 
wszelkie poddawania jest zmniejszona, prawdopodobnie nawet 
bez hypnotyzowania, więc oczywiście osobom takim łatwo 
wmówić każdą mysl, wyrobić w nich pewne przekonanie. 
To przekonanie i wiara w działanie pewnego środka w pe- 
wnych przypadkach jest właśnie tym stanem psychicznym, 
który może wpływać na pewne finkcyjozalne zaburzenia lub 
je wywołać. Wpływ psychiezny na czynności cielesne oczy- 
wiście ma pewne granice i jeżek zmiany chorobowe są glę- 
bokic, przekraczają granicę zmian funkcyjonalnych i zależą 
od zmian konstytucyjnych, to wpływ psychiczny zostanie 
bez skutku. Bernheim, wielki zwolennik leczenia przez pod- 
dawanie w stanie hvpnotycznym, przytacza przykłady, w któ- 
rych leczenie tego rodzaju było bez skutku np. w padaczce, 
bólach w skutek kontuzyi itp. Fakt, że wszystkie sposoby 
zastósowania magnetyzmu i hypnotyzmu w rozmaitych eza- 
sach były również skuteczne, jak dziś leczenie przez podda 
wanie, przemawia zatóm, że skutek nie zależy od sposobu 
zastósowanmia, ale najprawdopodobnićj od usposobienia samych 
chorych, ieh wiary w skuteczność. Ta wiara i przekonanie 
utrzymują się w publiezności, jak zwykle, w skutek braku ści- 
słych dat statystycznych i dokładnych klinicznych spostrzeżeń. 
Ocenić wpływ hypuotyzmu pod tym względem możnaby tylko 
w takim razie, jeżeliby go zastosowano w znacznój liczbie 
przypadków jednorodnych i jeżeliby przytóm rezultaty otrzy- 
mane porównywano z wynikami zastosowywania w podo- 
bnych przypadkach innćj metody. Dotychezas przypadki, opi 
sane przez Liebeaulta, Bermheima i innych, mają charakter 
mieszaniny najrozmaitszych cierpień, nie zawsze dokladnie 
opisanych, bez żadnego porównania z inną metodą i w sku- 
tek tego, mojóm zdaniem, eała ta kazuistyka nie ma naj- 
mniejszej naukowej wartości. 

Oprócz wpływu psychicznego, jaki może mieć na hy- 
pnotyka sam akt hypnotyzowania i usypiania, poddawanie 
w stanie hypnotycznym może jeszcze mieć i inne znaczenie. 
Wspominaliśmy wyżćj, że przez poddawanie można wywolać 
pewne zmiany w czucin wewnętrznem, np. ból w pewnych 
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okolicach, swędzenie itp. Oróż prawdopodobnie n pewnych 
osób przez poddawanie można usunąć rzeczywiście istniejące 
uczucie lub nawet inne przypady. lecz tak w pierwszym jak 
również w drugim przypadku hypnotyk nie będzie w sta- 
nie prawidłowym, lecz w stanie częściowego somnambnliznu: 
sprawa chorobowa będzie przebiegała swoją koleją, lecz nie 
będzie odezuwaną. W tych przypadkach hypnotyzm może po- 
niekąd zastąpić środki narkotyczne. Jakie jednak i pod tym 
względem będzie miał zastósowanie, mogą okazać tylko dalsze 
doświadczenia systematycznie przeprowadzone i opierające 
się na znacznćj liczbie podobnych przypadków. Każdemu le- 
karzowi znane są przypadki, w których zastrzykiwanie wody 
destylowanćj pod skórę zamiast morfina, u chorych, którzy 
przekonani są o skuteczności tćj ostatnićj, usuwa cały szereg 
bardzo skomplikowanych przypadów. A w obec tego, fakty 
podawane przez zwaienników zastosowania hypnotyzmu do 
leczenia, pomimo woli muszą budzić bardzo wiełką wątpliwość 
co do przyczynowego związku skutków ze stanem hypnoty- 
cezmym. Póm bardzićj, że znaczna część tych faktów opiera 
się na spostrzeżeniach, czynionych w praktyce prywatnćj, 
przy którć) prawdziwie naukowa kontrola jest prawie nie 
możliwą. 

Zastosowanie hypuotyzmu w celach pedagogicznych, 
w któróm nawet Beaunis pokłada wielkie nadzieje, oczywiście 
nie ma najmniejszćj podstawy, gdyż w takim razie wycho- 
wanie calkowicie mijałoby się z celem, do którego dążyć 
powinno. Zadne poglądy pedagogiczne nie mogą usprawie- 
dliwić rozwijania automatyzmu i przytłamiania samowiedzy 
w dziecku, do czego prowadzi hypnotyzowanie i poddawanie. 
Jrzypuśćmy, że dziecko będzie się pilnićj uczyło, pomimo 
woli, przekonania i chęci, okaże nadzwyczajną zdolność; to 
nasamprzód stan ten będzie trwał tylko pewien czas, po 
którego upływie hypnotyzowanie i poddawanie należy po- 
wtórzyć; powtóre podczas tego zdobywania wiedzy, świadome 
czynności mózgu nie będą brały należytego udziału i po ustą- 
pieniu wpływu poddawania, cała nabyta wiedza okazalaby 
się poza obrębem świadomości, czyli że dziecko zostawałoby 
w tym samym stanie, w jakim bylo przed hvpnotyzowaniem. 
Pod tym względem mamy wszelkie podstawy twierdzić, że 
się nawet doświadczeń téj kategoryi wykonywać nie powinno. 

hme zupełnie znaczenie ma hypnotyzm jako metoda ba- 
dania zjawisk psychicznych. Jako stan dający możność obser- 
wowania czyjmości nieświadomych w organizmie ludzkim, ich 
stosanka do świadomości, jako stan mający dużo wspólnych 
cech ze snem i somnambulizmem naturalnym i uiektóremi 
sprawami chorobowemi, bypnotyzm przedstawia obszerne pole 
dla badań psychologicznych i fizyjologicznych i pod tym wzgłę 
dem ma niewątpliwie wielką przyszłość 1 doniosle znaczenie. 

(Dokończenie nastąpi 


iV. Oceny i sprawozdania. 


Okulistyka. 
Oftaimologija na H Zjeździe lekarzów rosyjskich. 
Podał Dr. J. Talko. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 80). 

Dzień 19 stycznia przeznaczony był na obejrzenie 
moskiewskiego szpitała ocznego. Szpital ten zaj- 
muje obszerny gmach na głównej, Twerskićj ulicy. Założony 
został w 1826 r., istnieje więe lat 60. W 1576 r. obchodzono 
uroczyście 50-letni jubileusz Zakladu. W ciagu 7, wieku 
szukało porady ambnlatoryjnie 323.714 chorych (865.063 
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zrobiono wizytacyj), w szpitalu leezono 26.910: operacyj wy- 


53542. irydekfo- 


konano 37. „2 których operowano zaćm 
mij 3,004, wyluszezeńh gałek ocznych 134. 
czelnym lekarzem był Dr. obecnie dyrektorem jest 
prof, Dr. Braun, ordynującymi lekarzami Łożecznikow 
i pryw. doc. Mak? 1864 r.), wszysey mic- 
szkaja w gmachu szpitalnyw. Od r. 1365 naznaczono i trze- 
ciego ordynatora, Dra Gilusa. Obecnie szpital rozporządza 
35 lóżkami. Począwszy 1846 r. szpital jest jednocześnie 
i oftalmiezną kliniką dla studentów Uniwersytetu, którą pro- 
wadzi od 1864 r. Braun. Roczny dochód 
i rozchód szpitala wynosi średnio okolo 20.000 rs. 

Po obejrzeniu szpitala oglądaliśmy chorych. Szczególną 
uwagę wszystkich zwracał nadzwyczaj rzadki przypadck. 
Pewien młody człowiek cierpiący w dzieciństwie na drgawki, 
wia] prawóm oku zaćmę warstwową. Lewa soczewka, 

któréj prawdopodobnie początkowo była tóż zaćma war- 
stwowa, calkowicie była zaćwioną, mając charakter miękkiej 
zaćmy, W tem ostatniem oku istniał rodzaj klapki, któ- 
ravod strony przednićj komórki zakrywała źre- 
nicę. Kolor klapki taki jak i soczewki, większa niżli żrenica, 
nieruchoma, przyrośnięta do dolnego brzegu  żrenicziego, 
a po rozszerzeniu źrenicy atropiną okazalo się, patrząc przy 
bocznóm oświetlenia, że miała lączność i z przednią torebka. 
Jedni byli za tém, że to byl rodzaj membr. perseverans, inni 
utrzymywali, że pochodzenie tćj blony prawdopodobnie wypoci- 
nowe, chociaż ehory zapalnych objawów ze strony oka nie 
pamięta. Prof. Brann miał zamiar wyjąwszy tę blonę, robiąc 
irydektomiję ku dolowi, poddać ją badaniu drobnowidowemu. `) 

Dr. Maklakow na kilku chorych okazywal użycie 
swego przyrządu, tenonietru, służącego do wymiaru ciśnienia 
Przypomina on postacia nieco klepsydrę, na 


Pierwszym nī- 
JTOSSE, 


akow (od oni 


od 


ezcigodny prof. 
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sródocznego. 
obu końcach której są plaskie szklaune powierzelnie, które 
snfarują się wazelina i następnie przyrządem, utrzymywanym 
w środkowćj części za pomocą drotu, dotyka się środka jednej 
rogówki, następnie drneą stroną resp. drugą zabarwiona po- 
drugićj rogówki. Po- 

dając okrągła lub 


za 


wierzelmią przyrządu dotyka się środka 
tém odciski te przenoszą się na papier, 
owalną figurę, różowo zabarwiona i podiu 
się o stopniu powiększenia lub pomniejszenia ciśnienia śród- 
ocznegó. Dr. M. sporządził już caly atlas podobnych krążków. 
Zdaniem mojem i RAL kolegów obeenych przy tych doświad- 
czeniach badania te pozostawiają jeszcze wiele do zyczenia. 
W każdym razie doświadczony palec jeszcze dlugo spełniać 
będzie obowiązki tenometru, nim wynalezionym zostanie pra- 
ktyczny i czuly przyrząd do podobnych wymiarów. 

Po obejrzeniu szpitala zebraliśmy się w sali posiedzeń, 
gdzie poświęciliśmy parę godzin przedyskutowania projektu 
ustawy rosyjskiego oftalmicznego Towarzystwa 
opracowiniemu przez Drów Chodina i Timomirowa. Przy- 
jeto 19 punktów tej ustawy, w zmienionćj nieco formic, 
pisano takowa i poruczono Drowi Maktlakowowi ren 
nie do zatwierdzenia. Spodziewać się należy, że na przyszłych 
Zjazdach rosyjskich lekarzów sekcyja oftalmiczna już sie za- 


g jój wielkości sądzi 


pod- 


mieni na oftalmiczne Towarzystwo, które odbywać będzie 
swe zebrania jednocześnie z ogólneni Zjazdami i jeśli te 
ostatnie kiedykolwiekhądz w przyszłości przestaną mieć 
miejsce, Towarzystwo oftalmiezne będzie istnieć samodzielnie. 

) Dr Lożecznikow donosi mi listownie. że prof. B. wy- 


konał następnie wydobycie tej zaćmy: klapka 


z soczewki 


wyrastała 


ji 
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Rozdano wszystkim tn zebranym kolegom broszury * 


1) Krótki rys lustoryczny moskiewskiego ocznego szpitala, 
2) 00-letni jubileusz tego szpitala, a także 3) piękny dużych 
rozmiarów  nuiedziany medal, po na pamiątkę tego jubi- 
lenszu; na głównćj stronie medaln popiersia Mikołaja I. 
i Aleksandra I., na odwrotućj uzdrowienie ślepego przez 
aniola (pieczęć oTe, z napisem: Moskiewski oczny szpital 
ufundowany d. 26 stycznia 1526 r. 
kowie 


Następnie przyszli człon- 
Towarzystwa oftalmicznego byli gościnnie podejmo- 
wani przez Drów Brauna i Łożecznikowa. 


Pozwalam sobie powiedzieć słówko o pierwszym z nich. 


Poznałem go w 1869 r, będąc pierwszy raz w Moskwie, 
byłto człowiek w sile wiekn, dziś znalazlem go ubielonego 


siwizną, lecz rzeźwego 1 czynnego. Jest on popularnym w Mo- 
skwie i lubianym przez kolegów, a szanowanym przez swych 
uczniów, którzy lieznie reprezentowani byli ze środkowych gu- 
bernij Rosyi. Dla mnie wydał się czeigodny profesor nad- 
zwyczaj sympatycznym i skrownym, pomimo głębokićj swej 
wiedzy w zakresie naszej specyjalności. W r. z. wydal po- 
wtórną i poprawną edycyję obszerućj swćj pracy p. t Ku- 
kowodstwo k głownym bołeźniom (Moskwa str. 121). Profesor 
wręczył mi egzemplarz tego dziela, a ja ze swej strony zło- 
żylem w ręce jego swoja monografije o jubilacie prof. S20- 


kalskim, którego on ze czcią wielką wspominał. Przyj- 
niując moją książkę kol. Braun oświadczył, że odczyta 


Ja z przyjemnością, tembardziej, że zna język polski, gdyż 
dawniej jako praktykujący lekarz wieszkał w Minsku litew- 
skim. Staraniem prof. Brauna urządzoną była sekcyja oftal- 
miezna Zjazdu. 

W końcu słówko o Wystawie farmaceutyczućj 
Zjazdu. Urządzoną byla znakomicie staraniem aptekarza- 
kupea Kóllera, moskiewskiego farmaceutycznego Towarzy- 
stwa i petersburskiego laboratoryjunm. 
innemi lekami najnowsze środki 
miczućj praktyce: 


slądaliśmy tu między 

stosowane w oftal- 
pilokarpinę, kokainę, 
Te ostatnie (wielkości 
bLożecznikowa, prze- 
okazały się bez najmniej- 
być nazwane „fal- 
tćj widzialem 

którego koniec z re- 
odpowiednio do work: 
lacznicy, zastosowany bowiem być ma do wkładania pod ps- 
wieki, Cena tego termometru 2 rs. 

Chirurgija. 

F. Bowremann Jesset: Przypadek mięsaka (myeloid 
sarcomu). zajmującego obie kości szczęki górnój wraz z pod- 
niebieniem twardem i miękkiem; wyłuszczenie nowotworu 


częsta 
ezerynę, atropinę, 
sem. jequwity minores ct majores etc. 
wiśni) wypróbowane przez Dra 
zemnie i Dra Przybylskiego, 
szego wpływu na lączniec i aido moga 
ziarnami jequirity. Na 
parę egzemplarzy oeznego termometru, 
zerwoarem rtęci jest płasko zagięty, 
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wraz z większą częścią obu kości szczęki górnćj; 
wyzdrowienie. 
U zamężnćj 55-letnićj kobiety powstał przed 21 mic- 
siącuni wolno rosnący guzek wielkości orzecha; w 6 mie- 
sięcy od pojawienia się guzka wzrósł on do wielkości jaja 


golębiego; da tego chora udala się do szpitala Guya, gdzie 
Clement Lucas usunal guz za pomocą nożyczek zakrzywio- 
nych i wyskrobal okostnę łyżeczką ostrą. Rozpoznanie wtedy 
brzmiało sarcoma mujelotdes. W 
Tomasza przez Mac-Cormaca 


kilka miesicey potóm opero- 
wana byla w szpitalu św. 
w skutek powrotu choroby. Rozpoznanie brzmiało 
myelogenes recid. Gdy chora zglosila się do autora w Hospital 
Brompton guz wielkości jaja gęsiego zajmował cale podnie- 
bienie twarde i miękkie, dziąsła do sieczny ch, 


Sarcoma 


aż zębów 
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obie jamy nosowe, osobliwie zaś lewą i jamę nosopolykową; 
palcem wprowadzonym do ostatnićj obejść się on nie dal. 
Autor wyłnszezył nowotwór w następujący sposób. Naj- 
pierw poprowadził 2 cięcia przez części miękkie od katów 
ust do wewnetrznych brzegów oczodałów ; odpreparował plat 
zawierający nos ponad czolo i odsłonił w ten sposób prze- 
(nią cześć nowotworu i obie kości szczęki górnej. Następuie 
przepiłował delikatną piłką obie kości szczęki w odległości 
*, eala i równolegle do wyrostka zębowego wzdłuż całej 
szerokości szczęki górnćj i za pomocą skrobaczki użytej jako 
dźwigm oddzielił dolna część obu kości od pozostalej górnej. 
Za pomocą kleszczy uchwytnych usunal dolną część obu 
szezęk wraz z nowotworem pomagając sobie przytćem paleem 
wprowadzonym da jamy nosopołykowćj. Część nowotworu, 
która pozostała w jamie Highmora, usunal lyżką Volkmanna. 
W ten sposób usunal caly nowotwór, krwotok przytćm byl 
bardzo nieznaczny. Płat skórny zespoił następnie szwem 
szpilkowym i szwem z wlosu końskiego. 

Pierwszego dnia po operacyi żywiono chorą przez od- 
bytnicę, następnie przez usta; przestrzykiwano przytóm sta- 
ranie usta rozczynem boroglycerydu. Rana zagoila się do- 
brze, mowa chorćj jest dobrą; przez umieszczenie płytki 
w podniebieniu, żucie i mowa poprawiły się znacznie. 

Przypadek opisany należy do rzadkich, z powodu, że 
usunięto w nini znaczniejsze połowy dolne obn kości szczęki 
górnej. Cięcie Ileyfeldera, którego autor użył, umożliwiło 
mu dokładny dostęp do nowotworu i możność kontrolowania 
krwotoku, w razie gdyby tenże był znaczniejszym. Krwo- 
toku znaczniejszego przy tym sposobie operowania nie bylo: 
guz odsłonięto prawie w calości, nie potrzeba zatćm było 
przeprowadzać pilki lańenszkowćj przez fissura spheno maxu- 
laris, któryto zabieg bylby sprowadził znaczny krwotok 
w tym przypadkn. Ważną okolicznością jest, że przy użyciu 
dlutka uniknal J. zupełnie uszkodzenia wyrostka skrzydlatego 
kości klinowćj. Autor nie znalaz] przypadku w ten sposób 
operowanego. Ważną rzeczą jest, że rozpoznanie zrobione 
w szpitalach Guya i św. Tomasza brzmialo Sarcoma mycloi- 
des, podczas gdy autor nie napotkał myeloidowych komórek; 
przeważało włókniste podścielisko i obfite komórki okrągłe. 
J. uważa za punkt wyjścia nowotworu okostnę podniebienia 
twardego. (Całe utkanie kostne było zresorhbowane a miejsce 
jego zajęła masa nowotworowa. (The Lancet, 1887, May 28). 

Dr. Darące. 
Patologija. 
Dr. O. Minkowski (Królewiec): Przypadek akremegalii. 

M. mial sposobność obserwowania przypadkn akroime- 
galii (37227 część obwodowa), choroby opisanćj niedawno pod 
tém trafhóm nianem przez Mariego, a spostrzeganćj na 
oddziale Chareota w Salpêtrière. 

Mężczyzna Żs-letui skrzypek, zauważył przed 20 laty 
powolne grubnienie palców u rąk, następnie grubnienie pal- 
ców u nóg i samych stóp, a wreszcie grubnienie nosa i warg. 


Przy badanin uderzyło autora znaczne zgrubienie i znie- 
kształtnienie rąk i stóp, nosa, warg i brody. Chory musial 
wkrótce zaniechać oddawania się zawodowi swemu jako 
skrzypek, a zaczął grywać na flecie: gdy jednak wargi prze- 
rastać zaczęły musiał używać grubszćj nasadki ustnćj u etu. 
Kości lieowe również wykazywały znaczny przerost. Narządy 
wewnętrzne okazały się zdrowemi, wzrok oka lewego byl 
znacznie upośledzonym (chory liczył palce okiem lewćm tylko 
na odległość 5 m.), połe widzenia tegoż oka okazało się 
„wężonćm, badanie wziernikiem dało wynik ujemny. 


Przypadki podobne spostrzegli prócz Mariego, Sance- 
rotte > albert, Pniedierci, lets ABER 
i Fritsche. Klebs za przyczynę akromegalii 
iw ogóle olbrzymiego wzrostu (Riesenwnchs), ezyto wro- 
dzouego, czytćżto nabytego, ogólne bujanie zarodków naczy- 
niowych (angioblastów ), których punkt wyjścia stanowić ma 
nieprawidłowo rozwinięta trzustka. Główną różnicę obu cho- 
rób olbrzymiości (Riesemruchs) i akromegalit stanowi ta oko- 
liezność, ze akromegahi towarzyszą ciężkie zboczenia orga- 
nizma (charłactwo, zboczenia ze strony układu nerwowego, 
zboczenia w krążenin) olbrzymiość nie sprowadza wcale ta- 
kich zboczeń. Nadto przy akromegalii tylko części obwodowe 
przedstawiają przerost. Ciekawa jest okoliczność, że przy sek- 
tyjach osób zmarłych z powodu tćj rzadkiej choroby zauwa- 
żono obok przerostu narządów wewnetrznych w każdym 
przypadku przerost przysadki mózgowćj (czćóm flnmaczyć 
należy upośledzenie wzroku w przypadku autora). Ciekawym 
jest także zmienny stan gruczołu tarczykowego u tych cho- 
rych, w jednych przypadkach spostrzegano przerost w innych 
(przypadek autora) zanik tegoż. Od matołectwa (Myzcoedema) 
różni się choroba ta głównie tóm, że występuje w nićj prze- 
rost kości, dalej brakiem charakterystycznych zmian w skó- 
rze, właściwych matołectwu a ostatecznie odmiennym wyra- 
zem twarzy: twarz osób dotkniętych skromegaliją bywa prze- 
wężoną, u dotkniętych matołectwem nie proporcyjonalnie 
szeroką. 

Leontiasis ossea chorobę opisaną przez Virchowa ce- 
chuje brak przerostu odnóg obok przerostu kośei twarzy 
iezaszki, chorobę Pageta zaś, czyli t. zw. Ostitis defornians, 
cechuje przerost kości długich i kości czaszki, a w akrome- 
galii kości twarzy przerastają, kości czaszki nie przedsta- 
wiają żadnych zmian. (Berliner klin. Wochenschrift, 1880, 
Nr. 21). Dr. Darącz. 


uważa 


V. Szkice sanitarne z Persyi. 


Podat Dr. W. Jabłonowski. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 27). 


Zajmujący się zbieraniem trupów sato zwykłe ludzie 
cieszący się pewna powagą i zamożnością. Oni to qkładają 
się z rodzina i po nugodzenin się o cenę przewozu, oddają 
zwłoki wybranym i znanym przez się grabarzom do cza- 
sowego ich przechowania. aż do chwili, gdy się zbierze od- 
powiednia ilość tego rodzaju towaru. Zwłoki przeznaczone 
tylko do przechowania skladają już to w wieglębokich do- 
łach w pobliża domostw, w ogrodach. a najczęściej w kostni- 
each, znajdujących się przy pewnych meczetach. Z nadejściem 
wiadomości, że przewóz ich do Turcyi jest dozwolonym, gra- 
barz wydobywa je z grobu czy kostnicy, usuwa płócienny 
całun, i rozlożywszy to co pozostało z nieboszczyka na de- 
szczwikach lub drewienkach, wystawia je na dzialanie po- 
wietrza, aby sprowadzić, jak utrzymują, podeschnięcie zwłok. 
Gdy rozklad organiezny już znaeznie postąpił, wtedy podobne 
podsaszanie wymaga dłuższego czasu dla ulotnienia się tłnsz- 
czu i istot organicznych plynniejszych Że zaś podobna ope- 
racyja odbywa się w porze letnićj, wystareza więc zwykle 
dni dziesięć na przeprowadzenie zwłok w stan ułatwiający dal- 
szy szereg postępowań. Podsuszone zwłoki okładają wtedy 
kamfora, zawijają ścisłe w grube podwójne płócienie ca- 
łany, i obłożone wojłokiem zaszywają w rogóżkę, obwiązy- 
wana dokladnie wełvianemi sznurami. W takim stanie są już 
zwłoki gotowe do dalszego transportu i z zachowaniem pe- 
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wnych obrządkowych muzułmańskich zwyczajów bywają powie- 
rzane tak zwawym „czarwadarom*, obowiązującym się prze- 
wieść je do miejsce świętych. Sprawa ta czasowego składania 
w grobach, wydobywania z nich, podsuszania i wreszcie 
pakowania zwłok, nie może pozostać bez wplywu nie tylko 
na zajmujących się tą czynnością, ale nieraz i na zdrowie 
mieszkańców calych nieraz wsi lub dzielnie miejskich. Najfatal- 
niejszy zaś wpływ wywiera głównie podsnszanie zwłok. I gdy 
tylko przyczyną zgonu byla choroba zakaźna jak np. ospa, wtedy 
wybuch jéj w tćj lub owćj okolicy zawdzięcza stale swój 
rozwój li tylko ulatnianiu się pierwiastków organicznego roz- 
kładu, z trupów pozostawionych na otwartóm powietrzu. Co 
zaś do samego graharza, to i ten nieraz przypłaca życiem 
swoje rzemiosło , jedynie tylko w następstwie niemożebności 
w jakiej się znajduje nie stykamia się z istotami pozostają- 
cemi w stanie gnilnego rozkładu. Nieraz téż i grabarz zanosi 
tę lub ową z chorób zakaźnych do swćj rodziny i za jćj po- 
średnictwem sąsiadom i całej dalszej okolicy. 

Transport wreszcie trupów odhywa się zwykłym tutej- 
szym sposobem używanym do przewozu innych towarów, już 
to pojedyńczo po jednym nieboszczyku na grzbiecie cierpliwego 
osiołka, lub przy większym zasobie towaru całemi karawa- 
nami na mułach i wielbłądach. Wtedyto taki „czarwadar* 
dla większego zysku rozwija całą swą chytrość i zręczność, 
zależące na pakowaniu w jednę rogożkę po półtora a nawet 
po dwa trupy. Gdy okoliczności nie pozwoliły przewieść ca- 
łych zwłok, lub jeżeli rozkład gnilny już bardzo postąpił, 
wtedy zbiera się szkielet lub pojedyńcze jego części, i w ta- 
kim razie pojedynczy worek rogóźkowy może pomieścić 
resztki kilku nieboszczyków. Tak jednak postępuje sobie tylko 
biednicjsza klasa mieszkańców, którzy oczywiście nie tyle 
dbają o całość zwłok, ile o mniejsze koszta i zadość uczy- 
nienie zwyczajowi, wymagającemu, ażeby choćby tylko ezą- 
steczka prawowiernego szeity mogła być złożoną przy mauzo- 
lewu Alego lub Husseina. Kierowani podobną zasadą prze- 
myśli „czarwadary*, często przy transportowaniu uieboszczy- 
ków dopuszczają się innych znowu nadużyć. Gdy po odby- 
ciu kilkunastodniowej podróży zanważą zbyteczną wilgotność 
wiozionego towaru; gdy się przekonają, że przez rogóżkę 
zaczyna przeciekać jej zawartość, wtedy na pierwszym, po- 
pasie szybko pozbywają się tego wszystkiego eo pod egło 
rychłemu rozkładowi, a zapakowawszy napowrót szkielet, 
tułów lub kilka kości tytko, wiozą już je dalćj bez klopotu. 
Oczywiście dzieje się to tylko wtedy, gdy transportowi nie 
towarzyszy żaden z krewnych nieboszezyka. W takim bowiem 
razie bez względu na stan trupa czarwadar znosi wszystko z po- 
święceniem i wytrwalością godną lepszego eelu. Zwłok prze- 
znaczonych do przewozu nie poddają żadnój kontroli, ani tóż 
nie uwzględniają co do ich stanu, jak również i co do przy- 
czyn chorobowych, jakie były powodem zgonu. Rzecz zaś 
prosta, że o środkach sprzyjających przechowaniu trupów 
przez dłuższy czas, o ich balsamowaniu lub składaniu 
tylko w mogiłach, których jakość gruntu posiada własność 
wyśsuszania tkanek organicznych i mowy być tu nie może. 
Temu sprzeciwia się zakon pozwalający na uperfumowanie 
trapów tylko kamfora i to w małćj stosunkowo ilości, która 
wprowadzona do naturalnych otworów nstrojowych, ulatnia 
się zwykle bardzo szybko przez samo zetknięcie się z ich 
rozkładowa wydzieliną. 

Wszystko to co powiedziałem ustępuje jeszcze przed 
faktem nieporównanie większój doniosłości, mianowicie przed 
pominięciem wszelkich ostrożności sanitarnych tak przy zbie- 
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ramiu i pakowaniu trupów, jak również w ezasie ich trans- 
portu przez Persyję aż do granicy tureckićj. Władze bowiem 
krajowe nie wprowadziły jeszeze w zwyczaj wydawania trans- 
portującym trupy świadectw, mogacych posłużyć za dowódł 
że przewożone zwłoki należały do osób, których zgon nie 
nastąpił w skutek chorób zakaźnych. W pośród Persów je- 
szcze nie ustalilo się przekonanie, a właściwie nikomu tu 
nie wiadomo, że pewne choroby zakażne posiadają własność 
przechowywamia swych zarazków niekiedy nawet w ciągu 
dość dingiego okresu czasu; że zwłoki osób, których zgon 
nastąpił w skutek jednćj z takich chorób, są w stanie przy 
wydobyciu ich z grobu lub pornszeniu tylko, przenieść za- 
razek na pewną liczbe otaczających. Co wszystko, przy 
uwzględnieniu stykania się z trupami, składania ich w zwy- 
ktych „karawan-serajach*, rednkowanie wreszcie calych pak 
do mniejszėj objętości do wysokiego stopnia ułatwia działanie 
wyziewów i zaduchów, wytwarzających się przy gnilnym roz- 
kladzie tkanek organicznych. Nie jeden też z przykładów 
potwierdzających działanie wyziewów trupich spotkałem w cza- 
sie mojćj podróży po Persyi. Tak np. opowiadano mi w Kho- 
remabadzie, że przed kilku laty wybnebła tam bardzo mor- 
dereza epidemija ospy, duru i dlawca, rozwinęła się w va- 
stępstwie przybycia i paradniowego wypoczynku w mieście 
calćj karawany z trapami pochodzącemi z (spahanu i Szu- 
steru. Od tćj daty nodlug zapewnień samych mieszkańców 
choroby te stale się tam utrzymujac zakorzemiy się niejako 
i to do tego nawet stopnia, że wybuchy ospy i dławea(*) po- 
wtarzają się tam corocznie, dziesiątkując nie tylko młodsze 
pokolenie ale i wpośród starszych szerząc się z wielką zło- 
sliwością. W takim samym stosunku i położeniu znajduje się 
jeszcze i kilka hmych miast jak Dyzfuł, Hamadan, Sihna, 
przez które prowadzi najbardzićj uczęszczana droga trupich 
karawan. Tam też każde icb przejście zaznacza się ciekawą 
bardzo zmianą w stanie ogólnego stanu zdrowotnego, zazna- 
czającą się jużto wybuchem jednćj z rzadszych chorób za- 
każnych lub też wzmoenienicm się istniejącćj już epidemii 
i szybkióm powiększeniem się liczby przypadków fatalnych 
zejść. Nie przeszkadza to jednak i nie zmusza karawany 
do zmiany ich marszruty; nie powstrzymuje od zawijania do 
miast i nie zachęca do odbywania popasów i noclegów w pe- 
wnćj przynajmnój oddali od mieszkań ludzkich, czy takowe 
znajdują się w mieście czy po wsiach. Bo jeżeli już sami 
mieszkańcy wiedzący z praktyki o grożącem im nicbezpie- 
czeństwie, nie okazują najmniejszego wstrętu ku transportom 
trupów, lecz owszem przyjmują je pod swe strzechy z pewną 
nawet gościnnością, to oczywiście suni przewożący nie będą 
stwarzać sobie trudności, jakieby były nienniknionóm uastęp- 
stwem w razie opuszczania lub tylko wymijania punktów 
zamieszkałych. Rzeczą zaś prawdziwie zdumiewająca jest 
ich ślepe przekonanie, że transport trnpów nie jest polą- 
czony z żadną niedogodnością szkodliwą zdrowiu. A jednak 


jakżeż często na popasach i nocłegach zdarzają się przypadki 


że taki niedomyślajacy się złego „czarwadar umiera prawie 
nagle niedoświadczając przedtóm żadnych widocznych ob- 
jawów chorobowych. Zgon przypisuje się zwykle przejściu 
aniola śmierci, owego perskiego „edżel“. W istocie zaś 
bywa on tylko następstwem zatrucia krwi jadem trapim, 
którego patologieznym objawom wybornie opiera się dotknięty, 
dzięki żelaznćj jego wytrwałości, silnej budowie ustroju 
i przyzwyczajenia się do znoszenia cięższych nieraz kłopotów 
aniżeli jakieś tam przejściowe dreszczyki. Stan zaś rąk i nóg 
„czarwadara” tlumaczy nam łatwość, z jaką jad przedostaje 
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się do ustroju. Nigdy nie używając barwika „henneh*, po- 
sługując się ręką i nogą przy pakowaniu lub juczeniu swego 
towaru; w ciągu podróży tylko wyjątkowo używając sanda- 
łów, bardzo łatwo zrania ręce, obciera naskórek z nóg i nie- 
zwracając na podobny stan najmniejszćj uwagi, niczćm się 
nie opatrujac, dalćj prowadzi swe rzemiosło, wystawiając 
obnażoną okolicę na ciągłą styczność z istotami gnilnego 
rozkładu trupów. Często mimowolne obmycie nogi w błotnój 
kałuży, lub toż samo nalewaniem wody, powstrzymuje wes- 
sanie jadu, czy tóż może tylko opaźnia jego działanie. Bo 
w każdym razie pierwćj czy późnićj taki „ezarwadar* traci 
życie jażto w sposób najmnićj oczekiwany lub tóż ciągnie 
lat kilka nędzną swą egzystencyję i wreszcie przedstawiając 
obraz glębokiego charłactwa, kończy ją stanem owrzodnym 
płue lub ropniczym zwyrodnieniem torebek maziowych w sta- 
wach kulszowym i kolanowym. Brakowało mi tak czasu jak 
i materyjała do zapewnienia się, czy w istocie dwa te ze 
wspomnianych stanów chorobowych można uważać za wla- 
ściwe i cechujące rzemiosło przewożących trupy. Zapewniłem 
się tylko, że cierpienia te są bardzo częste i że przeważnie 
można je zauważyć u tutejszych „czarwadarów*. I zdaje się, że 
przyczyna ich nie może być inna, jak tylko pochłanianie zadu- 
chów gnilnych, mogących wywolać w pęcherzykach plucnych 
właściwe złogi, a przez zatrucie całego ustroju, przenoszących 
także swe dzialanie i na główniejsze stawy. (GAS). 


Listy z Paryża. 


IL. 

Profesorowie Uniwersytetu dzielą się na profesorów 
zwyczajnych i nadzwyczajnych, zwanych dAgregćs. Docentów, 
w têm znaczeniu jak u nas, nie ma tu wcale. Każdemu 
Drowi medycyny, który otrzymał dyplom w Uniwersytecie 
paryzkim, wolno wykładać przedmiot dowolnie sobie obrany. 
W obec tego liczba tego rodzaju wykładów jest dosyć zna- 
czną; niektóre z tych wykładów odbywają się w domach 
prywatnych, a raczćj w laboratoryjach lub klinikach prywa- 
tnych. Zbyteczną rzeczą dodawać, że mnićj lub więcćj liczne 
nczęszczanie słuchaczy na tego rodzaju wykłady zależy wy- 
lacznie od zdolności wykładającego, im bowiem gruntowniej- 
szą znajomość przedmiotu posiada wykładający i im lepićj 
potrafi przedmiot swój wyłożyć, tóm szersze grono sluchaczy 
otacza wykładającego. Z prywatnych zakładów wspomnieć 
muszę o laboratoryjum histologicznóm Dra Latteuxa i o kli- 
nice okulistycznćj Prof. Gałęzowskiego, w których niezwykły 
ruch panuje. 

Profesorowie agregćs mianowani są drogą konkursu, 
w razie gdy która z posad jest opróżnioną. Kandydaci skła- 
dają pewien rodzaj egzaminów w obec komisyi złożonćj 
z Profesorów Wydziału lekarskiego. Jeżeli posada ma być 
nadaną w Paryżu, to do komisyi wchodzą tylko profesorowie 
Wydziału paryzkiego, jeżeli zaś rozchodzi się o nadanie 
posady w jakimkolwiekbądź innym Uniwersytecie francuskim, 
to komisyję stanowią profesorowie wydelegowani ze wszyst- 
kich Uniwersytetów francuskich. Z pewnćj liczby tematów 
podanych przez komisyję, kandydaci wyciągają losem temat 
do swćj rozprawy, na którćj napisanie mają niespełna 6 ty- 
godni czasu. (Ze względu, że rozprawa w tych warunkach 
pisana nie może mieć zwykle donioślejszćj wartości nauko- 
wćj, podano obecnie projekt zastąpienia tćjże oeenieniem 
dotychczasowćj pracy naukowćj kandydata). Następnie mają 
kandydaci pewien szereg wykładów publicznych. Dla przy- 


gotowania się do wykładu, mającego trwac 3 kwadranse, 
ma kandydat 3 godziny czasu, do wykladu zaś jednogodzin- 
nego ma 24 godzin czasu. Jeżeli dodamy, że wykładom kan- 
dydata przysluchują się jego rywale i że im służy prawo 
czynienia zarzutów, łatwo pojmiemy, że harce te naukowe 
bywają bardzo żywo prowadzone. Profesorowie agregós mia- 
nowani są na lat 12, po którymto czasie, jeśli nie zostali 
profesorami zwyczajnymi, przestają pełnić swe obowiązki 
(wykładania i egzaminowania), mogą jednak być ponownie 
wezwani do pracy cezynnćj, gdy tego potrzeba wymaga. 
W razie opróżnienia profesury zwyczajnćj przedstawia grono 
profesorskie ministrowi dwóch kandydatów do wyboru. 

Pracownie i kliniki uniwersyteckie rozrzucone są obe- 
enie w różnych stronach miasta z powodu restaurowania 
i przebudowywania głównego gmachu uniwersyteckiego. 
W gmachu tym ukończono dopiero prosektoryjum anatomii 
opisowćj. Prosektoryjaum obejmuje 8 pawilonów, pięknie urzą- 
dzonych. W każdym z nich mieści się 20 stołów sekcyjnych. 
Uczniowie, podzieleni na grupy po 5 przy każdym stole, 
pracują w każdym pawilonie pod kierunkiem jednego pro- 
sektora i 2 pomocników, zwanych: aides danatomie. Od go- 
dziny 1szćj do 2giėj odbywa się w każdym pawilonie co- 
dziennie w półroczu zimowóćm kurs anatomii, wykładany 
kolejno przez prosektora i pomocników. Co dwa tygodnie 
odbywają się egzamina, a uczeń, który przy koncu półrocza 
nie otrzyma dostatecznćj noty, nie może być przypuszczonym 
do egzaminu głównego z anatomii. Oczywiście, że oprócz 
wykladów prosektorów odbywają się codziennie wykłady 
prof. Faraboefa. W pólroczu letnićm wyklładaną bywa w pro- 
sektoryjum nauka o operacyjach na trupie i to tak przez 
prof. Faraboefa jakotóż przez prosektorów. Nadmienić muszę, 
że powierzenie wykładów nauki o operacyjach profesorowi 
anatomii opisowćj nie jest bez wielkićj korzyści tak dla 
uczniów jak i dla nauki samćj, prof. Farabocf bowiem nie 
tylko obznajamia ucznia jak najdokładnićj ze stosunkami 
anatomicznemi w zakresie pola operacyjnego, lecz także ma 
bardzo korzystną sposobność stwarzania nowych metod ope- 
racyjnych, które późnićj chirurdzy w praktyce zastosowują. 
Dzielo Faraboefa: Médecine operatotre jest jednóm z kla- 
sycznych dzieł w tym kierunku. 

W nowobudującym się gmachu mieści się także pra- 
cownia anatomii patologicznćj i bakteryjologii. Urządzenie 
tych dwóch pracowni, zostających pod kierunkiem prof. Cor- 
nila, nie jest jeszcze w zupełności ukończonćm. Tu groma- 
dzą codziennie okazy z ciekawszych sekcyj, dokonanych 
w różnych szpitalach, jako materyjał do wykładów, które 
mają asystenci przez 2 lub 8 godziny, w obec czego daną 
jest uczniom możność obejrzenia w ciągu roku jak najli- 
cznicjszego materyjaln sekcyjnego. 

Praca w obu tych łaboratoryjach jest bardzo żywą, 
a główną jéj sprężyną jest prof. Cornil, który obok swych 
obowiązków profesorskich pelni służbę lekarza ordybującego 
w dwóch szpitalach. Obecnie zajmuje się prof. Cornil prze- 
ważnie studyjami karyjokinezy w komórkach szpiku kostnego 
wśród stanów patologicznych. Inne zakłady jak fizyjologiczny, 
patologii doświadczalnćj , farmakologii i t. p. mimo ich tym- 
czasowego tylko umieszczenia imponują bogactwem przyrzą- 
dów i ruchem, jaki w pracy bezustannie panuje. 

Kliniki pomieszczone są również tymczasowo aż do 
ukończenia nowego gmachu w szpitalach, a mianowicie 
w Hôtel Dieu, Pitié, Charité i Necker. Urządzenie oddziałów 
klinicznych w tych szpitalach niewiele się różni od urządzeń 
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szpitalnych. W Hótel-Dieu, jednym z najpiękniejszych szpitali 
paryskich, wykłada S5ée patologiję wewnętrzną, a Richer 
chirurgiję. W tym szpitalu znajduje się biuro centralne, gdzie 
odbywają się codziennie popołudniu konsultacyje lekarzy, 
zwanych lekarzami biura centralnego i zkąd rozseła się cho- 
rych kwalifikujących się do przyjęcia do rozmaitych szpitali, 
po poprzednióm porozumieniu się za pomocą sieci telegrafi- 
cznój, lączącćj wszystkie szpitale ze sobą. Ze szpitali prze- 
znaczonych dla chorób szczegółowych wymienić należy Sal- 
petriere (klinika Charcota chorób nerwowych), Asyle 
Sainte-Anne (klinika Balla chorób umysłowych), Saint- 
Louis (klinika Fourniera chorób skórnych i wenerycznych), 
klinika chorób dziecięcych Granchera i klinika chorób 
kobiecych Tarniera, któreto wszystkie szpitale odznaczają 
się nie tylko swym ogromem, ale błyszczą przedewszystkićm 
imieniem swych kierowników. Dr. Prus. 


VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
Wystawa higijeniczna w Warszawie. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 30). 

Wystawę urządzono na części placu Ujazdowskiego, 
obejmującej obszar 18 morgów, przestrzeń zanadto stosun- 
kowo wielką do zakresu wystawy i nagromadzonych okazów, 
ale przyczyną tego było, że chciano spożytkować kilka bu- 
dynków pozostalych po poprzednio na tymże placu odbytćj 
wystawie przemysłowćj. Na tćj 18-morgowćj przestrzeni 
wzniesiono do 50 większych i mniejszych budowli, w któ- 
rych mieściły się przedmioty wystawione; powytykano, ko- 
rzystając z tego, że dużo miejsca wolnego pozostało, kilka 
placów i ulic, którym ponadawano nazwy, jak plac Hygiei, 
plac Zdrowia, plac temperamentów, plac gastronomiczny i td, 
ulice Apolina, Eskulapa, Parki, Medycyny i td., eo ułatwiało 
oryjentowanie się w têm, jak go nazwali dziennikarze Hygieo- 
polu. Wszelkie place przyozdobione były figurami odpowie- 
dniemi jak wyobrażającemi 4 temperamenta, Higieję i t. d., 
fontannami i bardzo ładnemi klombami kwiatów, tak, że ca- 
łość nader się mile oku przedstawiała, a jeżeli się doda 
często licznie wystawę zwiedzające tłumy, muzykę, zabawy 
dziecinne, to oko i umysł zmęczone oglądaniem okazów 
i przysłuchiwaniem się wykładów, miały na czóm spocząć 
i przez zmianę nowych sił zaczerpnąć. 

Wystawa dzieliła się na 6 oddziałów: I Oddział biolo- 
giczny z dwoma sekcyjami A) chemiezno-fizyczną i B) paso- 
rzytniczą: II Oddział inżynijeryi i budownictwa; III Oddział 
wychowawczy: IV Oddział szpitalny; V Oddział przemysło- 
wy; VI Oddział statystyczny. Urządzeniem każdego z tych 
oddziałów zajmował się odrębny komitet, który atoli nie 
ograniczał się do uporządkowania nadesłanych okazów, ale 
w dwu kierunkach utorowaną zwyczajem innych wystaw 
drogę urządzenia ulepszył, a to wprowadzając wystawy ko- 
mitetowe i wykłady dla szerszćj publiczności. Wystawy ko- 
mitetowe były zasługą i dziełem członków każdego z poje- 
dynczych oddziałów. Oni to zabiegami własnemi, trudem 
i pracą, a nieraz i nakładem postarali się o zebranie cieka- 
wszych okazów do każdego działu, sporządzali tablice i obli- 
czenia statystyczne, przedstawiali je graficznie i t. d., a to, 
aby zwiedzającym dać pogląd na całość lub część przedmiotu, 
aby ich o ważności rzeczy naocznie przekonać, pouczyć. 
Pierwszyto raz z czómś podobnóm na wystawach spotkać 
nam się przyszło i nie czytaliśmy tćż nigdzie o czćmś po- 
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dobnóm, dla tego za szczególną zasługę komitetowi urzą- 
dzającemu wystawę warszawską policzyć to wypada. Nie 
mnićj gorliwymi byli członkowie komitetów urządzających 
pojedyncze oddziały w wykładach. Wprawdzie objaśnia- 
nia w pewnych godzinach i próby wystawionych przed- 
miotów są rzeczą zwykłą na wszelkiego rodzaju wystawach, 
ale tam zazwyczaj czyni to przedsiębiorca i fabrykant we 
własnym interesie zachwalenia i zyskania większego pokupu 
dla swego wyrobu, tu zaś członkowie komitetu z gorliwością 
wielką po kilka godzin codziennie tłumaczyli, objaśniali, 
czynili doświadczenia z przedmiotami ściśle naukowemi, nie 
mając nie innego na oku, jak popularyzowanie nauki i przy- 
jemność, że publiczność wykładów tych i demonstracyj chę- 
tnie i z uwagą, a zatóm i nie bez pożytku sluchala. 

Przejdźmy teraz do pobieżnego przeglądu wystawy, 
w którym trzymać się będziemy podziału przyjętego w kata- 
logu, same bowiem przedmioty jednego działu byly nieraz 
w różnych miejscach pomieszczone, jak to zwykle ma miej- 
see na wystawach, gdzie każdy z wystawców bez względu 
na to, do jakiego działu przedmiot przezeń wystawiony na- 
leży, chce mieć przedmioty przez siebie wystawione razem 
zebrane. 

Oddział biologiczny, a mianowicie sekeyja jego fizy- 
czno - chemiczna, przedstawiał się pokaźnie, a zwłaszcza 
wystawa komiietowa, którą każda wystawa pochlubićby się 
mogła. Wystawa ta obejmuje przedstawienie wyników badań 
powietrza, wody, gruntu, światla i środki ich ulepszenia, 
o ile one od nas zależą. Już przed głównym budynkiem 
uderzał każdego zwiedzajacego należący do tego działu oka- 
zały kiosk meteorologiczny wzniesiony z drzewa, a obejmu- 
jujący prócz zegaru narzędzia meteorologiczne, jak barometr, 
hygrometr aneroid, termometr zwykły, oraz maksymalny i mini- 
malny. Kiosk ten wystawił Zarząd m. Warszawy, po ukoń- 
czeniu bowiem wystawy ma on być umieszczonym w Ogro- 
dzie saskim, tym sposobem Warszawa posiadając kiosk taki 
w miejscu publicznóm pójdzie za wzorem innych miast za- 
granicznych, w których podobne kioski są rzeczą zwykłą. 

(Ciąg dalszy nastapi). 


* Otrzymujemy następujący list: 

Szanowna Redakcyjo! W Nrze 28 z d. 9 lipca r. b. 
ogłasza Szanowna Redakcyja okólnik rzeszowskiego starostwa 
z d. 27 czerwca b, r, l. 12.054 dotyczący „obrony niemowląt”. 

Nie zwracałaby ta okoliczność mój uwagi, gdyby nie przy- 
pisek Szanownój Redakcyi, w którym uznano to rozporządzenie 
za „nader stosowne i bardzo na czasie będące“, 
wskazując starostwo rzeszowskie za przykład 
dla wszystkich starostw. Mogę Szanowną Redakcyję za- 
pewnić, że w starostwach, w których znajdują się niemowlęta 
na wymamczeniu już od wielu a wielu lat bywa wykonywane 
to rozporządzenie i co roku w styczniu otrzymują starostwa spe- 
cyjalne wykazy niemowląt znajdujących się w powiecie na wy- 
mamczeniu. Dziwię się więc niepospolicie, że starostwo rzeszow - 
skie dopiero 27 czerwca 1887 przypomniało sobie o istniejących 
w powiecie niemowlętach. Sądzę, iż wszyscy lekarze powiatowi 
posiadają spis niemowląt na wymamczeniu i nie wiedząc nawet 
o rozporządzeniu starostwa rzeszowskiego poczytują sobie za 
obowiązek służbowy i moralny czuwać nad temi biednemi 
istotami. Sposobność nadarza się lekarzowi powiatowemu lub 
innemu do czynności urzędowej delegowanemu lekarzowi dosyć 
często, czyto podczas objazdów peryjodycznych, czy epidemij, 
szczepienia ospy lub tćż czynności sądowolekarskich. Musiałem 
okoliczność tę podnieść w interesie służby zdrowia, ponieważ 
czytając to, — czy to szersza publiczność lub tóż koledzy ¿za 
granicą, — mógłhy ktoś sądzić, iż w naszym kraju pierwsze dopiero 
rozporządzenie o ochronie niemowląt wyszło z starostwa rzesz0- 
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istoty nie troszczył. Zaiste smutnem byłobyto świadectwem dla 
naszćj instytucyi sanitarnćj. 

Mogę Szanowna Redakcyję zapewnić, iż wyżćj powołane 
rozporządzenie starostwa rzeszowskiego od wielu lat bywa wy- 
koaywanóm i w innych powiatach z wyjątkiem jednak 
ustępu 3go, który poleca wójtowi sądzenie o stanie 
zdrowia mamczonego dziecka. W innych powiatach albo- 
wiem czynność tę wykonywa lekarz powiatowy lub tćż do urzę- 
dowćj czynności delegowany przy sposobności każdorazowćj byt- 
ności w gminie, oraz istnieje zarządzenie, aby wójtowie w razie 
podejrzenia (każde złe obchodzenie się z dzieckiem 
na wsi nie ukryje się!) przedstawiali mamkę i dziecko le- 
karzowi powiatowemu w miejscu siedziby lub tóż najbliżćj mie- 
szkającemu lekarzowi, a ten dopiero po sprawdzeniu ma donieść 
o tóm dotyczaećj władzy. 

W obee jednak panującćj dążności poruczania wójtom 
wykonywanie na razie nie jednćj czynności sanitarno polieyjnćj, 
nie dziwię się wcale ustępowi 3mu rozporządzenia starostwa 
rzeszowskiego. ') E 

O Jeszcze sprawa pasteurowskich szczepień 
ochronnych w paryskiėj Akademii lekarskićj. Dnia 
12 lipca r. b. toczyła się znów w Akademii lek. dyskusyja 
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wścieklizny. Rozpoczął ja Peter podnosząc zarzuty i poddając 
krytyce sprawozdanie komisyi angielskićj. Na namiętne i osobiste 
przemówienie Pitera odpowiadali Bronardel, Villemin i Charcot 
przypominający przychylny sąd zmarłego Vulpiana. Jeżeli się 
zbierze wszystkie za i przeciw Pastenrowskićj teoryi przemawia- 
jące punkty, to niewątpliwą jest rzeczą, że w paryskićj Aka- 
demii lekarskićj odniósł Pasteur świetne zwycięztwo nad najza- 
ciętszym swym przeciwnikiem Peterem. 

* VI. Międzynarodowy Zjazd higijeniczno-de- 
mograticzny. Wszędzie czynią do niego wielkie przygotowa- 
nia. We Francyi i Cesarstwie niemieckióm Rządy powyznaczały 
komisyje z najwybitniejszych lekarzy krajowych złożone, których 
celem ma być staranie o godną reprezentacyję w Wiedniu. Ró- 
wnie w wystawie zamyśla Rząd niemiecki wziąć znaczny udział. 
Także w Anglii i innych państwach czynią się przygotowania 
na wielką skalę. 

* Cholera. O cholerze w Sycylii i Kalabryi nie ma ża- 
dnych autentycznych wiadomości; czy to ma oznaczać wyga- 
śnięcie zarazy, czy tóż niedokładność sprawozdań władz miej- 
scowych, spodziewać się należy, iż się wkrótce wyjaśni. Ze 
wszech stron donoszą o podjęciu najsurowszych zarządzeń prze- 
ciw zawleczeniu zarazy. 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 3—9 lipca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
38,4. Z ospy umarło O (1 z. t.); z błonicy i dławca I (3 z. t.); 
z duru brzusznego 1 (3 z. t.); z duru osutkowego 1 (O z. t.); 
z gruźlicy 7 (0 z. t.); z zapalenia płuc 6 (3 z. t.); z nieżytu 
jelit 6 (4 z. t,). Doniesiono tymże czasie: o 1 przypadku odry, 
3 płoniey, 2 krztuśca, 1 błonicy, 1 duru brzusznego (ze wsi), 
3 duru osutkowego (2 ze wsi), 2 czerwonki. W tygodniu od 26 
czerwca do 2 lipca umarło z ospy: we Lwowie 2; w Tarnopolu 
1, w Wiedniu 1, w Pradze 2, w Budapeszcie i Rzymie po 4, 
w Tryjeście, Paryżu i Petersburgu po 7, w Warszawie 14. 
Z duru osutkowego umarło w Królewcu 2, w Petersburgu 2. 
Z duru powrotnego umarło w Petersburgu 1. Z duru brzusznego 
umarło w Petersburgu 15. Z odry umarło w Kołomyi 3, w Wie- 
dniu 22, w Berlinie 13, w Mnichowie 30, w Rzymie 14, w Lon- 
dynie 64, w Paryżu i Stokholmie po 29. Z płonicy umarło 


1) Liczni Szan. Koledzy domagali się, abyśmy ogłaszali rozporzą- 
dzenia sanitarne władz. Czynimy zadosyć temu życzeniu, o ile rozpo- 
rządzeń tych dostarczają nam Szan. Koledzy, piastujący posady rzą- 
dowe. Podając „rozporządzenie Starostwa rzeszowskiego, przyznajemy, 
żeśmy sądzili, że ono jest pierwszóm tego rodzaju, bo nie nasza prze- 
cież wina, że dotąd z żadnego innego starostwa nie dowiedzieliśmy 
się o istnieniu podobnego rozporządzenia, tyle jednak wiedzieliśmy 
i wiemy, że stan niemowląt, oddawanych na wieś, jest opłakania go- 
dny, a wiemy o tóm z dochodzeń sądowych przeciw kobietom nie- 
sumiennym. Jeżeli więc inne starostwa wyprzedziły w tćj mierze 
Starostwo rzeszowskie, to tóm lepićj, a żywo pragniemy, aby skutki 
tych rozporzadzeń były widoczniejsze aniżeli dotąd, a względnie, żeby 
energicznie były wykonywane. 


w Tarnowie i Czerniowcach po 1, w Kopenhadze 45, w Chry- 
styjanii 23. Z błonicy i dławca umarło w Brodach i Czernio- 
wcach po 1, w Berlinie 17, we Wrocławiu 9, w Hamburgu 11, 
w Paryżu 24, w Londynie 20, w Chrystyjanii 11. Z krztuśca 
umarło w Drohobyczu 1, w Londynie 76, w Petersburgu 9. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 26 czer- 
wca do 2 lipca umarło według obliczenia na rok i 1000 mie- 
szkańców: w Krakowie 28,5; we Lwowie 34,0; w Brodach 25,4; 
w Drohobyczu 32,8; w Kołomyi 34,0; w Przemyślu 28,8; w Sta- 
nisławowie 45,2; w Tarnopolu 25,3; w Tarnowie 30,4; w Czer- 
niowcach 23,0; w Wiedniu 29,9; w Salcburgu 34,9; w Gracu 
25,3; w Tryjeście 25,1; w Insbruku 18,7%; w Pradze 34,2; 
w Bernie 40,6; w Ołomuńcu 28,1; w Opawie 18,8; w Warsza 
wie 26,6; w Era 25,6; w POLE 22,7; we Wrocławiu 
37,0; w Gdańsku 21,4; w Dreźnie 17,4; w Hamburgu 20,7; 
w Kolonii 27,5; w Krolewcu 30,6; w Lipsku 13,8; w Mnicho- 
wie 34,4; w Strasburgu 25,0; w Amsterdamie 21,4; w Bru- 
kseli 19,8; w Budapeszcie 31,2; w Chrystyjanii 22,9; w Ko- 
penhadze 22,8; w Londynie 16,6; w Odesie 33,3; w Paryżu 
19,2; w Petersburgu 26,4; w Rzymie 21,0; w Stokholmie 26,6; 
w "Wenecyi 16,2. dJ. B. 


VII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 27 lipca. Wiener Ztg. pisze: „O. k. Mini. 
sterstwo spraw wewn. poświęca stosunkom zdrowotnym pełną 
uwagę i zawezwało wszystkie podwładne władze, aby zarządziły 
co potrzeba, celem uczynienia wszędzie zadość wymaganiom 
zdrowotnym“. Z przyjemnością zapisujemy to doniesienie urzę- 
dowego organu, Świadczy ono bowiem, że Ministerstwo nie prze- 
staje zwracać bacznćj uwagi na stosunki sanitarne, na którąto 
drogę przed niedawnym czasem wkroczyło. 

* Dowiadujemy się, że fabryka przyborów opatrunkowych 
założona przed kilkn miesiącami przez mag. farmacyi p. Dobro- 
wolskiego w Krakowie (Kurniki Nr. 7) coraz pomyślniej się 
rozwija gdyż z każdym dniem mnoży się liczba zamówień tak 
z Krakowa jakotćż z prowincyi. Ponieważ przybory opatrunkowe 
wyrobu p. Dobrowolskiego na podstawie ścisłych badań zostały 
uznane przez Towarzystwo lekarskie, jako zupełnie odpowiednie 
a fabrykacyja ich odbywa się pod kontrolą Komisyi przemysło- 
wćj, przeto spodziewać się należy, że skoro nadto są tańsze od 
zagranicznych, zdołają w krótkim czasie zastąpić wszelkie za- 
graniczne opatrunki. Do tego jednak potrzeba współudziału tak 
lekarzy, jakotóż aptekarzy, a o udział ten w imieniu dobrćj 
sprawy upraszamy. 

* W Szczawnicy bawiło do 21 lipca 1607 osób, w Kry- 
nicy do 21 lipca 1075, w Iwoniczu 421, w Cieplicach 
czeskich do 24 lipca 4969 osób. 

* Wiedeń. Pan Minister oświaty Dr. Gautsch zatwier- 
dził uchwałą tutejszego Wydziału lekarskiego w sprawie urzą- 
dzenia w ciągu feryj kursów dla praktycznych lekarzy. 

Na posadę Dyrektora Szpitala powszechnego przeniesiono 
dotychczasowego Dyrektora Szpitala Rudolfa prof. Dra Karola 
Bóhma. Od założenia szpitala Rudolfa (1865) był w nim 
Böhm prymaryjuszem, a od r. 1868 dyrektorem i zyskał sobie 
imie na polu techniki przewietrzania. 

* Praga czeska. Referent sanitarny przy czeskićm Na- 
miestnictwie Dr. Smoler, zamierza wkrótce wnieść podanie 
o uwolnienie, gdyż już od dłuższego czasu dla choroby nie może 
pełnić swych czynności. 

* Berlin. Prof. Gurlt obchodził dnia 19 lipca swój 25- 
letni jubilensz profesorski. 

* Würzburg. D. 6 lipca obchodzono tn 7Otą rocznicę uro- 
dzin Kóllikera. Liczne deputacyje mianowicie reprezentanci 
Uniwersytetu, Rządu, miasta, towarzystw lekarskich itd., składały 
jubilatowi życzenia. Dawni uczniowie złożyli jubilatowi zbiór 
swych prac naukowych w ozdobnćj oprawie, Wydział zaś lekarski 
artystycznie wykonany adres, jak również przed niespelna 40 
laty przez Kóllikera założone Towarzystwo fizyczno-lekarskie, 
które nadto mianowało jubiłata stałym prezesem honorowym. 
Także i fizyczno-lekarskie Towarzystwo w fErlandze, którego 
Kólliker jest członkiem korespondentem, składało mu życzenia 
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przez prof. Fleischera. Długi szereg wybitnych anatomów krajo- | 


wych i zagranicznych, wykształconych przez KólNikera, wyraziło 
niestrudzonemu badaczowi wyrazy wdzięczności. 

* Paryż. W miejsce Vulpiana został Pasteur obrany 
stałym sekretarzem Akademii Umiejętności. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Praga czeska. Wydzial 
lek. Uniw. niem. proponuje prof Fleischera z Erlangi na 
dyrektora polikliniki lekarskićj. 

* Qdznaczenia. Prof. Mikulicz w Królewcu został mia- 


nowany radcą lekarskim i członkiem kolegijum lekarskiego Prus | 


wschodnich. 


Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Gazecie Lekarskiej Nr. 30: Barącz: Przypadek tre- 
panacyi wyrostka sutkowego kości skroniowćj powikłany otwar- 
ciem zatoki poprzecznćj. Wyłleczenie; Herynga: O ehirurgicznóm 
leczeniu suchot krtani i ich wyleczalności (e. d.). — W Medy- 
cymie Nr. 30: Żuławskiego: 
w zakładzie dla obłąkanych w Krakowie w ciągu r. 1885; 
Biegańskiego: O opukiwaniu półksiężycowćj przestrzeni 
Traubego (dok.). — W Kronice Lekarskiej Nr. T: Zawadz- 
kiego: O zakażnóm pochodzeniu i przeciwgnilnćm leczeniu su- 
chót płucnych. 

Redakcyja otrzymała: 

Od Dra JAWORSKIEGO: Bemerkungen zu der Abhandlung 
des Herrn Dr. I. Boas: Ueber den hentigen Stand der Diagnostik und 
Therapie der Magenkrankheiten von Dr. Jaworski. (Odbitka z Deut. 
med. Wochenschrift) in 8-vo str. 4. 

Od WĘGIERSKIEGO MINISTERSTWA OŚWIECENIA i WY- 
ZNAŃ: Die nahmhafteren Kurorte und Heilquellen Ungarns und seiner 
Nebenliinder im Auftrage Sr. Exe. des k. ung. Ministers f. Cultus 
u. Unterricht, beschrieben von Dr. Chyzer. Stuttgart, 1887, in Bvo, str. 
281, z 30 fototypicznemi tablicami i karta. 

Piśmiennictwo lekarskie. 

KERRER F. A. Beiträge z. klin. u. experim. Greburtskunde u. 
Gynaekologie. 2. Bd. 3. Hft. M. 2 Taf. gr. 8. Giessen, Roth. M. 4. 

KLEMENSIEWICZ R. Experim. Beitriige z. Kenntniss des nor- 
malen u. pathologischen Blutstromes. M. 1 Taf. 38 Holzschn. (5.-A.) 
Lex.-8v0. Wien, Gerold's S. M. 4. 


W zastępstwie redaktora: Doc. Dr. Grabowski. 


Sprawozdanie z ruchu chorych | 


| 
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KONKURS. 


W miasteczku Krystynopolu, powiecie Soxalskim, jest do 


| obsadzenia posada lekarza miejskiego z pensyją roczną 200 złr. 


i dochodami z oględzin bydła i mięsa. Posadę otrzymać może 


tylko Dr. Medycyny i t. d. Podania wnieść należy do Zwierz- 
chności gminnej w Krystynopolu. Graf 
Burmistrz. 


PaE BRUHE 


ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r w Meranie, Villa Livonta, od 15 Maja 
do E Września w Gier henberk d Villa Mas. 


KROWIANKEE 


rozsćła przez Wys. e. k. Namiestnictwo we Lwowie konces. 
Zakład Krowiankowy Józefa Freysingera w Lisku 


| fiolę wystarczającą do zaszczepienia 2ch dzieci po 60 cnt., a 15 ent. 


na porto przy nadesłaniu należytości franko lub za pobraniem. 
Skład w aptekach p. Wiszniewskiego w Krakowie, p. Mań- 
kowskiego w Przemyślu i p. W. Landesberga w Brodach. 


ZDROJOWISKO. SOLANKOWO -BOROWINOWE 1 ZAKŁAD HYDROPATYCZNY 


MORSZYN 


fundacyja dla wdów i sierót po lekarzach galicyjskich 
otwarty od l5go maja. 


Położenie podgórskie zdrowe, urządzenie wygodne, kuchnia 
doborowa. 


Kapiele słoneczne (Sonnenbader). 


Stacyja kolejowa, poczta i telegraf w miejscu. — Zgło 


| szenia przyjmuje i objaśnień udziela 


Dr. Aleksander Medwey 


ARAOWA PAINEA OPTYK 


a 


IROKO W KRAKOWIE 


aprobowana przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie pod kontrolą uusi przemysłowėj tegoż Towarzystwa 
$ poleca 
s Watę czystą Brunsa, waty i gazy impregnowane, wszelkie opaski, kalikot, mul odtłaszezony, organtynę i inne do? 
opatrunków potrzebne artykuły. 
Dobroć mych przetworów i przystępna ich cena ośmielają mię upraszać wszystkich Panów Lekarzy o łaskawe 


{ | popieranie pierwszego podobnego w kraju przemysłu. 


Z głębokim szacunkiem 


DOBROWOLSKI 
za Kurniki fa 


M. L. 


Z M 
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ZAKŁAD FABRYCZNY WÓD SZTUCZNYCH MINERALNSCH 


d WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ 
WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


mocniejszą i słabszą 


z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowój Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwsza 
w syfonach i flaszkach, drugą tylko we flaszkach. 


K. RZĄCA i CHMURSKI 
w Krakowie. E 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., 


pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 


Rok XXVI. 


Kraków, 6 Sierpnia 1887. 
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Redakeyja: 


Na Podwaln (w domu p. prof. 
Jakubowskiego) Nr. 10. 


Adwministracyja: 
Ulica Sławkowska Nr. 5, 
I. piętro. 


Ekspedycyja miejscowa 
| w księgarni p. St. Krzyżanow- 

skiego, Rynek glówny, d 

Cena ogłoszeń. 

które przyjmują: to Krakowie Ad- 
imi „aw Paryżu p. Adam, 
4 Rue Clement, wynosi za wiersz 
drobnym drukiem (petit) lub jego 


PRZEGLĄD LEKARSKI <=». 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 
KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza. 


1 


Przedpłatę 


udiuiui> racyai ks 

łwmowsh ego w K 

+ Nienczech. Król. Polskiem i 

Raai: urzędy pocztowe. w Mar- 

sze księgarnia pp. Gebethnera 

i Meola, w Peryżu p. Adam, 4, 
Rue Clement. 


Twa p. Krzy s 
rnakawie, nadto 


Ręsopismy 
zwracają się 
tylko w razie wyraźnego nistrze- 


żenia. 


Jeden numer 


Í iejste po 8 cent. N j 4 oralno kosztuje 20 centów. ” 
X AW 2 aa Redaktor główny: prof. Dr. L. Blumenstok. EX Rola 
xe E sul i 3 mlk 
Przedpłata wynosi: 
Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 16 mk, we Francyi 24 fr. 
Pólroczuie: » 4. » 4) » " „ » n 3 n” » 8 n » 12 n 
Kwartalnie: ” ZE 20 „ » ” CU » 1 n” » 4 n » 6 U 


TREŚĆ: L Z Dorpackiego Zakładu farmakologicznego. ZALESKI: Przyczynek do prób życia noworodka (C. dò) — IT. CYBULSKI: O hypno 


tyzmie ze stanowiska tizyjolozicznego, (Dok) — UL Oceny i sprawozdania. Medycyna wewnętrzna. PRIOR:  Rheumatismus 

nodosus. — Chirwrgija. RICHELOT: O wycięcia macicy przez pochwę. — FERRET: Złamanie uda, wessawie kostuiny go dnia po 
: NAZAN > 5 r , $ „1? Pa à a ; . pa i + e i LU x 

złamaniu wśród pojawienia się róży. — Okulistyka. KUBLI: Przyczynek do nauki o nagrainnój ślepocie kurzćj. — SILEN: Sprawo- 


zdanie z 122 ckstrakcyj zaćm schyłkowych z otwarciem torebki za pomocą szezypczyków torebkowych. — 1V. Odcinek. JABŁONOWSKI: 
Szkice sanitarne z Persyi (C. d.) — ILGOWSKI: Listy z „Zachodniego kraja“ VIL — V. Ihigijena, Hpidemijologija, Policyja lekarska. 


EMMERICH: Leczenie wąglika. — SPIESS: Kolonije wakacyjne. 


— Vl. Wzadomości bieżace. 


|. Z Dorpackiego Zakładu farmakologicznego. 


Przyczynek do prób życia noworodka. 
Podat 
Dr. Stanisław Szczepan Zaleski. 


Asystent Instytutu farmakologicznego Uniwersytetu i Docent Instytutu 
weterynaryjnego w Dorpacie. 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 81). 


Szczegóły eo do każdego ze zbadanych przypadków 

pomieszczone są w następujących protokółach. 
A. Martwo narodzone dzieci. 
i. 

Plód 8-miesięczny martwo na świat wydany. Oba płuca 
patologicznie niezmienione, w stanie zupełnćj atelektazy, cie- 
mno-brunatnój barwy, niepodatne. Brak wszelkich zjawisk 
gnicia. Pogrążone w wodę idą szybko na dno. Zadnych oznak 
marmoryzacyi. Powierzchnia przekroju sucha. 

A. Oznaczenie suchćj istoty. 

Odważono 20,230 grm. 

Strata po wysuszenin 17,8521 , 

zatóm suchój istoty 2,4209 „ czyli 11,94'/,. 

B. Oznaczenie żelaza. 
Spopielono: 20,2730 grm. 
Wolumetrycznie otrzymano: 0,00186 grm. Fe. 
Titr kameleonu: 0,000455 
Zużyto » : 4,10 sz.cm. 
zatóm w świeżćj istocie płuc 
a w suchej 


0,0092'/, Fe. 
0,0770, 


n n n 


JUjt. 
8-miesięczny płód, obumarly na 2—3 dni przed poro- 
dem. Przyczyna śmierci: kiła. Oba płuca ciemno-czekoladowo- 
brunatne, w stanie zupełaćj atelektazy, bez wszelkich śladów 
marmoryzacyi. Pogrążone w wodę, idą opieszałle na dno. 


Slady punktów kostnienia w nasadach uda. W celu wykazania 
wpływu imbibicyi krwią i gnicia na zawartość żelaza trzy- 


mano oba płuca w ciagu dni lOcin w niezmienianćj krwi 
odwłóknionćj. Barwa ich w skutek tego stala się więećj cie- 
mną, woń nie do zniesienia, a w tylnych częściach pojawiły 
się gdzieniegdzie rozsiane pęcherzyki gazowe pod oplueną. 
l wtedy szly oba pluca w wodzie na dno, jednakże bardzo 
powoli i w pierwszćj chwili utrzymywaly się na powierzehni 
wody. Powierzchnia przekroju zupelnie sucha. Pęcherzyki pod 
opłucną znikają po nakluciach szpilka. Brak wszelki trze- 
szezenia. 
A. Oznaczenie suchej istoty. 

Odważono 24,0213 grm. 

Strata po wysuszeniu 20,8959 ,„ 

zatėm suchej istoty 3,1204 „ czyli 18,01Y,. 

B. Oznaczenie żelaza 

Spopielono: 24,0213 grm. 
Wolumetrycznie otrzymano: 0,00272 grm. Fe. 
Titr kamelconu: 0,800454 
Zużyto „  : 6,00 sz.em. 
załóm w świeżćj istocie płuc 0,0113%, Fe. 
a w suchój ,„ = 0,0872, 
III. 

Martwo urodzony płód 8-miesięczny. Sekcyja sądowo- 
lekarska. Pluca zgniłe, ciemno-brunatnój barwy, obficie usiane 
większemi i mniejszemi pęcherzykami, zależnemi od gnicia, 
pływają. Marmoryzacyja nie do rozpoznania. 

4. Oznaczenie snchój istoty. 

Odważono 25,0072 gr. 

Strata po wysuszeniu 22,2662 „ 

zatem suchej istoty 3,8010 „ czyli 12,917. 

B. Oznaczenie żelaza. 
Spopielono: 25,5672 grm. 
Wolumctrycznie otrzymano: 0,002317 grm. Fe. 
Titr kameleonu: 0,000515 
Zażyto „  : 450 sz.em. 
zatem w świeżćj istocie płue 
a w suclićj 


” 


0,0091, Fe. 
0,0705, 
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NS 
W zupelności donoszone dziecię, obumarłe na kilka 
minut przed pęknięciem pęcherza i porodem. W parę godzin 
po porodzie próbowano t. zw. wahań Śchultzego, bez wszel- 
kiego jednakże skutku. Oba pluca cienmo-fioletowo-czerwo- 
nawój barwy, atelektatyczne, robią wrażenie wątroby. Żadnych 
zgola sladów marmoryzacyi. W dolnym placie prawego płuca 
kilka naczyń pod opłucną silnie nastrzykniętych ciemno-nie- 
Meska krwią. W wodzie oba pluca idą na dno. Przy nacie- 
ciach żadnego zgola trzeszczenia. Z powierzchni przekroju 
z trudnością wycisnąć się daje skąpa ilość krwistego płynu, 
bez wszelkich zgoła pęcherzyków. 
4. Oznaczenie suchej istoty. 
Odważono 68,4203 grm. 
Strata po wysuszeniu 58,1388 , 
zatem suchėj istoty 10,2815 „ czyli 15,03%. 
B Oznaczenie żelaza. 
Spopielono: 68,4203 grm. 
Wolmnetrycznie otrzymano: 0,009942 grm. Fe. 
Titr kameleonu: 0,000454 
Zmżyto Po A OOTA 


zatóm w świeżej istocie plug 0,0145'/, Fe. 
a w suchój 7 0,0965 y 
B. Żywo naredzone dzieci. 


y. 
Dziecię z 8g0 miesiąca wewnatrzmacicznego życia, żyło 
przez 5 godzin. Oba pluca jasno-brunatnawe, na dotyk dość 
napięte i sprawiają wrażenie atelektazy. Żadnych objawów 
gnicia, żadnych zmian patologicznych. W środkowym placie 
prawego i w dolnym lewego płuca daje się wykryć kilka 
njewiclkich ognisk marmoryzacyi. Oba płuca opadają w wo- 
dzie na dno. Powierzchnia przekroju sucha. Brak punktów 
kostnienia w nasadach udowych. 
A Oznaczenie suchiej istoty: 
Odważono 26,0158 grm. 

Strata po wysuszeniu 22,6812 
zatem suchėj istoty SSG „czyli Ee 
5oBDzmaczemiezelIza 

Spopielono: 26,0188 grm. 
Wolumetrycznie otrzymano: 0,00373 erm. Fe. 
Titr kameleonu: 0,000455 
Zużyto  , 8,20 sz.cm. 
zatóm w świeżćj istocie plue 0,0148, Fe. 
a w suchćj 0,1098%, 
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ME 
Zupełnie donoszone dziecię. Żyło dni 4. Przyczyną 
śmierci: ostry obrzęk mózgu (Hydrocephalus acutus). Oba 
pluca  ciemno-różowo-czerwone, wyraźnie — marmurkowane, 
utrzymują się na powierzchni wody, trzeszczą słabo przy 
nacięciu. Na powierzchni rozkroju niewielka ilość krwistego, 
pieniącego się plynu. 
A. Oznaczenie suchćj istoty. 
Odważono 59,4460 grm. 
Strata po wysuszeniu 49,4555  , 
zatóm suchej istoty 10,0105 „ czyli 16,84% 
ZAOZNUCczemezżelza 
Spopielono: 59,4460 grm. 
Wolumetryeznie otrzymano: 0,01191 grm. Fe. 
Titr kameleona: 0,000459 


Zużyto „  : 20,9Gem.sz. 


zatóm w świeżćj istocie pluc 0,0204, Fe. 
a w suchćj , 5 0,1212% , 


| 


VIE 
Zupelnie donoszone dziecko: zmarło w 5 dniu po poro- 
dzie. Sekcyja w 8 godzin po śmierci, Anatomiczne rozpoznanie: 
Peri- et Endoarteriitis circumser. art. wmbilie. dextr, Pneu- 
monia lobaris sinistra, Pleuritis septica sin. Zdrowe pluco 
różowo-niebieskawćj barwy, marmurkowane, pływa swobo- 
duie. Chorc, zwątrobiałe płuco ciemno-brunatno-czerwonawćj 
barwy, opada w wodzie na dno. Oba pluca zupełnie świeże. 
W nerkach zawal moczanów (harnsaurer Infarct). Punkt 
kosinienia nasady udowćj mm. w srednicy. Chemicznemu 
rozbiorowi poddano oddzielnie zdrowe a oddzielnie chore płuco. 
a) Zdrowe płuco. 
A. Oznaczenie suchćj istoty. 
Odważono 29,7270 grm. 
Strata po wysuszeniu 24,5000 , 
zatém suchėj istoty 82200 Sa o 
B. O7 iaoa une Ael aza: 
Spopielono : 29,7270 grm. Fe. 
Wolumetryeznie otrzymano: 0,006392 grm. Fe. 
Titr kameleonu: 0,000455 , 
Zmżyto y : 14,05 sz.em. 
zatóm w świeżćj istocie pluca 0,0215%, Fe. 
AAWZENCHEJN SE > WIEŻOÓW, 
2) Zwątrebałe płuco. 
A. Oznaczenie suchćj istoty. 
Odważono 29,7128 srm. 
Strata po wysuszeniu 24,9425 ,„ 
zatėm suchćj istoty 00405 Gzy OOA 
BROZPMACZEMIERERIEC 
Spopielono : 29,7128 grm. 
Wolumetrycznie otrzymana: 0,00517 grm. Fe. 
Tite kameleonu: 0,000455 ,„ 


» 


Zużyto „ =: 12,508z.cm. 
zatóm w świeżćj istocie pluca 0,0192 Fe. 
a w suchój o, z OPEIS 4 


VIII. 
Płuca zupełnie zdrowego, doroslego mężczyzny, przez 
postrzał głowy zamordowanego i prawie nagle zmarlego. 
A. Oznaczenie suchćj istoty. 
Odważono 5,7448 grm. 
Strata po wysuszeniu 4,5488 ,„ 
zatem suchćj istoty 1,1960 „ czyli 20,82%. 
DB. Oznaczenie żelaza. 
Spopielono: 53,6315 grm. 
Wolumetrycznie otrzymano: 0,017855 grm. Fe. 
Titr kameleonu: 0,000455 ,„ 
Zużyto ,„ : 59,25em.87. 
zatóm w świeżćj istocie pluc 0,0338, , 
a w suche  , 5 OJIGROWĄ, a 
Średnie ilości. 
„|. Dla martwych noworodków. 
Suchćj istoty w płucach 13,227, 
Czystego żelaza w świeżćj istocie płuc 0,0110%, 
» „ w suchćj h » 0,0828. 
b. Dla żywych noworodków. 


Suchćj istoty w płucach 15,84% 
OCzystego żelaza w świeźćj istocie płuc 0,0188, 
A „ w śuchćj > 7 0,1154Y,. 


C. Dla wszystkich żywonarodzonych. 


Suchćj istoty w pineach 16,86%, 
Czystego żelaza w świeżćj istocie pluc 0,0217y, 


p „ W suebéj 


0,1266°/,. 


7 ” 


6 sierpnia 1556 r. 


Dla większego uwidocznienia zestawiono powyżćj przy- 
toczone rezultaty i średnie ilości zarówno dla wewnątrz- jak 
zewnątrzmacicznego życia, z włączeuiem przypadku zupełnie 
zdrowego, dorosłego człowieka, w następującćj tablicy : 
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Z tablicy powyższćj wynika: 

1. Że zarówno odsetna ilość suchćj istoty, jak i od- 
setna ilość żelaza o wiele niższą jest w płucach dzieci, które 
nie oddychały, aniżeli w płucach dzieci, które oddychały; 

2. Że różnice te szczególnićj sa wybitnemi przy poró- 
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wnaniu odsetnéj ilości żelaza przypadającój na suchą istotę 
płuc każdego pojedynczego przypadku; 

3. że porówanie średnich ilości dla wewnątrz i zewnątrz- 
macieznego życia czyni te różnice szczególnćj widocznemi; 

4. że z wiekiem plodu, względnie dziecka, zwiększa się 
także stopniowo i przyrost żelaza w płucach. co daje się 
także zauważyć i dla suchej istoty; 

5. że ilość żelaza w plucach dorosłego, zupelnie zdra- 
wój osoby, porównane z odpowiedniemi ilościami całkowicie 
donoszonego, żywego noworodka, wykazują stosunkowo nie- 
zbyt rażące różnice; 

6. że chorobliwy stan plue (Paeumonia lobaris) zdaje 
się stosunkowo niewiełe wpływać na ilość żelaza w tym or- 
ganie noworodków, więcćj jednakże na ilość suchćj istoty; 

7. że warunki do nasiąkania tkanki płucnej krwią zdają 
się wcale nie wpływać na ilość żelaza w tym organie; 

8. że „próba płuc na żelazo” ') nie stoi bynajmniej 
w sprzeczności z wynikami innych prób płuenych (hydro- 
statyezna, marmoryzacyja): 

9. że ilość żelaza w plncach zależy bezwarunkowo od 
oddychania tychże i zdaje się wzrastać w stosunku prostym 
do czynności organu. (Dok. nast.) 


IL O kypnotyzmie ze stanowiska fizyjologicznego. 


Napisal Frof. Dr. N. Cybulski. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 31). 


Na zakończenie zmuszony jestem powiedzieć jeszcze 
parę słów o tak zwanym poddawaniu myślą {suggestion 
mentah, które dzisiaj może najbardzićj zajmuje umysły roz- 
maitych hypnotyzerów i publiczności. Ma ono dowodzić, że 
myśli, powstające w głowie magnetyzera, mogą bezpośrednio, 
to jest nie objawiając się w żaden znany nam sposób na 
zewnątrz, oddziaływać na mózg hypnotyka, i w skutek tego 
budzić u niego naraz te same myśli, które wirują w mózgu 
hypnotyzera, i że hypnotyzer może w myśli nakazywać 
hypnotykowi wykonanie pewnych czynności. Odległość przy 
tych doświadczeniach nie ma odgrywać żadnćj roli, tak że 
wpływ ten może jednakowo się odbywać, tak w obecności 
hypnotyka, jak na odległość kilku, kilkudziesięciu lub kilku- 
set i więcćj kilometrów. Pomijając wszystkie hypotezy, na 
podstawie których rozmaici autorowie starają się te zjawiska 
wytlumaczyć, nie możemy w nieh widzieć nic innego, jak 
na nowo się budzącą kwestyję jasnowidzenia, tylko w nowej 
postaci, ubraną do pewnego stopnia w szatę nowoczesnych 
pogladów naukowych. I rzeczywiście w opisach tych zja- 
wisk napotykamy fakty, których w żaden sposób nie mo- 
żna wytłumaczyć na podstawie poddawania mysla i w ogóle 
na podstawie proponowanych teoryj. Tak np. u Ochorowieza 
w jego dziele pod tytulem De la suggestion mentale na str. 
153 i 154 (a także w innych miejscach), znajdujemy ustęp 
następującćj treści. P. Ochorowiez prosi pewną somnambuli- 
stkę, aby opowiedziała, w jaki sposób on spędził przeszły 
wieczór i noc. Somnambwistka odpowiada mu: „Pan pisaleś 
cały wieczór: nie byłyto jednak listy, ponieważ widzia- 
lam duże arkusze papieru; pan nie czytaleś żadnćj książki 
lecz przez cały czas pisałeś; potćóm o godzinie 11 poszedłeś 

1) Po niemiecku mam ją zamiar nazwać wprost jednóm sło- 
wem: Hisenlungenyprobe. 
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na spoczynek, lecz nie mogłeś spać; jeszeze raz wstaleś, 
przechadzaleś się po pokoju, palileś papierosy.... nakoniec 
o godzinie pierwszćj zasnąleś pan i wstałes o godzinie 7ej 
rano. Nie prawdaż? P. Ochorowicz znalazl, że wszystko było 
opowiedziane bardzo dokladnie, z tym tylko wyjatkiem, że 
poszedł spać nic o 116; icez o 3 kwadransc na 11i w końcu 
dodaje, że panna S. nie miala najmniejszój wiadomości ani 
o jego mieszkaniu, ani o jego nawyknieniach i że mieszkal 
w odległości I klm. Ilypnotyczka więe nie podała żadnćj 
myśli autora, leez okazała się wprost jasnowidząca, w tiêm 
samónmi znaczeniu, w jakióm rozumiano jasnowidzenie przed 
50—40 laty i więcćj. Na podobne fakty w pierwszćj po- 
lowie bieżącego stulecia wciąż zwracali uwagę rozmaici 
magnetyzerowie, lecz ilekroć fakty te miano przedstawić 
w obec przedstawicieli nauki oficyjalnćj, jak ich nazywa 
Ochorowiez, tyle razy doświadczenia te się nie udawały; 
faktów podobnych nie można było stwierdzić i wychodzilo 
na jaw, że albo sami magnetyzerowie byli ofiarą latwowier- 
ności własnćj, albo mieli zamiary oszukać innych. Najpra- 
wdopodobnićj I w nowszych doświadczeniach tćj kategoryi 
rzecz się ma tak samo, przynajmniej do dziś dnia nic znaj- 
dujemy faktów takich, któreby nie budzily wątpliwości pod 
względem dokładności obserwacyj. W ogóle można powie- 
dzieć, że w miarę zastosowania ściślejszych metod bada- 
nia objawów hypnotycznych ilość faktów, któreby można 
było zaliezyć do kaiegoryi zjawisk, wyweływanych przez 
poddawanie myślą, z każdym dniem się zmniejsza. Przyto- 
czone wyżej spostrzeżenia Bergsona i inaych nie watpliwie 
dawnićj zaliczanoby do zjawisk tej kategoryi; dziś również 
nie wątpłiwie wiemy, że hypnotycy, dzięki nadczulości swoich 
zmysłów, pocliwytują takie zjawiska, których w stanie pra- 
wkdłowym pochwycić nie jesteśmy zdolni; dalćj wiemy, że 
pewne czynności hypnotyków, tak w stanie liypnotycznym, 
jak i w stanie czuwania można nawiązywać do innych zja- 
wisk i w skurek tego możemy zrozumieć takie fakty, jak 
nsypianie przez telefon lub z odległości, jeżeli hypnotyk wie 
lub przy puszcza, a nawet nieświadomo odeznwa, że hypno- 
tyzer będzie go usypial o pewnćj godzinie. Przy wszystkich 
tych zjawiskach poddawanie i samopoddawanie odgrywa bar- 
dzo ważną rolę i o bezpośrednim wpływie myśli mowy być 
nie może. Również musiny wyłączyć wszystkie zjawiska, 
wywolane przez rzekome poddawanie myślą w obecności 
hypnotyka, ponieważ tu hypnotyk przy odgadywaniu zamy- 
lonego wyrazu, przy wykonywaniu nakazanćj w myśli czyn- 
ności może się poslugiwać pewuemi ruchami lub innemi ob- 
jawami, towarzyszącemi każdćj myśli hypnotyzera, których 
ostatni może nie odezuwać lub na które nie zwraca uwagi. 
Po wyłączeniu tych wszystkich faktów, pozostaje stosunkowo 
tylko bardzo nieznaczna ilość takich, których na razie w ten 
sposób wytłmnaczyć nie można; lecz wszystkie te fakta, 
które, jeszcze raz zaznaczam, są bardzo nieliczne, spostrzegano 
wśród takich warunków i tak niedokładnie, że stanowczo 
nie podobna im przyznać najnniejszćj naukowćj wartości 
i co najwięcój moglyby one posłużyć (oczywiście przed ogła- 
szaniem) za punkt wyjścia dalszych więećj dokładnych ob- 
serwacyj. Trzeba jednak przyznać, że w ostatnich czasach 
praktykowany w Hteraturze hypnotyeznćj sposób ogłaszania 
nie dokladnie zbadanych faktów uprawnili do pewnego sto- 
pnia sami przedstawiciele nauki „oficyjalnej* i w pierwszym 
rzędzie Richet *') i Beaunis. Pierwszy, chege udowodnić bez- 
pośrednie przenoszenie się myśli z mózgu jednćj osoby do 
mózgu drugićj, zastósował przy badaniach tej kategoryi me- 


todę statystyczną. Doświadczenia polegały na tém, że badana 
osoba odgadywała karty, litery lub wyrazy, lub pewne czyn- 
ności, raz, gdy badacz sam o tém myślał, drugi raz, gdy 
o tém, co miano wykonać, nie wiedział. Ilość trafionych przy- 
padków pierwszej kategoryi okazała się znaczniejszą podług 
Richeta aniżeli na podstawie teoryi prawdopodobieństwa wy- 
padało. Tu jednakże zanważyć należy, że przy tych doświad- 
czeniach nie uwzględniono jednej okoliczności, a mianowicie, 
że teoryja prawdopodobieństwa może być zastósowaną tylko 
wtedy, gdy ilość przypadków jest bardzo znaczną, i że za- 
stósowanie jéj nie ma żadnego znaczenia dla małej ograni- 
czonćj liezby, przy tóm jeszcze niejednakich przypadków. 
Preyer °°) zwrócił uwagę na tę stronę doświadczh Richeta 
i wykazal, że one bynajmnićj nie mogą służyć za dowód 
bezpośredniego wpływa myśli. Nie przeszkodziło to jednak 
zwolennikom poddawania myślą wykonywać dalćj podobnyeli 
doświadezeń i w jeszcze mniejszćj ilości przypadków obser- 
wowanych widzieć dowód tego wplywu, jak to np. znajdujemy 
u Ochorowieza (l. c.). Beaunis, po ogłoszeniu swoich spostrze- 
żeń, w których wyraźnie zaznacza, że podobnych zjawisk 
nie obserwowal, oglosił następujący fakt, obserwowany razem 
z Drem Lićbeaułtem, na pewnym mlodym hypnotyku. Hy- 
pnotykowi we śnie poddał L., że po obudzenin się ma wy- 
komać czynność, która mu będzie nakazana w myśli przez 
obeenych. Wtedy Beaunis napisal na kartee papieru ołówkiem 
następujace słowa: „pocałować kuzynkę“. Slowa te pokazal 
obecnym osobom z prośbą, aby je przeczytały w myśli bez 
wymawiania słów; potóm powtórzono poddanie i obndzono 
hypnotyka. W kilka ebwil po obudzeniu kypnotyk się uśmie- 
chnal i zakrył twarz rękami; to powtarzał kilka razy. Na 
zapytania z początku nie odpowiadal, potém na prośbę Beau- 
nisa, aby mu na ucho powiedział, o ezém myśli, odpowiedział: 
„0 pocalowaniu kuzynki“ i zaraz wykonał poddanie 

Fakt ten, jakkolwiek ciekawy, nie może jednak służyć 
za dowód, że poddanie odbyto się tylko za pomocą myśli. 
Nasanprzód bypnotyk byl dobrze wyćwiezony i prawdopo- 
dobnie nie pierwszy raz podobne doświadczenie wykonywał, 
powtóre zadanie było napisane w obecności hypmotyka i po- 
wtarzane, wprawdzie w myśli, przez inne osoby; hypnotyk 
więc z jednćj strony mógl przeeżytać to, co było napisane 
albo wprost albo z ruehów ołówka, którąto zdolność posia- 
dają niektórzy nawet bez hypnotyzowania, z drugićj zaś mógł 
słyszeć jak czytaly iune osoby, wiadomo bowiem, że nie- 
które osoby nie mnicją w myśli czytać i zawsze chociaż po 
cichu wymawiają wyrazy; jednóm słowóm mamy cały sze- 
reg zjawisk, które mogły wskazać czego od hypnotyka ża- 
dano. W każdym razie przyznajemy, że zjawisko to jest 
bardzo ciekawe. Otóż zdawałoby się każdemu, że teraz do- 
piero Beaunis rozpocznie badanie, będzie modyfikował wa- 
runki i ostatecznie wyjaśni mechanizm zjawiska; stało się 
jednak inaczej, Beannis zadowolił się tylko ogłoszeniem 
faktu, bez najmniejszych komentarzy. W skutek tego sam 
fakt w tćj postaci podany nie przedstawia żadućj wartości 
i nie nic wyjaśnia. Lecz właśnie ten fakt Beaunisa i wyżćj 
wspomniane doświadczenia Kicheta posłużyły do pewnego 
stopnia za punkt oparcia dla innych nmićj ścislych badaczów, 
którzy opisując najnieprawdopodobniejsze fakty, odwolują 
się teraz do naukowćj powagi tych dwóch badaczy. 

Pomijając więc kwestyję, że nie znajdujemy w znanych 
nam faktach fizyjołogicznych najmniejszćj podstawy nawct 
do przypuszezenia podobnego wpływu, do przypuszczenia, że 
myśl pomimo dróg zwyczajnych, t. j. nerwów i narządów 
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obwodowych, może się objawiać na zewnatrz w postaci ja- 
kiegoś ruchu w jaxdómś środowisku wprost z mózgu przez 
czaszkę, skórę itd. nie zuajdujemy także w zjawiskach hy- 
pnotycznych faktów dokladnie zbadanych, któreby za tóm 
przemawiały. Oczywiście więc, że nie ma najmniejszćj pod- 
stawy do tworzenia nowych teoryj i hypotez, chociażby teoryi 
„zwrotnój zamienności*, którą podaje Ochorowicz, a prze- 
dewszystkióm musimy ściślej, dokładniej badać i spostrzegać 
same fakty. Na podstawie zaś tych faktów, które do dziś 
dnia są znane, można tylko jedno zrobić przypuszczenie, że 
nadezulość zmysłów u niektórych bypnotyków, przeważnie 
u histeryczek, może dochodzić do takićj wysokości, o jakićj 
w obecnćj chwili nie mamy wyobrażenia i że w skutek tćj 
nadezulości hypnotycy pochwytują takie cechy zjawisk, któ- 
rych prawidłowe zmysły nie odczuwają. 


Już po zlożeniu niniejszej pracy w redakcyi Przeglądu 
Lekurskiego otrzymalem 12 zeszyt Revue de Thypnotisnie, 
w którym znalazłem kilka szezegółów, stwierdzających nic- 
które z przytoczonych wyżćj poglądów na zjawiska hypno- 
tyczne. Tak Dr. Delboeuf, powtarzające doświadczenia Dra 
Grosseta (Rev. de Uhypnot. Nr. 10) nad dzialaniem na hy- 
pnotyków magnesów w ogóle i hypnoskopu w szczególności, 
na podstawie ścisłych doświadczeń przyszedł do wniosku, 
rówuież jak i Dr. Grosset, że „hypnoskop zasługuje 
na swoją nazwę, lecz dla doświadczeń jest rze- 
czą obojętnaczy anjestmagnesemrzeczywistym, 
czy też ialiszy wym "(SW a LJ ZE dZINA »talcze 
wtedy, gdy zupelnie nie jest magnesem. W ogóle zaś auto- 
rowi nie udało się stwierdzić najmniejszych zmian pod wpły- 
wem magnesów. Na stronnicy 576 znajłłujemy referat z pracy 
Dra Voisina (Action des médicaments à distance chez des 
lrystero - epiirptiques. Annales médico - psychologiques. Stycz. 
1887). Wnoszącć z referatu praca byla wykonana bardzo ści- 
sle z zachowaniem wszelkiej ostrożności, niezbędnej przy 
tego rodzaju doświadczeniach. Wyniki tćj pracy są następu- 
jace: 1) Działanie lekarstw z odległości trzeba zaliczyć wylą- 
cznie do spraw poddawania; 2) Magnes, przyłożony do cho- 
rego, gdy ten się nie domyśla, nie wywiera żadnego wpływu 
i odwrotnie, ustawiony podczas czuwania przed oczyma cho- 
rego, posiada zdolność przyciągania, a więc i to zjawisko 
zależy prawdopodobnie tylko od poddawania; 3) Przykladające 
metale: złoto, srebro, rtęć na skórę w rozmaitych okolicach, 
autor nie otrzymywał żadnych zjawisk, jeżeli chory nie wie- 
dzial, jaki metal był zastosowany i odwrotnie bardzo łatwo 
otrzymywał pewne zmiany w skutek poddawania; 4) Pomimo 
że chory byl bardzo cznły na poddawanie bezpośrednie, pod- 
dawanie myślą nie miało żadnego skutku. Nakoniec zuajdu- 
jemy jeszcze następujący wyjątek z listu Charcota do Dra 
Melotti (stronniea 380): „Tlypnotyzowanie nie jest tak nie- 
szkodliwe, jak to starano się udowodnić; stan hypnotyczny 
jest o tyle zbliżony do histeryi, że w pewnych warunkaci! 
może również stać się zarażliwym, jak i ta ostatnia. Jeżeli 
medycyna w imie nauki i sztuki zajęła się hypnotyzmem, 
to powinna utrzymać go ściśle w granicach swojćj dzie- 
dziny, poslugując się nim jako środkiem terapeutycznym 
i nie oddając go weale w ręce profamów, mogacych dopu- 
szezać się rozmaitych nadużyć ze szkodą dla zdrowia publi- 
cznego.* 
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Ill. Oceny i sprawozdania. 


Medycyna wewnętrzna. 
I. Prior: Rheumatismus nodosus. 

P. zestawiwszy pokrótce literaturę tėj rzadkićj stosun 
kowo lokalizacyi gośćca stawowego, niewiele więcćj bowiem 
jak 40 przypadków jest dokładnićj opisanych i to przewa- 
żnie przez niemieckich autorów, podaje w niżćj wymienionóm 
czasopiśmie dwa przypadki przez siebie na klinice w Bonn 
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obserwowane. Jak wiadomo, zaliczają do zwykłych powi- 
klań tćj ehoroby, o ile je powikłaniami nazwać można, 
sprawy zapalne w błonach surowiczych, jak osierdzia, opłu- 
cny, niekiedy występuje zapalenie opon mózgowych. Że 
i błony ślnzowe nie są wolne dowodem tego, towarzyszące 
gośćeowi nieżyty oskrzelowe i obserwowane przypadki za- 
palen pęcherza moczowego. O wiele rzadzićj bywają zajęte 
przyczepienia się ścięgien, ich pochewki i błony ścięgniste. 
W zwykłych podręcznikach niewiele o tćj właściwej lokaliza- 
cyi czytać można. 

Z historyi ehorób wyjmnjemy tylko to, co się do tego 
powikłania odnosi: W pierwszym przypadku, w którym byl 
nawrot choroby, znalazł P. na tylnćj powierzchni okolicy 
ścięgna Achillesa, jakotóż na jego wewnętrznym i zewnę- 
trznym brzegu liczne male guzki, wielkości pestki czereśni, 
jedne z nich większe, inne mniejsze, przy ruchach ścięgna 
się poruszające, przy uciskn bolesne. Skóra nad niómi prze- 
suwalna, zupelnie normalna. Na prawćj odnodze jest ich 
bardzo dużo, na lewćj siedm. Badanie ścięgna ezteroglowego 
wykazuje również wiele takich guzków, uwidoezniających się 
jako małe okrągłe wyniosłości, wypuklające skórę. Kolano 
samo zupełnie wolne. Podobne guzki znaleziono w miejscu 
przyczepienia się mięśnia trzygłowego do olecranon na ra- 
mieniu lewćm, po prawćj stronie tylko jeden guz na tylnćj 
powierzchni. Ścięgna reszty mięśni niec anormalnego nie 
przedstawiają. Ponieważ były jeszcze ime objawy towarzy- 
szące ostremu gośćcowi stawowemn rozpoznano rhcumalisztns 
nodosus i zastosowano salieyłan sodowy. Po zażyciu 29 gr. 
bolesność w stawach ustąpiła, guzki coraz bardzićj się zmniej- 
szały, a w blizko 4 tygodnie chory opuścił zakład zupelnie 
zdrów. 


? W drugim przypadku był rownież najzwyklejszy ostry , 


gościec stawowy, bolesność stawów tylko nieco mniejsza niż 
w pierwszym przypadku, a guzki dość liczne usadowione po 
wewnętrznój stronie przedramienia, nad nićmi skóra niebole- 
sna, niezaczerwieniona, przesuwalna, poruszające się przy 
ruchach ścięgien. 

Z obserwacji tych dwóch własnych przypadków i in- 
nych przychodzi P. do wniosku, że rheumatismus nodosus 
jest oryginalnem, właściwóm, stosunkowo rzadkićm umiejsco- 
wieniem się gośćca wielostawowego. Najwięcćj sklonnym do 
téj formy jest wiek dziecięcy, z 27 przypadków Barlowa 
i Warnera 20 chorych nie przekroczyło l4go roku życia, 
jakkolwiek i młodzieńczy wiek nie jest wolny od niej, 
z dwóch bowiem przypadków Priora jeden chory miał 19 
lat, drugi 15 zaledwie. Co do płci, to męska jak i żeńska 
zarówno usposobiona. Czy forma ta guzkowa występuje 
tylko w pewaym okresie, gośćca nie można na pewne orzec, 
zdaje się, że chętnićj towarzyszą nawrotowi i to gwałtów 
niejszemu. Co do symptomatołogii guzków, to ilość i wielkość 
ich ulega wielkim zmianom, raz są większe, raz mniejsze, 
raz występują pojedynczo, raz rozsiane, raz w grupach; 
trwanie ich podczas choroby jest dość krótkie. a bolesność 
utrzymuje się tylko dopóty, dopóki trwa stan zapalny; ru 
chy ścięgien nie zostają upośledzone. Najczęścićj nagabnięte 
bywają ścięgna mięśnia trzygłowego i czterogłowego, a w dal- 
szym rzędzie zginaeze i mięśnie wyprostne palców u nóg 
i rąk. Rozpoznanie więc jest latwe, rokowanie dobre. liecze- 
nie zawsze przeciwgośćcowe, a więc kw. salicylowy, a z now- 
szych leków możnaby zalecić antipyrynę, salol i t. p. (Mün- 
chener medieimsche Wochenschrift). ) 
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Chirurgija. 

G. Richelot (Paryż): O wycięciu macicy przez pochwę. 

Dotąd wykonano 30 razy wycięcia macicy przez po- 
chwę sposobem autora. Operacyja polega na oddzieleniu ma- 
cicy i na leczeniu rany. Metoda jego ma następujące korzy- 
ści: 1) zapewnia dokladne zatamowanie krwotoku a 2) skraca 
czas trwania operacyi. W tym celu używa R. do uciśnięcia 
szerokich więzadeł długich kleszczy do forcipresury służących, 
które pozostawia w jamie miednicy przez 24—48 godzin. 
Sposób ten rozszerza pole dla hysterectomii, pozwala 
bowiem na usunięcie macicy mało ruchomej. Kleszcze pozo- 
stawione wystarczać mają do drenowania (? Sprawozd.). R. 
jest zwolennikiem hysterektomii przez pochwę w każdym 
przypadku raka, albowiem tylko ten sposób operowania za- 
hezpiecza przed powrotem choroby. Twierdzenie zwolenników 
amputacyi szyjki macicy w przypadkach raka części pochwowćj, 
jakoby powrót choroby był równie częstym po wyluszezeniu 
całćj macicy jak i po amputaeyi szyjki zbija autor twierdząc, 
że do wyluszezenia całkowitego za późno przystępowano 
i wykonywano je zazwyczaj w najgorszych przypadkach. 
Ponieważ operacyja wyłuszczenia całćj macicy daje coraz to 
lepsze wyniki (Leopold stracił na 26 przypadków 2, Klotz 
na 17 przypadków nie miał przypadku śmierci, Richelot 
na 10 przypadków stracil 3) radzi autor rozszerzyć szereg 
wskazań do tćj operacyi na przypadki dobrotliwych nowo- 
tworów (bolesne krwawiące mięsaki), które dadzą się wyjąć 
droga miednicy bądź to w calości bądżto w kawałkach, na 
niektóre przypadki tyłozgięcia macicy, w których inne spo- 
soby leczenia zawiodły, na uporczywe przypadki wypadnięcia 
macicy, gdzie zabiegi anaplastyczne zawiodły, wreszcie przy- 
padki wynicowania macicy i nerwobólu maciezno-jajnikowego. 
(Dziennik Zjazdu chirurgów fraucuskich, Revue 
de Chirurgie, listopad 1886). Dr. Barącz. 

Dr. Ferret (Paryż): Złamanie uda wessanie kestniny 
70go dnia po złamaniu wśród pojawienia się róży. 
Młodzieniee 17-letni złamał kość udową w środkowej 

aćj części; założono opatrunck wyciągający Tillauxa. Po 
2 miesiącach zgojenie było zupełne i chory chodzil dobrze, 
w tém dostał róży w miejseu pozbawionem przyskórka od 
plastra. W Gym dniu przebiega róży udo zgięło się pod kątem 
40° w miejscu byłego złamania; kostnina znikła zupełnie 
a ruchomość odłamków byla możliwą we wszystkich kierun- 
kach. Następnie utworzył się w miejscu złamania ropień, 
który wypróżniono najpierw aspiratorem a następnie otwarto, 
przyczóm oba odłamki kostne przylegaly do siebie, górny 
odlamek byt obnażony na przestrzeni 4em., Wykonano resek- 
cyję odłamków, ranę opatrzono jodoformem, a odnogę usta- 
lono. W 2 miesiące rana zgoila się a zrośnienie bylo zupelnóm. 
Przypadki podobne należą do rzadkości; najczęścićj rozmięka 
powoli kostnina i znika z powodu zlego odżywienia organi- 
zmu. F. znalazl opisy 3 podobnych przypadków; w jednym 
dokładnićj opisanym przez Schiliingsa znikła kostnina 
u chorego w 6m tygodniu wśród przebiegu duru brzusznego. 
Ferret twierdzi, że jeżeli w przebiega duru brzusznego albo 
innej choroby zakażnćj zniknie kostnina, musi kość być do- 
tkniętą zapaleniem przyrody zakaźnćj (Osteite infectieuse), 
które czasami towarzyszy chorobie a dla którego kostnina 
przedstawia żyzny grunt do rozwoju. (Le Progrés Médical, 
listopad 1886). Dr. Barącz. 
Okulistyka. 
Dr. Th. Kabli: Przyczynek do nauki o nagminnćj ślepocie kurzćj. 
Spostrzeżenia autora obejmują 320 przypadków: w tej 
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liczbie 241 mężczyzn, (9 kobiet. Mężczyzni zatėm trzy razy 
częścićj ulegają temn zboczeniu wzroku, niż kobiety. Wiek 
pokwitania i lata męskiej dojrzalości dostarczaly najliezniej- 
szego kontyngensu dotkniętych kurzą ślepota. Najciekawszym 
z wyników autora jest spostrzeżenie, że największa ilość przy- 
padków schodzi się z czasem postu wielkanocnego, kiedyto 
ludność rosyjska, przestrzegając ściśle religijnego rytuału, 
żywi się jedynie chlebem, ziemniakami, kapustą i „kwasem“, 
a więc pokarmami ubogiemi w istoty białkowate. Złe odży- 
wianie się uważa więc autor za pierwszorzędną przyczynę 
tej choroby, podczas gdy innym dotąd powszechnie uznawa- 
nym czynnikom przypisuje znaczenie bezpośrednich bodźców. 
Zgodnie z tóm przypuszczeniem miały przypadki kurzćj śle- 
poty wkrótce po ustaniu postu zmniejszać się co do liczby, 
a nawet zupełnie znikać. 

Ze zmian towarzyszących cierpieniu spotykal autor tylko 
objawy zależne od zlego odżywienia: łzawienie, nieżyt spo- 
jówck, brak wszelkich zboczeń na dnie oka, a jako jedyny 
staly objaw, obniżenie poczucia swiatla dochodzące niekiedy 
do ,,, prawidłowego. Zmiana w sposobie żywienia się wy- 
starcza do szybkiego usunięcia choroby i czyni zbytecznym 
pobyt w ciemności, Po lekach skrzepiajacych, jak żelazo, 
arsen, nie widzial autor dobrych wyników, natomiast godzi się 
autor na środek ludowy: — spożywanie gotowanćj wątroby, 
której w Rosyi zwyczaj nie wyklucza z rzędu postnych po- 
traw. (Knapps u. Schweiggers Archiv f. Augenheilkunde). 

Dr. Sroczyński. 

Dr. P. Silex: Sprawozdanie z 122 ekstrakcyj zaćm schył- 
kowych z otwarciem torebki za pomocą szczypczyków 
torebkowych. 

Praca powyższa zawiera wyniki otrzymane w berliń- 
skiej klinice uniwersyteckićj przy ekstrakeyjach połączonych 
z wydobyciem torebki sposobem Fórstera za pomocą szezyp- 
czyków zmodyfikowanych przez prof. Schweiggera. W 122 
przypadkach rezultat przedstawiał się jak następuje: 

1) 55 z wymikiem dobrym (W= 7, 1 więcej) czyli x299, 


2) 27 zaćm wtórorzędnych CZE 
3) 6 strat ». "RÓJ 


Biorąc za podstawę wynik osiągnięty po pierwszćj ope- 
racyi otrzymano następujący szczegółowy rezultat eo do 'by- 
strości wzroku. 

I Z wynikiem całkowitym 81 = 664%: 
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Jest to bystrość uzyskana bez korekcyi niezborności. 
Z powikłań dość częstćm bylo wypadnięcie ciałka szkla- 


nego (10,277), eo autor przypisuje częścią odsłonięciu błony 
szklistej (kyałozdra, przy zdarzającćm się nieraz wyjęciu ka- 
wałka tylnćj torebki, częścią pęknięciu obwódki Zimna przez 
ucisk szezypczyków na soczewkę przy chwytaniu torebki. 
W 21 przypadkach (= 16,3,) przyłączyło się zapalenie tę- 
czówki z przebiegiem wszakże łagodnym. 

Z lezby zaćm wtórorzędnych (122,2%) okazuje się, 
że wydobycie torebki nie chroni bezwzględnie od powstawa- 
nia takowych. Co do łatwości cehwycenia torebki szczypezy- 
kami, to na 122 przypadków jedynie raz zawiodło to narzę- 
dzie (w przeciwstawieniu do 12% przypadków Fórstera) eo 
autor przypisuje modyfikacyi uskutecznionej przez prof. 
Schweiggera (ząbki skierowane ku dołowi). (Knapps und 
Schwciggers Archiv f. Augeunhcilk.). Dr Sroczyński. 


lv. Szkice sanitarne z Persyi. 
Podał Dr. W. Jabłonowski. 
Tatna 


(Ciąg dalszy 


Z tego co powiedziałem jawném jest bardzo, że trans- 
port trupów perskich najprzód przez same ich posiadłości, 
a następnie i przez terytoryjum tureckie, uważany wszech- 
stromnie jest szkodliwym tak dla okolicy, przez którą się go 
przeprowadza, jak również dla osób wyłącznie zajmujących 
się têm rzemiosłem. Niedogodność ta jest powszechnie znaną. 
Lecz gdy tak wladze administracyjne perskie, jak również 
i rada sanitarna w Teheranie żadnych nie poczyniły usiłowan, 
aby narodowy ten zwyczaj podciągnąć pod pewne regula- 
miny, to przeciwnie niemnićj interesowany rząd turecki, za- 
stósowawszy na granicy pewne formalności, przynajmnićj 
w części doszedł do pożądanego celu. Odpędzając od granicy 
ten zbyt efektowny towar, zmuszono jego właścicieli do ko- 
niecznego wkładania go do blaszanych skrzynek, które do- 
kladnie zalutowane otrzymują pozwolenie do dalszego trans- 
portu. W ten sposób otwierająe nowe źródło zarobku dla pe- 
wnych klas ludności, przyczymono się nie mało i do tego, 
że dwa miasta Kermanszach i Kheremabad staly się punktami 
gromadzenia się karawan, tutaj zaopatrujących się w wyma- 
gane regulaminem blaszane skrzynki, i ztąd transportujacych 
je już jedną drogą ku granicy tureckićj do Khanckin. Znane 
przeniewierstwo perskie i pasyja przemycania stały się po- 
wodem, że dla uniknięcia strat, administracyja sanitarna tu- 
recka stworzyła nowy urząd rewizora trupów, którego obo- 
wiązkiem jest dopilnowanie, ażeby każda zadeklarowana 
skrzynka zawierała po jednym tylko nieboszczyku, za któ- 
rego przewóz przez granicę pobiera się myto w wysokości 
10u franków. Przekonano się bowiem, że skrzynka nieraz 
zawierała więećj towaru, że pątnicy udający się do Kerbeli, 
zaszywali w siodła szczątki swyeli krewnych. Lub tóż znowu 
potluczone kości zapakowywano w podróżne torby i dekla- 
rowano jako zapasową mąkę. Czynią to zaś nietylko zwykli 
pielgrzymi, ale nawet i perscy dostojnicy, mianowicie ich 
damy, uważające się za niedotykalne. Przekonano się o tóm 
dowodnie w czasie pamiętnych dla Iraku odwiedzin Nahsz- 
eddin Szacha. Wtedyto urzędnicy sanitarni w Khanekin z nic- 
jednym ciekawym spotkali się faktem. Gdy bowiem cale gro- 
mady kobiet dworskich poprzedzone przez gońców azerbej- 
dżańskich, przejeżdżały obok urzędu sanitarnego, strażnicy 
zatrzymawszy calą tę procesyję, ku największemu zgorszeniu 
prawowiernych, zmusili damy do zejścia z koni i zadenun- 
cyjowana kontrabanda w istocie zostala odkrytą, ponieważ 
w każdóm prawie siedzeniu znaleziono torby i skrzynki, za- 
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wierajace ludzkie kości. Nie wiem, może to były resztki za- 
służonych n Szachynszach (króla królów) hurysek. To tylko 
pewna, że skonfiskowane i dotąd przez nikogo nie reklamo- 
wane, czekają w magazynach trapich w Khanekin na kogoś 
eo się o nie upomni. 

Po odbytej rewizyi trupiego towaru i po pobraniu myta, 
każdy z transportujących otrzymuje świadectwo zapewniające 
mu dalszy wolny przejazd przez terytoryjum tureckie. Tak 
zaopatrzone karawany wyruszają z przed magazynów urzędu 
sanitarnego, lecz z powodu że ten ostatni jest położony mię- 
dzy granicą i Khanekin, transport trupi nie jest w stanie 
ominąć miasta i przechodzi przez nie z całym wrzaskiem 
i szclestem rzędów końskich, jaki zwykł towarzyszyć każdćj 
4 podobnych procesyj. Do niedawna jeszcze Khanckin po 
przejściu trupich karawan, bywała narażoną na te same na- 
stępstwa eo i niektóre z wyżćj wymienionych miast perskich. 
Ciężkie choroby zakaźne jak dur, ospa, dlawiee, bywały czę- 
stćm następstwem przejazdu perskich pielgrzymów. Od czasu 
jednak wprowadzenia obowiązkowego przewozu zwłok w bla- 
szanych skrzynkach ogólny stan zdrowotny miejscowości za- 
chował zwykły swój charakter, nie przedstawiając żadnych 
szezególnych zmian, jakieby można było przypisać przejściom 
trupich karawan, tak, że opierając się na wykazach statysty- 
cznych panujących tu chorób zakaźnych w ciągu ostatnich 
paru lat, uwzględniając ich rozwój i stopień śmiertelności, 
wypada przyznać, że ani ich wybuch, ani też przebieg i za- 
kolczenie się, nie okazały się zależnemi od wpływu, jaki 
wywiera transport trupów do nrejscowości polożonych w gra- 
nicach Persyi. Przypisać to można skrzynkom blaszanym 
i wiekszćj czujności sanitarnćej w Tureyi, która w tćj okolicy 
odgrywa niezaprzeczenie ważną i korzystną rolę. 

Dla zabezpieczenia mieszkańców arabistańskiego Iraku 
od odwiedzin trupich karawan, administracyja sanitarna usi- 
towała wyznaczyć drogę od Khanckin do wybrzeży Eufratu, 
i zobowiązać perskich pielgrzymów do trzymania się Ji tylko 
zakreślonego szlaku. Usiłowania te jednak okazały się pró- 
źnemi. Raz z powodu, że wzięto się do nich za późno, po- 
zwoliwszy zamożnym ofiarodaweom perskim pobudować przy 
głównój pocztowćj drodze olbrzymie karawanseraje; a nic- 
mnićj tóż i z przyczyny stale kontynuowanych napadów na 
podróżnych i łupienie nieraz całych karawan przez awantur- 
nieze plemiona koczujących Kurdów. Rząd nie mogąc podołać 
tym ostatnim, tolerował nawet przechodzenie trupich karawan 
przez stolicę prowincyi — Bagdad. I dopiero wybuch przed 
16u laty gwałtownój epidemii dżumy, zmusił rząd do zbu- 
owania od strony pólnoenćj miasta obszernego karawan- 
seraju, przeznaczonego na dom zajezdny dla wszystkiego co 
przybywa z Persyi. Lecz jak rewizyja trupów w Khanekin, 
tak i wzbronienie przewozu ich przez Bagdad, gdzie Persowie 
również posiadają groby czczonych przez się imamów, wcale 
się nie podobało prawowiernym szeitom. Duchowieństwo za- 
protestowało; sprawa weszła na drogę dyplomatyczną i pra- 
wdopodobnie z powodu, że odor jćj okazał się zbyt ckliwym 
dla sterników kwestyj międzynarodowych, pospieszono wy- 
módz na rządzie tureckim, ażeby, obostrzywszy ostrożności 
sanitarne, przyznał Persom prawo przewożenia swych niebo- 
szczyków, choćby tylko przez jedno z przedmieść Bagdadu. 
Odtąd miejscowość zwana Kazamich, ze wspaniałym meczetem 
imama Mnussy, okolica piękna sama przez się, dzięki obszer- 
nym lasom palmy daktylowćj, stała się punktem przejazdu 
perskich karawan. Dła łatwiejszego przebycia Tygru zbudo- 
wano nawet most łyżwowy, po którego przebyciu karawany 


zdążają do Musseibu nad Eufratem; tutaj opłaciwszy się 
drogo celnikom tureckim, po kilku godzinach dociągają wre- 
szelie do Kerbeli, gdzie w ręce cznjnych pośmiertnych opie- 
kanów, składają przywieziony towar. Wydać pokwitowanie, 
że nieboszezyk został dowieziony do miejse świętych, pobrać 
oplatę za odsprzedany grób i wrzucić zwloki do ogólnego 
dolu, to rzecz jednej chwili. „Czarwadar* i rodzina są zado- 
woleni w przekonaniu, że zwłoki po długićj podróży nare- 
szcie spoczną sobie spokojnie. Inaczćj jednak zapatruje się 
na tę kwestyj duchowieństwo miejsce świętych. Gdyby bowiem 
dla każdych zwłok zarezerwowano oddzielny grób, rzecz prosta, 
że cała okolica tak przy Kerbeli jak i Nedżefie, będąc już 
olbrzymićm emeutarzyskiem, wkrótee okazalaby się niedo- 
stateczna. To tóż zwłoki przywożone z Persyi krótko tylko 
pozostają przy meczecie Ilusseina w Kerbeli. Po niejakim 
czasie są w cichości zagrzebywane calemi gromadami w po- 
bliskich ogrodach palmowych lub na bezżyznćj przestrzeni 
otaczającćj tę miejscowość. Nedźeff zaś jako grobowiec pra- 
wodawey szcitów Alego, jest tylko dostępny dla zwłok bar- 
dzićj dystyngowanych Persów. Že zaś i ich ilość zczasem 
także wypelnia sklepy meczetu, więc dla przygotowania 
miejsc dla świeżych, dawniejsze już zwłoki bywają po prostu 
wyrzucane do w pobliżu leżącego jeziora. Wiedzą o tóm 
wszyscy. Lecz uważa się za prawdziwą lherezyję wspomi- 
naé choćby tylko o łosie nieboszczyków w Nedżefie, po upły- 
wie pewnego okresu czasu nieprzedstawiającym żadnego 
interesu dla pozostałych w kraju rodzin. To jednak niego- 
dziwe i tak niehigijeniczne postępowanie ze zwłokami ze 
strony duchowieństwa szeiekiego oddawna powinno było 
zwrócić na sichie uwagę władz miejscowych a głównie ad- 
ministracyi sanitarnej. Bo nieglebokie jezioro przelewając 
swe wody w licznie rozehodzące się ztąd kanały, w suchyel 
mianowicie porach roku zmniejszać zwyklo swą przestrzeń. 
I wtedyto dno jeziora staje się ogromną bagnistą powierz- 
chnią, powiem nawet prawdźiwóm cmentarzyskiem, na któ- 
rém obok dawnych kostnych szezątek nieraz daje się do- 
strzedz i resztki świeżych trupów, pod wpłwem wysokićj cie- 
ploty wydzielających wyziewy, których wpływ nie może po- 
zostać obojętnym dla okolicznych tutaj koczujących plemion 
arabskich. A i dla entomologa przedstawia się tu obszerne 
pole do studyjów. Miryjady owadów z działu Sarcophagmene, 
Glaciphagenae i Tyroglyphac (jak: Siro, Luria cadaverima, 
Dermestes lardarius, Sylphes, Phora atterima, Tyroglyphus 
longior, Soprmus rotundatus. Sarcophaga laters, Anthrenus 
mustorum itp.) gnieżdżą się i żyją szczątkami obcego przy- 
bysza i być może, że są jedną z licznych przyczyn sprzyja- 
jących przenoszenin się zakaźnych zaduchów. Co więcćj, 
skrzynki blaszane, wojłoki i rogóżki pozostałe po usunięciu 
z nich zwłok, często spotykałem w bazarze Nedżefu wysta- 
wione na sprzedaż lub użyte do przechowywania jarzyn ivoz- 
maitych drobiazgów. Na to wszystko nie zwraca się uwagi, 
miejsca bowiem czezone są przeważnie zamieszkałe przez prawo- 
wiernych szeitów, u których wpajanie zasad utrzymania prze - 
pisów higijenicznych na dlugo jeszcze pozostanie próżnóm 
usiłowanie. (C. d. n.) 


Listy z „Zachodniego kraju.“ 
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szćj zaszczyconego wyłącznie nazwą cesarskiego, a mianowi- 
cie Wileńskiego Towarzystwa lekarskiego za rok ubiegły ') 
mogę szerszy ogół lekarzy poinformować o jego dzialalności 
i życiu. Dowiadujemy się z niego, że w roku zeszlym liczba 
członków Towarzystwa wynosila 226, przeważnie zamieszka- 
łych w Wilnie lub w trzech przyległych gubernijach, z któ- 
rych honorowych ezłonków w cesarstwie było 9, za granicą 
4, czlonków rzeczywistych 68, czlonków korespondentów 
w cesarstwie 112, za granicą 30. W r. ubiegłym wybrano 
kilku nowych członków, a kilku znowu zakończyło życie. 
Życie duchowe Towarzystwa zaznaczalo się w posiedzeniach, 
których odbylo się w r. 1886 jedenaście razem z doroczućm. 
Na nich przedstawiono prac i zrobiono powiadomich 18, wy- 
pada więc po 1% na każde z posiedzeń Towarzystwa. 
Z prac tych przypada dwie na sprawozdania sanitarnój sekcyi 
Towarzystwa o roślinnym wojloku i o potrzebie założenia 
chemiczno -mikroskopieznój pracowni, a inne na kilku jednych 
i tych samych członków. P. Wysiekierski zawiadomił o ro- 
ślinnym wojloku i o uzdrowotnieniu Wilna, p. Wygodoski 
przedstawi! ciężki przypadek erythema exsudativum multiforme 
Hebrac z zejściem w wyzdrowienie, p. Stembo o symptomie 
tak zwanym Keringa, to jest o odruchowym skurczu stawu 
kolanowego wśród choroby mózgowej, jak również o zasto- 
sowaniu jodolu w dyfteryi. P. Zalkind sprawozdanie z pracy 
Oppenheimera: Untersuchungen über den Gonococcus Neisseri, 
p. Iwaszkiewicz o Tetanus idiopaticus i o przypadkach du- 
rzycy brzusznćj, p. Jundzill notatkę o leczeniu ropnych za- 
palet oplucny i o przypadku wdechnięcia w krtań obcego 
ciala, p. Opitz o ochronnóm leczeniu ludzi ukaszonych przez 
wsciekle zwierzęta wedlug sposobu Pasteura, prezes Towa- 
rzystwa, p. Majewski, opowiedzial o operacyi owaryjotomii, 
a wykonanćj zaledwie przez niego po raz pierwszy w Wil- 
nie. Znany wileński okulista, p. Cywiński, zdał sprawozdanie 
o poselstwie do Paryża razem z żolnierzami 27 artyleryjskiej 
brygady ukaszonymi przez psa wściekiego i przedstawił cho- 
rego, na którym wykonano operacyję ekstrakcyi katarakty 
linearnym sposobem bez irydektomii i opowiedzial jeszcze 
o 17 takieh przypadkach operacyi, które zakończyły się po- 
myślnie, a p. Strzemiński opisal przypadek idiosynkrazyi 
do waseliny, mówił też o zastosowaniu antipirynu w ne- 
wralgijach ocznych i podał sprawozdanie z leeznicy ocznej 
za rok 1885. Towarzystwo za ofiarowane przez ezlonków 
fundusze zalożylo pracownię do badań cehemiczno-mikrosko- 
pijnych, którą otwarto dnia 1go stycznia 1887 r. Pro- 
tokóły swoich posiedzeń Towarzystwo w r. ubiegłym wysy- 
lało tak niektórym osobom prywatnym jakotóż i w zamian 
za nadsylane mu pisma i wydawnictwa licznym instytucy- 
jom, Srodki na utrzymanie otrzymuje Towarzystwo z coro- 
cznie pobieranych wpisów, od członków, z oplat za dyplomy 
i rozprzedaży protokółów posiedzeń. Dochód w zeszłym roku 
wynosił rs. 502 kop. 25Y,, który przewyższył rozchód o rs. 
55 kop. 58%,, Towarzystwo prenumerowało tylko 5 pism 
lekarskich, z których 3 rosyjskie i 2 niemieckie. Towarzy- 
stwo posiada 900 rs. funduszu i zarzadza dwoma funduszami 
stypendyjalnemi imienia Filipowa w 5cio procentach od sumy 
2.023 rs. i imienia Albickiego w 5%, od sumy 3.058 rs. 
55 kop. Biblijoteka Towarzystwa posiada dzieł ogólem 3.342, 
które stanowią 15.449 tomów, rękopisów 272. W archiwum 
2.402. Nie wchodzą do tego spisu pisma i rozliczne wyda- 


1) Godowoj otczet o diejatelnosti Imperatorskaho Wileńskolo 
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wnictwa nadsylane Towarzystwu. Sprawozdanie niniejsze 
może slużyć za obraz zbyt ubogi i skromny w rezultaty na- 
ukowe, które w sobie dziś skupia Towarzystwo lekarskie 
wileńskie spadkobierca tradycyjnćj i zasłażonćj zamkniętćj 
szkoly lekarskiej. 

W dawniejszych listach moich mialem sposobność opi- 
sać choć pokrótee stan służby zdrowia w kraju naszym, 
równie jak dawniejszą historyję stanu lekarskiego w tutej- 
szych prowineyjach, obecne jego położenie, oraz stosunek 
jego do społeczeństwa, w dzisiejszym zaś ehcę skreślić ten 
zakres, pośród którego zwyczajnie skupia się zawodowa pra- 
ca lekarza naszego kraju. 

Weżmy dla przykladu ehoćby jeden z zakątków gu- 
bernij zachodnich, naprzyklad rozpatramy Kijowską, jakie 
choroby najczęściej podlegają kompetencyi praktykującego 
lekarza z rozmaitych a obszernych dzidów medycyny z po- 
śród ludności chrześcijańskićj i żydowskićj. Największy zwolen- 
nik i wielbiciel speeyjalizowania w umiejętnościach lekarskich 
przyznać musi, że znacznie trudniejszóm od każdego specy- 
jalisty jest polożenie każdego praktycznego prowineyjonalnego 
lekarza zmuszonego z zawodu swego udzielać rad chorym 
w najrozmaitszych cierpieniach, wymagających od niego obok 
rozpoznania i umiejętnój rady; uchybienie zaś najmniejsze, 
a często blędne tylko przez chorego lub otaczających go 
zrozumienie słów lekarza, są przyczyną przypisywania mu 
często niesłusznie wielkićj winy, nie wiedząc, że ten tylko 
nie blądzi, kto prawdy nie szuka, a co spotykać musi nawet 
największych specyjalistów-praktyków, a cóż dopiero mówić 
o tazinkowych specyjalistach. 

Znaczne powiększenie liezby tekarzy wytworzyło silną 
konkureneyję pomiędzy nimi i zmusiło ich za przykładem 
lekarzy niemieckich szukać zarobku w reklamie o speeyjali- 
zmie, z tą jednak różnicą, że specyjalizm u nas bardzićj 
jeszcze można nazwać samozwańczym, zwróeonyim wyłącznie 
ku lowienia na wędkę latwowiernej publiczności. Tytul specyja- 
listy może nie wymagać tćj nawet reklamy, co w Niemczech 
jak wydanie kilkustronicowćj broszurki i specyjalność sto- 
sownie do potrzeby można dowolnie zmieniać, jednę rzu- 
cać, a przyjmować tę, która lepiej popłaca. Bywają, jeżeli 
interes tego wymaga. i specyjalności kilku galęzi me- 
dycyny najbardzićj używanych, tak, że jeden i ten sum le- 
karz twierdzi, że jest specyjalistą chorób kobiecych i piersio- 
wych lub tém podobnie. Niektórzy nawet urzędowi specyjaliści 
zaszczyceni katedrą uniwersytecką, podejmują się leczenia 
chorób niewchodzących w zakres ich specyjalnćj wiedzy dla 
większego zysku. Francuska medycyna, jak wiadomo, prze- 
dzieliła się od Niemice w swych zapatrywaniaeh na dzialal- 
ność praktyczna lekarza poglądami bardzićj szerokiemi i li- 
beralnemi, aniżeli wązkie i ograniczone koło specyjałności 
lekarzy niemieckich. Jeżeli specyjalizowanie nauk lekarskich 
polożyło bez kwestyi wielkie zaslugi dla wiedzy praktycznej 
w Niemczech, to za to znowu przeistoczylo po części zawód 
lekarski w rzemiosło, francuska medycyna jeżeli malo zdzia- 
ała w ostatnieh latach dla praktycznych celów, to za to po- 
zostala bardzićj nauką niż rzemioslem, opierając się na 
szerszych filozofiezno-fizyjologicznych poglądach. Patologo- 
anatomowie tacy jak Charcot lub Vulpian (niedawno zmarly) 
posiadają przecież swe kliniki, Broca, chirurg, oddawal się 
badaniom antropologicznym, a slynni gluekolodzy jak Ber- 
niitz, Gallard, lub dotad żyjący Firdey, oddawali się terapii 
i prowadzili klinikę lekarska, a na ginekologiię patrzyli 
jako na jednę z jéj gałęzi. Mnie się zdaje, że w tym wzglę- 
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dzie trzeba stać na pośredniej drodze pomiędzy dwoma przo- 
dującemi nam narodami i przyjąć, że o ile specyjalność 
w medycynie oparta na wiedzy i praktyce jest zbyt ważną, 
którćj lekceważyć nie można, o tyle znowu rozszerzający 
się specyjalizm pośród nie tylko młodych iekarzy, ale nawet 
wśród studentów z uszczerbkiem ogólnćj wszechlekarskićj 
i wszechludzkićj wiedzy jest szkodliwym dla publiczności, która 
potrzebuje bardzićj wytrawnego i wykształconego lekarza, 
aniżeli tuzinkowego specyjalisty, aby potćm, gdy zajdzie po- 
trzeba, użyć rady specyjalisty, chory zamiast do rzeczywi- 
stego i mogącego przynieść istotną mu korzyść, przechodzi 
caly szereg specyjalistów samozwańczych, przez eo traci na 
czasie w razach, gdzie zwłoka zły wplyw może na chorobę 
wywrzeć i przynosi uszczerbek dla jego kieszeni. Określiwszy 
w ten sposób stanowisko praktyka-lekarza i jego znaczenie 
dla prowinceyi w następnćj mojćj korespondencyi przejdę do 
chorób, z jakiemi on się najczęścićj spotykać musi, a jakie 
są właściwe naszćj prowineyi, nie pomijając uwag lub po- 
glądów, jakie się nastręczać będą zebrane w mojćj praktyce 
w przeciągu pobytu jedenastoletniego w jednćj i tćój samej 
miejscowości. I. Dlgowski, 


V. Higijena, Epidemijologija, Pelicyja lekarska. 


Dr. Rudolf Emmerich: Leczenie wąglika. 

Cornil i Babes bardzo czestą miewali sposobność spo- 
strzegania, że w hodowlach mięszanych jedne grzybki wy- 
bnjają nad drugie, aż wreszcie jeden ich gatunek wytępi 
drugi. Spostrzeżenia te obudziły w nich myśl, czyby tej 
własności grzybków nie można wyzyskać dla leczenia cho- 
rób zakaźnych. Na tę samą myśl naprowadził Emnericha 
przypadek, że morskićj świnee, którćj zaszczepił koki róży, 
w 10 dni później zaszczepił grzybki ziemne z Neapolu. Ta 
świnka morska dożyła do 52 godzin i z nićj wyhodował 
nieliczne kolonije tylko grzybków róży, podczas gdy morska 
świnka, którćj zaszezepił tylko grzybki ziemne, zginęła już 
po 52 godzinach i wyhodowano z nićj kolonije tylko grzyb- 
ków ziemnych. Autor przedsięwziął tedy szereg doświadczeń 
na królikach zastrzykując im grzybki róży i wąglika pod 
skórę albo wprost w żyły. Dla kontroli wstrzykiwał innym 
królikom grzybki wąghkowe z tćj samćj hodowli. Wyniki 
tych doświadczeń przedstawiają się, jak następuje: 1) Z 15-stu 
królików, którym zaszczepił E. koki róży, a po niejakim 
czasie prątki wąglika, zginęlo troje, wyzdrowiało zaś 12. 
Padle króliki zginęły nie skutkiem waglika lecz skutkiem 
róży. Wyhodowano z niech kolonije tylko koków róży. 
2) Z 16tu królików, którym zastrzykiwał pod skórę koki róży 
dopiero wtedy, jak przypady wąglika wystąpiły, uratowano 
dwoje. Padle króliki żyły o wiele dłużćj, aniżeli te, którym 
nie wstrzykiwano koków róży. 3) Kiedy E. zastrzykiwał 
koki róży królikom okazującym przypady waglika w żyły, 
ocalało z 10 królików 6. Królik zabity tuż po śmierci kró- 
lika nieleczonego zastrzykiwaniem koków róży, zarażonego 
jedynie grzybkami wąglika, okazywał wiele prątków wągli- 
kowych, ale te bardzo mało zabarwiały się na niebiesko po- 
dobnie jak zwykłe prątki ulegające już rozpadowi. W króli- 
kach doświadezanych zabitych we 2—3 dni po śmierci kró- 
lików szczepionych samemi grzybkami wąglika, znajdowano 
bardzo mało prątków waąglikowych i te były prawie zupeł- 
nie rozpadnięte, a stosunkowo wiele koków róży. Króliki 
w wymieniony sposób leczone zabite w 8—14 dni po śmierci 


królika zdechłego po wstuzyknięciu samych grzybków wąglika 
nie okazywały więcćj pratków waąglikowych ani też koków 
róży. (Archiv f. Hygiene, Band VI, Hejt 4). 
Dr. DBuszelr. 

Dr. Alexander Spiess: Kolonije wakacyjne, 

Nieprzychylni urządzaniu kolonij wakacyjnych, szybszy 
przybytek na wadze dzieci w czasie wakacyj wysyłanych 
na świeże powietrze przypisywali nie wpływowi świeżego 
powietrza, lecz porze roku, nwolnieniu dzieci od trudów 
szkolnych i przebywania ich na wolnón powietrzu a nie 
w zamkniętych salach szkolnych. Autor chcąc wykazać, że 
nie tylko te czynniki składają się na przybytek ciężaru ko- 
lonistów, ale glównie pobytowi na świeżćóm powietrzn ten 
zbawienny skutek przypisać należy, ważyl dzieci szkolne, 
których na kolonije wakacyjne nie wysyłano. Z porównania 
przybytku ciężaru ciala okazuje się, że u dzieci nieprzebywa- 
jących w kolonijach wakacyjnych jest przybytek ciężaru ciała 
prawidłowy, zwyczajny, podezas gdy u kolonistów przybytek 
ten okazuje się znacznie wyższym. I tak wynosi on u dzie- 
wcząt siedm razy więcćj aniżeli normalny, a u chłopców ośm 
razy, co przecież tylko pobytowi na świeżóm powietrzu 
i zwiększonemu apetytowi, a zatóm i posilniejszemu żywieniu 
przypisać należy. (Deutsche Vierteljahrsschrińi für öffentliche 
Gesundhcitspflege XIX Band, III Heft. 

Dr. Buszek. 


* Otrzymujemy następujący list: 

Szanowna Redakcyjo! Upraszam o zamieszczenie w najbliż- 
szym numerze „Przeglądu Lekarskiego“ następującego wyjaśnienia. 

rzanowny autor listu zamieszczonego w Nrże 31 Przeglądu 
Lekarskiego wyraża zdziwienie, że starostwo rzeszowskie w spra- 
wie niemowląt na wymamczenie oddanych, dopiero teraz o ich 
istnieniu w powiecie sobie przypomniało. 

Ponieważ autor tego listu nitrzymuje, że wszyscy lekarze 
powiatowi posiadają przedkładane w styczniu każdego roku 
przez gminę spisy takich niemowląt i że z obowiązku moralnego 
i służbowego eznwają vad temi istotami, — wreszcie, że 
istnieje zarządzenie, aby wójtowie w razie podejrzenia przedsta- 
wiali mamkę i dziecko lekarzowi powiatowemu lub tóż najbliżćj 
mieszkającemu lekarzowi — widocznóćm jest, że szanowny autor 
czytając rozporządzenie starostwa rzeszowskiego, odnosił takowe 
do podrzutków. 

Otóż wyjaśnić mnszę, że starostwo nasze rozporządzeniem 
tem csłonić zamierzyło nie tak może szczupłą u nas garstkę 
podrzutków, nad któremi władze oddawua czuwają. a starostwo 


co roku wykazy ich Namiestnietwn przedkładać musi, — jak 
raczćj znaczną liczbę niemowląt, których w żaden sposób za 
podrzutki poczytać nie można, a dla których — o ile mi wia 
domo — osobne zarządzenia nie istnieją. Do tój kategoryl na- 


leżą dzicci ślubne, znanych rodziców, oddawane na wieś za umó- 
wioną zapłatą, których rodzice miejscy lub wiejscy nie cheg lub 
nie mogą trzymać przy sobia dzieci kobiet wiejskich zamę- 
żnych. które umierając zostawiają ojcn dziecię jeszeze nieodkar- 
mione. Tak licznego addawania dzieci niepodrzutków — 
zwłaszcza wiejskich na wymamczenie przez obce kobiety, nie 
uważałem ani w powiecie bohorodczańskim ani zbaraskim, gdzie 
dawnićj urzędowałem: przypuścić mnszę, że to jest specyjalność 
powiatu rzeszowskiego, i dla tego têż uważało tutejsze starostwo 
za odpowiedne dla stosunków lokalnych wydać zarządzenie, ale 
bynajmnićj bez tćj myśli, aby inne starostwa przykład ztąd brały, 
bo co u nas potrzebnćm, może być zbytzcznóm dla innego po- 
wiatu. 

Szanowny autor nie zgadza się także na ustęp 3 rzeczo- 
nego rozporządzenia i wytyka dążność poruczania wójtom nie- 
jednćj czynnosci- sanitarno-poliryjnćj. Pod tym względem przy- 
pominam Szanownemu Autorowi $ 3 c. ustawy z d. 30 kwietnia 
1870, podług którego nadzór nad pieczą podrzntków należy do 
samoistnego zakresu działania gminy. Jestto moralnym i służbo- 
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wym obowiązkiem lekarza powiatowego przekonywać się przy 
każdćj sposobności, jak gminy wypełniają ów nadzór i jaki jest 
stan zdrowia podrzutków, ale sam Szan. Autor niechaj odpowie, 
czy sam nadzór urzędowego lekarza byłby dostatecznym, gdyby 
prawodawstwo w powolanćj ustawie nie postawiło na siraży lo 
su podrzutków gminy, która może każdćj chwili interwenijować 
w obce niesumiennćj mamki. Lekarz powiatowy przy najlepszych 
chęciach zaledwie parę razy w roku może podrzutka oglądać, 
a jeżeli czynność jego w powiecie wolnym od epidemij ograni 
czy się (prócz zajęcia w siedzibie) do podróży peryjodycznych 
i szczepienia ospy, to u uiesumiennćj kobiety bez nadzoru gminy 
może tymezasem umrzeć nicjeden podrzutek z braku opieki lub 
z powodu zbrodni. 

Wydając analogiczne zarządzenie eo do niemowląt nie- 
podrzutków, postąpiło zatem :tarostwo rzeszowskie zgodnie 
z ustawą i przepisami w tém przekonaniu, że nadzór i nad temi 
niemowlętaimi nie powinien się ograniczać li tylko do mnićj lub 
więcćj dokładnych spisów, lecz że zdrowie i życie niemowląt 
glównym jego celem być powinno. Zarządzenie to tém bardzićj 
było wskazanóm, gdy w b. r. przy sposobności objazdu gmin 
przekonałem się, że w Rogoźniey, Lipiu i Zaczerniu, gdzie mam- 
czenie niepodrzutków odbywa się na wielką skalę, $mier- 
telność między temi dziećmi jest znaczną. 

Rzeszów 1 sierpnia 1887. Dr. Józef Barzycki, 

c, k. lekarz powiatowy. 

Statystyka epidemij. W tygodnin od 10—16 lipca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
39,8. Z ospy umarło 1 (0 z. t.); z dławca i błoniey 1 (1 z. t.); 
z duru brzusznego 1 (1 z. t.); z durn osutkowego 1 (1 z t.); 
z gorączki pułogowój I (1 z. t); z grużlicy 9 (7 z. t.); z Za- 
palenia płuc 4 (6 z. t); z zapalenia jelit 9 (6 z. ta); Doniesiono 
w tymże czasie: o 2 przypadkach ospy, 8 krztuśca, 3 duru brzu- 
sznego (2 ze wsi), 3 róży, 4 czerwonki. W tygodniu od 3—9 
lipca umarło z ospy: we Lwowie 1; w Brodach 1, w Czerniow- 
cach 3, w Pradze 4, w Budapeszcie 2, w Wiedniu 1, w Try- 
jeście 8, w Paryżu 7, w Warszawie 13, w Petersburgn 5. 
Z duru osutkowego umarło w Londynie 1. Z duru brzusznego 
umarmo w Paryżu 21, w Londynie 14, w Petersburgu 12. Z odry 
umarło w Kołomyi 2, w Wiedniu 22, w Mnichowie 23, w Paryżu 
29, w Londynie 77, w Stokholmie 20. Z płonicy umarło w Wie- 
dniu 7, w Londynie 25. Z dławca i błoniey umarło we Lwowie 
3, w Przemyślu 1, w Tarnowie 1, w Wiedniu 4, w Berlinie 18. 
we Wroclawiu 9, w Paryżu 29, w Londynie 19, w Chrystyjanii 
13, w Petersburgu 14. Z krztnśca umarło w Przemyślu 1, w Lon- 
dynie 86, w Petersburgu 8. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 3—9 
lipea umarło wedłag oblwzenia na rok i 10v0 mieszkańców: 
w Krakowie 33,4; we Lwowie 29,6; w Brodach 43,2; w Droho- 
byczu 13,7; w Kołomyi 50,7; w Przemyślu 41,1; w Tarnopolu 
16,3; w Tarnowie 34,5; w Czerniowcach 29,0; w Warszawie 
23,7; w Poznaniu 30,8; w Wiedniu 30,8: w Saleburgu 17,4; 
w Gracu 25,8; w Tryjeściec 25,1; w Insbrukn 28,1; w Pradze 
35,9; w Bernie 41,2; w Olomuńcu 256; w Opawie 23,5; w Ber- 
linie 25,1; we Wrocławiu 37,8; w Gdańsku 22,7; w Dreźnie 
18,4; w Ilamburgu 28,1; w Kolonii 25,9; w Lipsku 20,9; w Mni- 
chowie 32,5; w Strasburgu 21,8; w Amsterdamie 21,6; w Bru- 
kscli 22,5; w Budapeszcie 32,5; w Chrystyjanii 30,7; w Ko- 
penhadze 18,8; w Londynie 19,9; w Odesie 27,7; w Paryżu 
21,8: w Petersburgu 27,6; w Siokholmie 27,1; w Wenecyi 19,8. 


dlo Jej: 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 4 lipea. ©. k. Namiestnictwo rozpisuje kon- 
kurs na projekt budowy schroniska dla chłopców fundacyi ks. 
Lmbomirskiego w Krakowie z terminem po koniec listopada r. b. 
Zakład tych rozmiarów i tego przeznaczenia jak w mowie będący 
powinien odpowiadać nowoczesnym wymaganiom higijenieznym. 
slnszną zatóm byłoby rzeczą, aby przez jury obrany projekt 
poddany był ocenierin jakiegoś grona kompetentnych lekarzy, 
jeżeli to nie stało się już z programem budowy. 

* Odsłonięcie pomnika czeskiego fizyjologa, literata, tudzież 
założyciela i długoletniego kuratora akademickiego „Towarzystwa 
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literacko-słowiańskiego* w Wrocławin, profesora Dra Jana Ew 
Purkyniego, odbędzie się dnia 15 sierpnia r. b. w Libocho- 
wicach w Czechach Z obchodem tym połączony jest solenny 
obiad i wieczorna zabawa. Z Pragi d. 14 sierpnia wyjedzie do 
Libochowie osobny pociąg, urządzony staraniem akademickiego 
towarzystwa „Rzipó, które też udziela wszelkich informacyj co 
do rzeczonćj uroczystości. 

* Dnia 19—24 września odbędzie się w Pawii Zjazd le- 
karzy włoskich według wzoru podobnych zjazdów w Niemczech. 
Lekarze innych narodowości mogą brać udział w obradach, 
a zgłoszenia w tym celu przyjmuje przewodniczący komitetu 
Zjazdu prof. Comillo Golgi w Pawii. 

* W Szczawnicy bawiło do d. 81 lipca 1957 osób, 
w Iwoniezn do d. 21 lipca 1075 (nie zaś 421 osób, jsk 
mylnie podano w Nrze 81 Przeglądu Lek.), do dnia 31 lipca 
osób 1220, w Cieplicach czeskich do 28 lipca 5324 osób. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Wrocław. Prof. zw. Dr. 
Fischer, otrzymał tytul fajnego radcy lekarskiego, prof. nadzw. 
Dr. Richter zaś tytul radcy lekarskiego i zamianowany został 
członkiem kolegijum lekarskiego dla prowineyi śląskićj. — 
Hala. Prof. nadzw. Dr Sehwartze zamianowany został tajny m 
radcą lekarskim. — Londyn. Dr. Edgar Orookshang został 
zamianowany profesorem bakteryjologii w Kings College, równo- 
cześnie zatwierdziło Ministerstwo nowe plany zakładu bakteryjo- 
logicznego powstać mającego. — Boston. Pani Church Dr. 
med., która zwiedzała niejednokrotnie większe kliniki w Europie, 
została zamianowaną profesorką ginekologii. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Gazecie Lekarskićj Nr. 31: Puławskiego: Przy- 
padek częściowego porażenia splotu ramieniowego; Czyrniań- 
skiego: Pompa żołądkowa aspiracyjna; Herynga:O ehirur- 
gicznóm leczenin suchot krtani i ich wyleczalności (e. d.) — 
W Medycynie Nr. 31: Trzebiekyego: O gastreenterostomii; 
Żuławskiego: Sprawozdanie z ruchu chorych w zakładzie 
dla obłąkanych w Krakowie w ciągu r. 1885 (c. d.). 


W zastępstwie redaktora: Doc. Br. Grabowski. 


Ł. 7584. OGŁOSZENIE. 

pr. 

W myśl rozporządzenia Wys. c.k. Ministerstwa spraw we- 
wnętrznych z dnia 15 Września 1875, odbędą się egzamina le- 
karzy i weterynarzy, przepisane rozporządzeniem Wys. Ministerstwa 
spraw wewnętrznych z 21 Marca 1878 dz. p. P. Nr. 37 w celu 
uzyskania stałej posady w publicznćj słażhie zdrowia przy wła- 
dzach administracyjnych w jesieni 1887 a to dla lekarzy w Kra- 
kowie, zaś dla weterynarzy we Lwowie. 

Prośby o przypnszezżenie do tych egzaminów mają być 
wniesione najdalćój do końca Września b. r. do c. k. Namiestni- 
ctwa we Lwowie przez dotyczące c. k. Starostwo i zaopatrzone 
w dowody wymagane $. 7. względnie 17. wyżpowołanego roz- 
porzadzenia. 

Z Prezydyjum c. k. Namiestnietwa. 

We Lwowie dnia 28 Lipca 1387. 


536. I4 O WE UBES. 

Gmina miasteczka Kozłowa, w powiecie brzeżańskim, roz- 
pisuje niniejszćm konkurs na opróżnioną posadę lekarza miej- 
skiego, z którą posadą połączona jest płaca roczna 400 złr. w. a., 
tudzież dochody z oględzin bydła na rzeź przeznaczonego. 

PP. Doktorowie wszech nauk lekarskich otrzymają pierw- 
szeństwo, 

Podanie nałeżycie udokumentowane należy wnieść do tu- 
tejszćj Zwierzchności gminnćj najdalej do końca Sierpnia 1887. 

Kozłów d. 29 Lipca 1887. Wojciech Sokołowski 

naczelnik gminy. 


L. 


KONKURS. 


W miasteczku Krystynopolu, powiecie Sokalskim, jest do 
obsadzenia posada lekarza miejskiego z pensyją roczną 200 złr. 
i dochodami z oględzin bydła i mięsa. Posadę otrzymać może 
tylko Dr. Medycyny i t. d. Podania wnieść należy do Zwierz- 
chności gminnćj w Krystynopolu. Graff 

Burmistrz. 


448 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 32 


_L. 95. KONKURS. 


pr. 
Celem obsadzenia posady lekarza zdrojowego w e. k. Za- 


kładzie zdrojowym w Krynicy rozpisuje się niniejszćm konkurs. p 
Za wykonywanie czynności połączonych z tą posadą ustanowione LUKE e I a Z k u. 
jest roczne wynagrodzenie w kwocie 600 złr. w. a., nadto wolne | Stacyja kolei (2 godzin od Wrocławia) 407 metrów nad 


mieszkanie, pobór 20 metrów sześciennych miękkiego drzewa | poziom morza: umiarkowany klimat górski, miejscowość wy- 
opałowego, w koncen tantyjema po 1//, centa od każdćj sprze- | różniająca się przez pierwszorzędny zdrój zlkaliczny, przez 
danój flaszki krynickieh wód mineralnych. zakład żętyczny (żętyca krowia, kozia, owcza, względnie mleko 

DJA się o powyższą posadę winni są w drodze wła- | ośle) ciągle i skntecznie usilująca przez powiększenie i upie- 
Ściwćj, t. j. urzędnicy przez swe przelożune władze, lekarze zaś | kszenie spacerów, łazienek, mieszkań odpowiedzieć wszelkim 
wolnopraktykujący przez e. k. starostwa, względnie przez c. k. | wymaganiom. Co do skutku leczniczego, to tenże uznany 
Dyrekcyje policyi we Lwowie lub Krakowie wnieść podania najdalćj | wy cierpieniach krtani, płuc i żołądka, w * zołzach, cierpie- 
do 30go Sierpnia 1887 do Prezydyjum c.k. Dyrekcyi dóbr pañ- | niach nerek i pecherza, dnie i dolegliwościach krwawnicc- 


stwowyeli we Lwowie, dołączając do podania: | wych, szezególnićj odpowiednim jest zdrój ten dla niedokre- 
1. metrykę urodzenia; i wnych i ozdrowieńców. Ulubiona pora wiosenna i jesienna. 
2. dyplom doktora wszech nauk lekarskich, lub đyplomy | Rozselka od dawna uznanego „Oberbrunnen“ przez 
doktora medycyny i chirurgii i magistra położnietwa; pp. Furbach i Strieboll w Ober-Salzbrunn. Wiadomość co 


3. dowód znajomości języka polskiego i niemieckiego | do mieszkań 


w słowie i piśmie i o ile możności języka Ponanzkiesę, Jah . . 2 Ai: 
Q. k. Dyrekcyja lasów i domen. u książęcćj inspekcyi zdrojowej. 


Lwów dnia 30 Lipca 1887. „I£efir* w książ. zakładzie żetycznym przy- 
rządzany przez aprobowanego aptekarza pod szeze- 


r Stan | sław Bu | i k OWSKI gólnym nadzorem jednego z lekarzy zdrojowych. 


ordynować będzie w tym roku podezas sezonu tak jak 
w latach poprzednich 


a 
Z 
w GGE.EŻEC RE 62M EBEZEGTZU. SE 
(D E E l Á e w W E ES (| i > 
U H Q tl 
Do ADAMA MAJEWSMEGO 7 38 m 
| | | > 3 alkaliczna woda mineralna 
|; ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) | | 33 SZCZAWIOWA 
przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnóm zaopa- jji > s napój oszeżwiający stołowy, 
| trzeniem jakatóż tylko dochodzących dla leczenia się, | z skuteczny bardzo na kasze: w chorobach szyl 
| które się odbywa rano od 6 do Smćj i popołudniu od imm, katarach żołądka i pęcherza. 
g o e 
4 do Gtćj godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. a Henryk Mattoni, Karlsbad i Wieden. 


KŁUOW FABRYKI OPYTRLYKÓW CHRURGICINUGI W KUK [l 


SKÓRA przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie ped kontrolą Komisyi UL tegoż Towarzystwa 
poleca 
| Watę czystą Brunsa, waty i gazy impregnowane, wszelkie opaski, kalikot, mul odtłuszezony, organtynę i inne do ; 
$ opatrunków potrzebne artykuły. 

Dobroć mych przetworów i przystępna ich cena ośmielają mię upraszać wszystkich Panów Lekarzy o łaskawe i 


popieranie pierwszego podobnego w kraju przemyslu. A 


M. L. DOBROWOLSKI 
Ul. Kurniki 7. f 


ZAKŁAD FABRYCZNY WÓD SZTUCZNYCH MINERALNYCH 


WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ 
WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


mocniejszą i słabszą 


z polecenia i weding wskazówek Szan. Komisyi przemysłowej Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą 
w syfonach i flaszkach, druga tylko we flaszkach. 


K. RZĄCA i CAR DONAN 


w Krakowie: 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell, pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 


Rok XXVI. Kraków, 13 Sierpnia 1887. Nr. 33 
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TREŚĆ: I. Z oddzialn dla chorób wewnętrznych Dra 0. Widmanna w szpitaln powsz we Lwowie. ROSENBUSCH: © podskórnóm wstrzy- 
kiwaniu rozczynów soli kuchennćj w osłabieniu mieśnia sercowego. — II. Z Dorpackiego Zakładu farmakologicznego. ZALESKI: Przy- 
czynek do prób życia noworodka (Dok). — IIT. Oceny * sprawozdania. Patologija: FRAENKEL i SAENGER: Poszukiwania nad 
etyjologija zapalenia wsierdzia (endocarditis) — Medycyna wewnętrzna. HAMPELN: Przypadek pierwotnego raka płuc i opłucny. — 
Chirurgija. DEHIO: Tachykardyja po punkeyi z powodu puchliny brzusznćj. — WHITEHEAD: Kombinacyja cieć pęcherza przez 
międzykrocze i nad kością lonowa. — Medycyna sądowa. ROCHS: O obrażeniach glowy i zwiazku ich z zapaleniem pluc następowóm, — 
IN Sprawy Towarzystw lekarskich. VH. Zwyczajne posiedzenie sekcyi lwowskićj z d. 5 maja. — V. Odcinek. JABLONOWSKI: Szkice 
sanitarne z Persyi (C. d.) — VI. Higijena, Ipidemijologija, Policyja lekarska. Wystawa higijeniezna w Warszawie (C. d.). — Konwen- 
cyja anglo - tuecka i kwarantanny. — VII. Wiadomości bieżące. 


|. Z oddziału dla chorób wewnętrznych Dra 0. Widmanna Przetaczanie, czy to krwi, czy rozczynu soli kuehennćj, 

w szpitalu powsz. we Lwowie. jest rękoczynem wymagającym dość znacznego aparatu, pe- 

wnćj biegłości operującego i pewnego czasu, a więc ręko- 

O podskórnóm wstrzykiwaniu rozczynów soli kuchen- | czynem w ogóle z dość znacznym zachodem połączonym 

a: BO: JC | a i dla chorego nieobojętnym, szczególnie gdy zajdzie po- 

nej w osłabieniu mięshia sercowego. trzeba powtórzenia zabiegu. Cheąc zabieg ten uprościć, pró- 

(Podlug wykładu mianego w Towarzystwie lekarskióm we Lwowi: | bowa} Cantani (Die Cholera-Behandlumg mittelst Hypoderimo- 

Cuin 25 eenen TEEN T) et Enteroklyse, während der Epidemie von 1884 in Italien. 

przez Dra Leona Rosenbuscha, Uebersetzt von M. O. Fränkel. Leipzig 188, czyby nie mo- 

sekundaryjusza tegoż oddziału. żna zastąpić przetaczania wstrzykiwaniem podskórnóm zna- 

cznćj ilości plynu sól kuchenną zawierającego. Gdy doświad- 

Znaczna ilość polecanych środków podniecających utru | czenia pod tym względem przez niego w cholerze poczynione, 

dnia wybór pomiędzy niemi. Główną wadą większćj części | dodatnie dały wyniki, gorąco polecił te wstrzykiwania w cho- 

tych leków jest tylko przejściowe ich działanie. Wymagać | lerze w połączeniu z t. z. „Enteroklyzą.* 

musimy od środka podniecającego, aby działał szybko i dzia- Rozezyn przez niego polecany składa się z 4 grm. soli 

łanie to przez pewien dluższy przeciąg czasu zachować zdołał, | kuchennej i 8 grm. węglanu sodowego na 1000 grm. wody 

daléj aby zastosowanie środka nie było trudnėm i w razie | przekroplonćj, Rozczynu takiego wstrzykiwał podskórnie 

potrzeby bez przykrych skutków powtarzanóm być mogło. | w okolicę kiszki ślepej 500—1000—1500 grm. Przed sto- 

W praktyce szpitalnćj wchodzi jeszcze w rachubę i cena | sowaniem winien być rozczyn ten sterylizowanym przez 

środka leczniczego. —— zagotowanie, a w czasie wstrzykiwania ciepłota jego po- 

Szybko działać mające środki jak eter, piżmo, kamfora | winna wynosić 39—40° ©. Metody tćj, której Cantani 

it. p., działanie swe podniecające rozpościerają niestety na | dał miano „Hypodermoklyzy,* używali już poprzednio Sa- 

krótki tylko ezas, środki zaś dużćj działające, do których | muel (Die subcutane Injection als Behandlumgsmethode der 

w pierwszym rzędzie należą środki odżyweze, od czasu swego | Cholera. Deutsche med. Wochenschrift 1888, 14 Nov., 46, 

wprowadzenia do ustroju aż do rozpoczęcia dzialania, zbyt | 667) i Michael (Die subcutane Injection als Behandlungs- 

długiego wymagają czasu. Chcąc tćj stracie czasu zapobiedz, | methode der Cholera. Deutsche med. Wochenschrift 18 Sept. 
wprowadzamy środki czysto podniecające i środki podnieca- | 1883 ct 15 Dez. 1883) również w przebiegu cholery. 


jące odżywcze drogą podskórnego wstrzykiwania w krążenie, Stwierdziwszy dodatnie wyniki tego lekowania na kilku 
nienarażone na wpływy soków trawiących i na powolne | przypadkach znacznćj utraty soków, powstałćj jużto przez 
wchłanianie. silną biegunkę i wymioty jużtéż przez krwotoki, i przy- 


Sposób wprowadzania leków w krążenie krótszą drogą | jąwszy, że dzialanie rozczynów soli kuchennej jest dwojakie, 
nie jest nowym, gdyż jako przetaczanie (transfuzyja) stoso- | t. j. odosobniwszy działanie wstrzykniętego płynu od dzia- 
wano go już bardzo wcześnie. Kiedy w nowszych czasach | łania podniecającego soli kuchennćj, począłem wstrzykiwać 
stwierdzono, że rozezyny soli kuchennćj z malym dodatkiem | rozczyny tóćjże podskórnie w przypadkach osłabionćj czyn- 
lugu potasowego zupełnie zastąpić mogą krew dawnićj uży- | ności serea. Wstrzykiwania te uskuteczniałem w przypadkach 
waną, stale odtąd rozczynów tych używano. osłabienia mięśnia sercowego od początku choroby istnieją- 
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cego lub tćż nagle powstałego w postaci objawów zapadu 
a polączonego z utratą soków lub tóż bez tćjże, przypisując 
rozezynom soli kuchennćj tak podniecające jak i odżywcze 
działanie na mięsień sercowy. 

Bliższe zastanowienie się nad działaniem wstrzykmę- 
tych rożczynów soli kuchennćj, wykazuje większą dzielność 
rozczynów o znacznóćm rozcieńczeniu dla pewnych, większą 
zaś dzielność rozeczynów zgęszczonych dla innych spraw cho- 
robowych. 

Zastanówmy się nad działaniem wstrzykniętego rozczynu 
soli kuchennej: rozczyny te, wstrzyknięte w tkankę podskórną, 
dostają się drogą naczyń limfatycznych i sieci naczyń wło- 
sowatych do krążenia żylnego i przejściowo przepełnie je 
mogą. Przepelnienie to krążenia żylnego będzie wtedy tylko 
chwilowóm, jeżeli istnieje jeszcze dostateczna siła popędowa 
względnie ssąca serca; gdzie zaś uposłedzenie tćjże już jest 
znaczniejsze, gdzie istnieje już przepełnienie krążenia żylnego, 
tam wstrzykiwanie znacznćj ilości płynu czy do żył wprost, 
czy tóż w tkankę podskórną, przyczyni się do powstania 
nowych oporów dla mięśnia sercowego, które wzrastać będą 
w stosunku prostym do ilości wprowadzonego płynu. Ztąd 
wniosek: w niedokrewności, po znacznych utratach krwi, 
dałćej w osłabieniu, w skutek utraty znacznćj ilości pły- 
nów przez biegunkę i wymioty, należy używać rozczynów 
o małym zasobie części stałych a wstrzykiwać o iłe możności 
jak najwięcćj płynu, tam tóż kusić się należy, gdy istnieje 
periculum in mora, o wstrzykiwanie wprost do żyły. Przeci- 
wnie, w osłabieniu mięśnia sercowego w nagle powstałych 
zapadach w skutek wysokićj ciepłoty, zwyrodnienia mięśnia 
lub ńadmiernćj pracy tegoż, należy używać rozczynów bar- 
dzićj zgęszezonych a wstrzykiwania w miarę potrzeby, po- 
wtarzać w kilkogodzinnych odstępach. Do tego drugiego wska- 
zania odnosiły się właśnie przeważnie przypadki, które będę 
niżej omawiał. Wstrzykiwałem zatćm rozczyny o wiele silnićj 
zgęszczone niż ów, którego Cantani w cholerze używał, 
natomiast stosowałem tylko 10—40 gramów podskórnie. 
Rozczyn przezemnie używany miał skład: fp. Natrii chlorati 
18,00, Aq. dest. 300,00 Liq. Kali caust. guttam uma m. 
Filtra dein coque per minutus quinque. S. s. m. albo: Rp. 
Natrii chlorati 9,00, Natrii curbonici 1,00, Ag. dest. 300,00, 
Filtra dein coque itd. 5. s. n. Często powtarzane doświad- 
czenia bardzo dobre dawały wyniki. Tém zachęcony, poprze 
dzałem i w przypadkach wybitnie do transfuzyi się kwalifiku- 
jących, wprowadzanie znacznej ilości sterylizowanego i ogrza- 
nego płynu, podniecającćóm działaniem rozczynów stężonych 
starając się przed wprowadzeniem znacznćj ilości płynu do 
krążenia, a zatóm przed stworzeniem znacznych oporów dla 
pracy serca, mięsień sercowy podniecić i wzmocnić. 

Sposób stosowania jest nadzwyczaj prosty. Zgęszezone 
rozczyny wstrzykiwałem za pomocą strzykawki Pravaza 5grm. 
płynu zawieiającćj, gdziekołwiekbadź w tkankę podskórną, 
po 5—20 grm. w jedno i to samo miejsce. Wybór miej- 
sca przy tych wstrzykiwaniach małych ilości jest oboję- 
tnym, gdyż wessanie wszędzie bardzo rychło następuje i po 
3—5 minutach znika już wyniosłość powstała przez płyn 
wstrzyknięty. Większe ilości płynu, mające zastąpić transfu- 
zyję, wstrzykiwałem w skórę okolicy kiszki ślepćj, t. j. 
w miejsce przez Cantaniego polecone, używając do tego 
przyrządu składającego się z naczynia szklannego zaopatrzo- 
nego podziałką i owiniętego w ogrzaną flanelę, i z cewki 
elastycznej płyn odwodzącćj a zakończonćj dość dużą igłą 


jeszcze kilka do kilkunastu godzin. 


Pravaza `). Jestto przyrząd bardzo zbliżony do pierwotnie 
przez Cantaniego podanego. Poziom płynu obciążylem 
tłokiem połączonym z krążkiem, na którym dowolnie eiążki 
ustawiając, parcie zmieniać mogłem. 

Bacząe na dokładne odrażanie wszelkich używanych przy- 
rządów a przedewszystkićm na czystość igieł, które najlepiej 
utrzymywać w 5% glycerynie karbolowćj, nie potrzeba się 
obawiać następstw nieprzyjemnych, pomijając uczucie piecze- 
nia, które po wstrzyknięciu rozczynów zgęszczonych utrzy- 
muje się jeszcze niekiedy kilka godzin po zabiegu. Czasem 
towarzyszy mu także lekkie zaczerwienienie skóry, jeżeli za- 
strzyknięcie zbyt płytko uskuteczniono. Ropień w miejscu 
zastrzykiwania nigdy nie powstał. 

20—30 grm. 6% NaCl wywołuje już w 3-—5 minut 
po zabiegu zwolnienie i znaczniejsze napięcie tętna. Na 
obrazku sfygmograficznym już po pierwszych pięciu minutach 
zdjętym, zauważyć można zmniejszenie się fali odrzutowej 
i zmiany wyżćj wspomniane. Działanie to stopniuje się aż do 
30 minut po zastrzyknięciu, poczćm częstokroć utrzymuje się 
W wielu przypadkach, 
gdzie wśród konania tętna już zupełnie nie było można wy- 
macać, udało się po zastrzyknięciu 20—30 grm. 6%, NaCl 
odtworzyć tętno na płytce sfygmografu i wykazać stopniowe 
powiększanie się napięcia w przeciągu pewnego czasu. 

W znacznóm osłabieniu mięśnia sercowego stosowałom 
zazwyczaj naraz 30 grm. 6'/, rozczynu = 1:80 NaCl a dzia- 
łanie tychże podtrzymywałem raz lub dwa razy dzienie sto- 
sowanemi dawkami pięciogramowemi. (Dok. nast.) 


Il. Z Dorpackiego Zakładu farmakologicznego. 


Przyczynek do prób życia noworodka. 


Podał 


Dr. Stanisław Szczepan Zaleski, 
Asystent Instytutu farmakologicznego Uniwersytetu i Docent Instytutu 
weterynaryjnego w Dorpacie. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 32). 


Na podstawie wyżćj przytoczonych doświadczeń i ich 
wyników wydaje się zupełnie usprawiedliwionćm twierdzenie, 
że z ilości żelaza w płucach można wysnuwać wnioski co 
do oddychania tychże, albo inaczćj mówiąc, co do wewnątrz- 
lub zewnątrzmacicznego życia danćj osoby. Twierdzenie to 
nadto zasługuje na więcćj szczegółowe, wszechstronne i wy- 
czerpujące sprawdzenie i opracowanie, przyczćm jednak roz- 
strzygać mogą tylko większe liczby spostrzeżeń. Oprócz tego 
badania rozciągać się winny tak na fizyjologiczne jak i pa- 
tologiczne stany płuc i gdzie się tylko okaże możliwóm i po- 
trzebnóm, powinny być stwierdzone odpowiednićm doświad- 
czeniem. 

Jednakże z czysto teoretycznego punktu widzenia można 
już a priori to i owo zarzucić zalecanćj obecnie metodzie, 
mianowicie : 

1. Że całe rzeczone postępowanie odznacza się zbytnią 
drobiazgowością i przedstawia wiele zachodu, który z tru- 
dnością przyjdzie pokonać każdemu sądowemu lekarzowi 
o zwykłych wiadomościach ze sfery praktycznćj chemii. Za- 


1) Ponieważ igły zwykłe często się zatykają i rdzewieją, 
używałem igieł z drutu stalowego wiereconych i złoconych, 
które łatwo ezyścić się dają i nie tak łatwo rdzewieją. 


18 sierpnia 1887 r. 
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rzut ten jednak upada, jeżeli uwzględnimy, że zarówno spo- 
pielenie organu, jak i oznaczenie w nićm żelaza powierzonóm 
być może chemikowi z zawodu, po poprzednióm wykonaniu 
przez sądowego lekarza t. zw. hydrostatycznćj próby z pod- 
wiązanemi płucami i po zbadaniu ich co do obecności lub braku 
marmurkowania. Przy chemicznóm badaniu trzymać się oczy- 
wiście należy powyżej opisanego schematu, przyczćm nawet 
w drobnych szczególach nigdy się nie okaże zbyteczną wszelka 
akuratność w pracy. Zresztą nie zdaje się znów przedstawiać 
zbytnich trudności wyćwiczenie każdego sądowego lekarza, 
chociażby nawet nie był chemikiem z powołania, w wykony- 
wanie zalecanćj przez nas metody, zwłaszcza że w każdym 
pojedyńczym przypadku całe postępowanie stereotypowo się 
powtarza, bez wszelkiego zboczenia, bez żadnćj potrzeby 
uciekania się do innych specyjalnych metod chemicznego 
oznaczania. 

2. Chociaż różnice pomiędzy ilościami żelaza płuc w cza- 
sie wewnątrz- i zewnatrzmacicznego życia bezwarunkowo są 
widoczne, jak z podanćj tablicy wypływa, to jednak nie 
są one do tego stopnia wybitne i namacalne, żeby się można 
było uchylić od ścisłego i sumiennego wykonywania poda- 
nego postępowania i obliczama rozbiorów. Ażeby się od po- 
dobnego zarzutu uchronić, należy wykonywanie całej metody 
powierzyć lekarzom bezwarunkowo pewnym i doświadczonym, 
na których polegać można i o których wiadomo, że się po- 
przednio w oznaczanie żelaza w organach należycie wpra- 
wili. Winni oni nadto mieć na uwadze, żeby i ogólne prze- 
pisy chemii ściśle zastosowane zostały, jakoto: przeznaczenie 
na spopielenie możliwie największych ilości istot, szczególnićj 
dokładne oznaczenie ilości suchćj istoty, unikanie wszelkićj przy- 
padkowćj przymieszki żelaza (np. żelaznych podstaw, szczyp- 
czyków, żelazo zawierających odczynników itp.) i wreszcie 
ustanawianie niezbyt wysokiego titru kameleonu. 

Osobne badania i oznaczania żelaza przekonały mnie 
wielokrotnie, że otrzymywane w takich przypadkach różnice 
leżą bezwarunkowo poza granicami t. zw. błędów ze spo- 
strzeżeń. Wolumetryczny rozbiór sam przez się, a zwłaszcza 
gdy chodzi o żelazo, jest w zasadzie zawsze dla małych 
ilości więcećj odpowiednim, aniżeli rozbiór przez ważenie, 
odznacza się on bowiem, obok czystości w wykonaniu, wszelką 
precyzyja oznaczeń nawet dla subtelnych ilości. Speeyjalnie 
przy oznaczaniu żelaza t. zw. bład ze spostrzeżeń sprowadzić 
się przytóm daje ad minimum; z tćj zatėm strony nie ma 
chyba żadnych poważnych obaw eo do tego, aby na „próbie 
płuc na żelazo“ nie można było polegać. 

3. Nie jest niemożliwóm przypuszczenie, że indywidualne 
stosunki każdego zarówno wewnątrz- jak i zewnątrzmacicznie 
żyjącego ustroju wpływać mogą na różnicę procentowych 
ilości żelaza w jego płucach. Ostatecznego rozstrzygnięcia 
tego przypuszczenia mógą dostarczyć, jak już powiedziano, li 
tylko wszechstronne i wyczerpujące badania eo do wszela- 
kiego rodzaju płuc jak najliczniejszych noworodków. Tym- 
czasowo niechaj mi wolno będzie zauważyć, że na podstawie 
moich własnych częściowo już ogłoszonych, spostrzeżeń (St. 
Szcz. Zaleski: Das Eisen der Leber. Zeitschr. f. phys. Chem. 
X str. 453. Także: „Poszukiwania nad wątrobą“. Pam. Tow. 
lek. warsz., 1886, i Graz. lek., 1886), istnieją w samćj rze- 
czy organy, w których ilość żelaza może niekiedy ulegać 
bardzo znacznym wahaniom, nawet u zwierząt tego samego 
gatunku i pochodzenia. W liezbie tych organów wymienić 
należy przedewszystkićm wątrobę, a następnie śledzionę. 
Wszystko to jednak są organy, należące do grupy t. zw. 


krwiotwórczych; wypływa więc z natury rzeczy, że żelazo 
musi w nich ulegać rozmaitym wahaniom, stosownie do 
stopnia odżywiania i ogólnego stanu ustroju, jak również 
do własności jego krwi. Bezzasadnóm jest coś podobnego 
i dla płuc przyjmować, ponieważ w organie tym nie ma wcale 
miejsca żadna zgoła wymiana istot wpływajacych bezpośre- 
dnio na tworzenie się krwi i ponieważ wszystka dopływająca 
doń krew służy prawie wyłącznie do wymiany gazów orga- 
nizmu, a tylko nieznaczna jćj część przeznaczoną jest do 
tego, żeby odżywiać sam organ. Odżywianie to odbywa się 
i tu na zwykłych prawach odżywiania tkanek w ogóle, przy- 
czćm dopływa krew tętnicza a odpływa krew żylna; że że- 
lazo nie gra przytem żadnój zgoła. roli, albo tylko bar- 
dzo ograniczoną, wypływa to z porównania bardzo mało 
tylko od siebie się różniących ilości żelaza krwi tętniczćj 
i żylnej. 

Zresztą przytoczona tablica potwierdza w zupełności 
nasze przypuszczenia, ponieważ zawarte w nićj wybitniejsze 
różnice eo do ilości żelaza zależą li tylko z jednćj strony 
od zewnątrz- i wewnątrzmacicznego Życia, z drugićj, od 
stanu zupełnćj dojrzałości nstroju i pierwszych objawów 
jego życia poza macicą. 

4. Istnieją pewne chorobowe sprawy, w których wła- 
sności krwi i zarazem ilości w nićj żelaza mogą być do tego 
stopnia zmienione, że liczby, otrzymane dla płuc i od obe- 
eności w tychże krwi zależne, nie są w stanie dać żadnych 
pewnych wskazówek eo do tego, czy noworodek martwym, 
czy tóż żywym na świat przyszedł. Owe zmienione i od normy 
odstępujące ilości żelaza we krwi zawisłe być mogą z jednej 
strony od chorobowych spraw organizmu matki, z drugiej, 
od podobnych spraw płodu, wzgl. noworodka. 

O ilościach żelaza we krwi w rozmaitych stanach 
chorobowych w ogóle i stosunkowo bardzo nie wiele wiadomo. 
Z badań Becequerela i Rodiera (Recherches sur la composition 
du sang dans létat de santé et dans létat de maladie. Paris, 
1844 i Gaz. méd. de Paris, 1844), Subbotina (Zeitschrijt f. 
Biologie, 1871, T. VII, str. 185), Quinckego (Arch. f. path. 
Anat., T. LIV, str. 537) i innych, wyplywa, że we wszystkich 
stanach anemicznych i leukemieznych ilości żelaza we krwi 
wielce są zmniejszone. Świeżo udało mi się dowieść tego same- 
go i dla t. zw. plamicy Werlhofa (Morb. mac. Werlkofi. St. 
Szcz. Zaleski: Arch. f. exp. Path. u. Pharmakol., 1887, XXIII 
str. 77). Z innych stanów patologicznych, w których ilości że- 
laza we krwi bywają powiększone, wymienić należy cukromocz, 


| jak to wynika z badań ©. Schmidta (Charakteristik d. epid. 


Cholera. Leipzig, Dorpat u. Mitau, 1850) i moich własnych 
(Przegląd Lek. 1885 i Arch. f. path. Anat., T. CIV). 

Zdarza się często, że dzieci giną z powodu kiły już 
podczas wewnątrzmacicznego życia. Największa bezwątpienia 
część odnośnych sądowolekarskich przypadków należy do tej 
kategoryi Lues congenita. Jak się w podonych razach rzecz 
przedstawia z ilościami żelaza we krwi, nie dotąd, o ile mi 
wiadomo, w tćj mierze nie jest znanóm. Pożądanćm byłoby 
nietylko ze względu na „próbę pluc na żelazo“, lecz zarazem 
i na sam wspomniany proces chorobowy, przedsięwziąć od- 
powiednie oznaczenia żelaza, żeby wypełnić co najprędzćj 
ową lukę ogólnćj patologii. 

Uwzględnić również należy i rzadkie przypadki, w któ- 
rych w skutek wrodzonego zwężenia naczyń a zwłaszcza 
tętnicy płuenćj płuca noworodka mnićj krwi otrzymują niż 
w stanach prawidłowych. Możliwóm jest jednak, że w przy- 
padkach tego rodzaju serce silnićj pracuje, ażeby przez to 
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sprowadzać ilości krwi, dopływającćj do pluc noworodka 
do pewnego stałego poziomu. 

Mnićj wpływa, zdaniem mojóm, wywierać mogą na pe- 
wność i praktyczne zastósowanie „próby pluc na żelazo” 
ściśle umiejscowione sprawy chorobowe, bez wylaczenia z pod 
tego prawidła nawet zmian chorobowych w samym miąższu 
pluc. Widocznóm się to zresztą staje przy baczniejszćm roz- 
ważeniu VII przypadku, niestety raz tylko przez nas spo- 
strzeganego. 

I w tych razach zarówno jak i przy roztrząsaniu całćj 
w mowie będacćój kwestyi, rozstrzygać mogą tylko wielkie 
liczby spostrzeżeń. Jeżeliby nawet pewność „próby płue na 
żelazo“ silnie przez. nie zachwiauą została, to w każdym 
razie podjęte usiłowania nie okażą się bezowocnemi dla pe- 
wnych działów ogólnćj patologii. 

5. Ciężki i trudny do odparcia zarzut przeciwko naszćj 
próbie stanowią te przypadki, w których z powodu zaniedba- 
nego podwiązania sznurka pępkowego podczas porodu i po 
porodzie następują znaczne utraty krwi. Rozumie się, że 
w skutek tego i ilosć krwi w płucach może być niekiedy 
nawet bardzo zmniejszona, a jeżeli pluca podobne dostaną 
się do rąk sądowego lekarza, to wykryte w nich ilości żelaza 
z konieczności okaża się mnicjszemi, aniżeliby to miało miejsce 
przed utratą krwi. Na szczęście przypadki tego rodzaju zda- 
rzają się bardzo rzadko i mogą być zazwyczaj latwo stwier- 
dzone przez zbadanie pępowiny, zarówno jak i przez ana- 
ninezę. Jeżeli mamy do czynienia z takim przypadkiem, to 
nie należy wtedy oczywiście polegać na wynikach „próby 
plug na żelazo”. 

Istnieją jednak również i podstawy, które także a priori 
silnie zalecają wprowadzenie i praktyczne zastósowanie oma- 
wianćj próby. Pomijając to, że punkt jéj wyjścia stanowi 
bezwarunkowo racyjonalne przypuszczenie, że przez wpro- 
wadzenie i nadanie rozstrzygającego głosu liczbom usuniętą 
zostaje wszelka subjektywność w oceniania faktów, że wre- 
szcie wyżćj przytoczone wyniki naszych oznaczeń nie mogą 
jak tylko ją silnie zalecać, należy jeszcze mieć na uwadze, 
co następuje. 

1. W przypadkach, w których płuca są zgnile, tak że 
ich nie podobna badać zwykłą, dotąd używaną drogą, ilość 
żelaza w nich pozostaje zawsze jedną i tą samą; dla tego 
tóż pluca takie mogą być zawsze jeszcze badane na ilość 
żelaza, którą należy zawsze wyrażać w procentach, w sto- 
sunku do suchćj istoty pluc. 

2. Zdarzały się już, albo tóż zdarzyć się jeszcze mogą 
w sądowolekarskićj kazuistyce przypadki, w których przy 
zastósowaniu wszelkich dotąd używanych środków badania, 
żadną miarą nie pozytywnego orzec nie można, jak to ma 
np. miejsce z gotowanemi plueami, albo tóż z przechowanemi 
w wyskoku. I w tego rodzaju przypadkach zawsze się je- 
szcze udać może wykonanie „próby plue na żelazo“, przy- 
czóm należy także otrzymane ilości wyrazić w odsetkach 
i sprowadzić je na suchą istotę. 

3. Ponieważ ilość żelaza w plucach pozostaje zawsze 
jedną i tą samą, bez względu na ich gnicie albo tóż prze- 
chowywanie w wolnych od żelaza środkach konserwujących, 
można więc w wątpliwych przypadkach, w których narząd 
zbadany już został na iunnćj drodze, przesłać go następnie 
wyższćj instancyi dla skontrolowania rezultatów za pomocą 
„próby pluc na żelazo“. W przypadkach ekshumacyi może 
rzeczona próba oddać także niekiedy pewne usługi. 

4. Jeżeliby nawet bezwzględna wartość zalecanćj me- 


tody obaloną została przez dalsze badania, to w każdym 
razie może ta metoda utrzymać jeszcze swoją wartość wzglę- 
dną i służyć jako środek pomocniczy dla innych metod ba- 
dania. 

5. W przypadkach, w których wykonywano t. zw. wa- 
hania Schultzego, albo tóż zastosowywano inne metody sztu- 
eznego oddychania, przez co wyniki próby płucnćj na ply- 
wanie mogą się stać wątpliwe, być bardzo może, że „próba 
pluc na żelazo” nie okazałaby się w swóm praktycznóm za- 
stósowaniu bezowoeną. Przypuszczenie to zdaje się jeszcze 
więcćj zyskiwać na prawdopodobieństwie, jeżeli wziąć pod 
uwagę wyniki IV. zwyżćj przytoczonych ośmiu przypadków. 

Na niepewność t. zw. próby pluc na pływanie pod 
wpływem wahań Schultzego zwrócił, jak wiadomo, pierwszy 
Runge (Lutt in den Lungen todtgeborener Kinder. Berl. kl. 
Woch., 1882, Nr. 18 i Charité Ann. VIII, str. 687) uwagę. 
Pomimo, że zarzuty Rungego gorliwie odpierane bywały przez 
taką powagę jak E. v. Hofmann (Lehr. d. ger. Med. Wicie 
wyd. str. 704 i Uber den Effect der sog. Schultze schen Schwin- 
gungen itd. Wien. med. Bl., 1884, Nr. 34, także: Weiteres 
über den Efect Schultzę' scher Schwingungen und analoger 
Forgdmge. Wittelshöfers Wr. Med. Woch, 1885, Nr. 10), 
dalsze badania tegoż Rungego (Die Stichhaltigkcit der Lun- 
genprobe. Tulenberg’s Viertcljschr. f. ger. Med. u. öf. Sani- 
tätsw., N. EF. XLII 1) i jego ucznia Sommera (Bin neuer 
beitrag zur Stichhaltigkeit der Lungenschwinmprobe. Tamże 
XLI, 2) zarówno jak i Schauty (Ezrperimentelle Studien über 
den Efect der Schultze schen Schwingungen itd. Wien. med. 
Bil., 1884, Nr. 29 i 30) wykazały niewątpliwie, że obawy 
co do pewności hydrostatycznėj próby pod wpływem wahań 
Schultzego nie są bynajmnićj płonne. 

Ze względu na pewność i praktyczne zastósowanie 
w mowie będącćj „próby płuc na żelazo“ w przypadkach 
tego rodzaju, ważnómby bylo przedewszystkiem rozstrzygnię- 
cie pytania, czy przez zastosowanie wahań Schultzego na 
obumarłym noworodku ii tylko powietrze przenika do zrazi- 
ków pluc tegoż, czy tóż równocześnie i krwi się troche do- 
staje z serca, przez tętnieę płucną do naczyń włosowatych 
malego krwiobiegu. Wnosząć z komunikatu Kraskego na osta- 
tnim kongresie chirurgów w Berlinie, zdaje się żadnćj nie 
ulegać wątpliwości, że przez sztuczne na doroslych osobach 
podjęte oddychanie nietylko powietrze do zrazików płucnych 
się dostaje, ale także i krew równocześnie wypieraną bywa 
do naczyń włosowatych pluc. Do wniosku takiego przyszedł 
Kraske, wprowadzając do żyły szyjnćj trupów nierozpu- 
szczalny barwik i znajdując go następnie, po wykonaniu 
sztucznego oddychania, nietylko w naczyniach pluc, lecz nawet 
w tętnicy udowćj. Doświadczenia tego rodzaju należałoby 
także przedsięwziąć i na martwo urodzonych noworodkach. 
W razie, jeżeli maly krwiobieg jest n tych ostatnich już zu- 
pełnie rozwinięty, to i tu musiałby się także rzeczony bar- 
wik w naczyniach włosowatych pluc znależć. Wtedy byloby, 
rzecz naturalna, jednocześnie rozstrzygniętćm, że wahania 
Schultzego czynią i „próbę pluc na żelazo“ wątpliwą. Gdyby 
się jednak coś wręcz przeciwnego wykazać dało, a mianowi- 
cie niemożliwość przeniknięcia barwika do płuc, to należałoby 
wtedy „próbie pluc na żelazo“ przyznać wszelkie prawa, 
nawet w razie zastosowywania wahań Scehultzego. Z powodu 
braku odpowiedniego materyjału nie byłem dotąd w stanie 
wykonać odnośnych doświadczeń. 

Wszystko, eo dotąd powyżćj przytoczono, zdaje się 
w zupełności nsprawiedliwiać nasze przekonanie, że dalsze 
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więcój wyczerpujące opracowanie wskazanćj przez nas me- 
tody jest bezwarunkowo wskazane i godne podjętego trudu. 
Gdyby dalsze badania wykazać mialy, że zalecana „próba 
na żelazo“, pomimo jćj racyjonalnćj podstawy, nie jest do 
zastósowania w praktyce, tak jak to mnićj lub więcćj miało 
wiejsee z próbą Ploucqueta, to, pozostawiając na boku przy- 
padki chorobowe, byloby to nie inaczćj możliwe, jak tylko 
przy jednoczesnóm wysunięciu na pierwszy plan innego wa- 
żnego, lecz dotąd, o ile mi wiadomo, doświadezalnie jeszcze 
nie stwierdzonego faktn fizyjologicznego, mianowicie że maly 
krwiobieg nie powstaje naraz, z zaczątkiem zewnątrzmaci- 
cznego życia, lecz rozwija się powoli jeszcze wtedy gdy płód 
wewnątrz organizmu matki pozostaje. Być może, że udałoby 
się na tej drodze wykazać także, w jakim stosunku pozo- 
staje iłość krwi małego krwiobiegu do odpowiednićj ilości 
krwi, slużącćj do odżywiania płue i dostającćj się do tych 
ostatnich przez tętnice oskrzelowe. 

Tak lub inaczej, do wniosków jakiehkolwiek dalsze 
badania doprowadzić muszą bezwarunkowo: jeżeli się okaże, 
że „próba plue na żelazo“ daje się w praktyce zastósować, 
to w takim razie medycyna sądowa pozyska ważny środek 
rozstrzygający w wątpliwych przypadkach, tyczących się życia 
noworodków; jeżeli jednak okaże się przeciwnie, t. j. że 
wartość calćj próby jest wątpliwą, albo żadną, to w takim 
razie wysuwa się naprzód jedna z najważniejszych, czysto 
naukowych, fizyjologicznych kwestyj, mianowicie że maly 
krwiobieg rozwija się już podczas życia wewnątrzmacicznego. 


III. Oceny i sprawozdania. 


Patologija. 
Dr. Frankel i Dr. Saenger: Poszukiwania nad etyjologiją 
zapalenia wsierdzia (endocarditis). 

Od czasu, gdy Orth (opierając się przeważnie na do- 
świadczeniach Wyssokowitscha a następnie i swoich) wypo- 
wiedział w swoim archiwie i podręczniku zdanie, że nie we 
wszystkieh przypadkach zap. wsierdzia mógł wykazać mikro- 
organizmy, zdawało się, że zdanie Klebsa i Kóstera, zdaniu 
Ortha zupełnie przeciwne, straciło nieco na znaczeniu. F. i 8. 
mając do dyspozycyi znaczny materyjał w szpitalu powszech- 
nym w Hamburgu, postanowili zająć się tą kwestyją, a na 
podstawie ścisłych badań, odpowiadających nowoczesnćj na- 
uce o pasorzytach, jakotćż i na podstawie doświadczeń przy- 
szli do pewnych wyników, z których niżćj krótkie sprawo- 
zdanie zdać zamierzamy. 

Od lutego 1886 mieli obaj antorowie sposobność badać 
pod względem bakteryjologicznym 15ele przypadków zap. 
wsierdzia, a przy badaniach swoich oprócz zmian na wsier- 
dziu zawsze zwracali nadto uwagę na inne zmiany anatomi- 
czne na trupie znalezione. W każdym nadarzającym się 
przypadku badano preparaty wprost na pasorzyty, a obok 
tego robiono rozmaite ich hodowle; po otrzymaniu tychże 
robiono wstrzykiwania królikom, morskim świnkom i myszom 
bialym jużto podskórne, jnżto w brzuch lub płuca, a wynik 
ich byl następujący : 

L Przypadek. Rozpoznanie anatomiczne: Typhus abdo- 
minalis, tuberculosis pulmonum, endocarditis verrucosa matralis. 
Udalo się otrzymać: a) biały coccus niepatogeniczny, b) żółty 
coccus niepatogeniczny. Miejsea bowicm, w których zwierzę- 
tom wstrzykiwano kokki w kolonijach otrzymane, nie oka- 


zywały żadnój zmiany ani rcakeyi, a zwierzęta same nie 
ulegly żadnym zmianom. 

JI. Osteomyelitis acuta tibiae deatrae. Endocarditis ulce- 
rosa. Wykazano: a) staphylococcus pyogenes flavus Rosenbachi, 
b) staphyloc. pyogenes albus Rosenbachi. 

I. Gangrarna digitorum, abscessus in pulmone, endo- 
carditis verrucosa. W Dbrodawkowatycl wyrosłach napotka- 
nych w przedsionku lewym wykazano wprost kokki w kup- 
kach ulożone, a hodowle i doświadczenia wykazały: a) sta- 
phyłococcus pyogenes flarus Bosenbachi, b) bialy niepatogeniczny 
coccus identyczny z ILa). 

IV. Phthisis pulmonum. Endocarditis verrucosa. Preparaty 
robione i hodowle dają wynik ujemny, nie nie wykazano. 

V. Endocarditis verrucosa, w naroślach na zastawkach 
kokków nie wykazano, ale za to udało się je otrzymać 
w przerzutach w nerce i z nich otrzymać i wykazać: a) sta- 
phylococcus pyogenes flavus ltosenlachi, b) prątki nieruchome 
bardzo szybko na ziemniaku cuchnienie wywołujące, c) sta- 
phyłococcus cereus albus Passet. 

VI. Trombophlebitis venae saphenae et femoralis. Endo- 
carditis mitralis, znaleziono: ay staphyłococcus pyogenes flavus 
Rosenbachi, b) staphyłococeus cereus albus Passet. 

VUI. Endocarditis verrucosa, wprost w preparatach nie 
nie napotkano, w hodowlach nieruchome prątki identyczne 
z NE U): 

VII. Endocarditis verrucosa recurreus : a) bacillus pyo- 
genes foetidus Passet, b) staphylococcus flavus non pyogenes. 

IX. Endocarditis acuta verrucosa post polyartritidem 
rheumat., nie udalo się nie otrzymać. 

X. Endocarditis verrucosa acuta post rheum. artic., 
żadnych mikroorganizmów. 

XI. Zropiałe sarcoma z jajnika lewego wychodzące. 
Endocarditis verrucosa: a) staphyloc. pyogenes flavus Rosen- 
bachi. 

NII. Fndocard. verr. acuta post. rheumat. artic. znale- 
ziono: a) staphyłoc. pyogenes flavus BRoscnbachi, b) staphyloc. 
pyogenes albus Rosenb. 

XMI. Phthisis pulmonum, endocarditis verrucosa: a) sta- 
piyl. pyog. flavus Rosenb., b) stapkył. pyog. albus Rosenb. 

Na podstawie tych wyników wysnuwają F. i 5. dla 
zapalenia wsierdzia następujące wnioski: 

L Właściwego mikroorganizmuspecyficzne- 
go nie udało się im wykazać, bo znaleziono z patoge- 
nieznych schyzomycetów 

a) Staphyłoc. pyog. flavus Rosenbachi 

Lb) Staphył. pyog. albus 42 

c) Staphył. cereus albus Passet 


{T razy 
3 razy 
2 razy 


d) Staphyl. non pyogenes flavus F raz 
e) Bacillus pycgenes foetidus Passet Tiz 


f) Bacillus foctidus nieruchomy 2 razy 
z nicpatogenieznych znaleziono dwa gatunki kokków. 

A więc najczęstszym był staphylococcus pyogenes flavus 
i albus Rosenbach. Te pasorzyty wykazali już dawniej 
Weichselbaum i Wyssokowitsch, pierwszy przy brodawko- 
watćj formie zapaleuia wsierdzia, drugi przy wrzodziejącéj. 
Ponieważ Ribbert podaje, że mógł na zwierzętach za pomocą 
tych pasorzytów sztucznie zap. wsierdzia wywołać, starali się 
F. iS. nie tylko te same doświadezenia powtórzyć, co im 
się rzeczywiście udało i to ze skutkiem dodatnim, ale nadto 
badali pod tym względem i resztę otrzymanych w ich poszn- 
kiwaniach mikroorganizmów. Przez wstrzyknięcie do żyły 
usznej królika, prątków oznaczonych w przypadku V pod») 
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wywołali u jednego rozsiane myocarditis polegające na li- 
cznych zatorach prątkowych w naczyniach włosowatych mię- 
śnia sercowego, u innych trzech ziarniste, już gołóm okiem 
spostrzedz się dające warstewki na zastawkach tętnicy głó- 
wnćj, w skład których wchodzil śródblonek i nasz prątek 
wyraźnie wykazać się dający. Za pomocą bacillus pyogenes 
foetidus Passet wywołano u jednego królika endocarditis 
mitralis a drugiego endarteriitis ulcerosa % infarktami w plu- 
cu, sercu i nerkach, zawierającemi tego prątka. 

M. Jest już znanych dotychczas pięćpatoge- 
nicznych pasorzytów, za pomocą których można 
sztucznie zap. wsierdzia wywołać a to s/aphyłococcus 
pyogenes flavus Rosenbachi, stuphyl. pyogen. albus Ttosenb., 
streptococcus pyogenes, bacillus pyoycnes foetidus Pusse, 
i piąty krotki prątek nieruchomy. 

MIL. Żywotność ich jest długa, gdyż znaleziono 
je nieraz na dawnych produktach anatomicznych pozapalnych 
wsierdzia, a na tćj podstawie będzie można wytłumaczyć nie 
rzadko występującą formę zapalenia wsierdzia po- 
wrotnego (endocarditis recurrens Virchow), polegającą na 
odrodzeniu się jeszeze istniejących a zdolnych do życia pa- 
sorzytów. Ten fakt, że w trzech przypadkach (IV, IX i Xtym) 
nie znaleziono nie, tak żeby można na tćj podstawie wytłu- 
maczyć: pasorzyty w nich wymarły. 

IV. Zarówno forma wrzodziejąca (endoc. ułce- 
rosa) jak i brodawkowata (verrucosu) jest natury 
pasorzytnćj tómbardzićj, że powszechnie wiadomo, iż 
nieznalezienie pasorzyta niekoniecznie przeciwko jego n e- 
istnieniu przemawia. 

„V. Nie ma potrzeby pod względem etyjolo- 
gicznym obu tych form od siebie oddzielać, têm 
bardzićj, że w obydwu formach zarówno im jak i Weichsel- 
baumowi, a przed nim jeszeze Wyssokowitschowi udało sę 
wykazać staphylococcus pyog. flavus ltosenbachi, 

VI Bardzo często można wykazać w przy- 
padkach zap. wsierdzia rozległe ropienie w or- 
ganizmie. Ztych 15stu, w miu je napotkano (a to phthisis 
pulmonum dwa razy, osteomyelitis acuta, sepsis, abscessuS 
pulmonum, trombophlebitis suppurativa, sarcoma ovarii sin. 
suppur.) Na ten związek przyczynowy wskazywali już inni 
badacze jak Notter i Martha, a niedawno temu Lancereaux 
(w rozprawie: Deux cas endocardite oćgółante ulcéreuse ayant 
pour origine de suppuration des organes genito-urinmaires). 
Z tego, że w produktach zapalnych znaleziono kokki ropne 
wynika dalćj, 

VII. Że pasorzyty z zewnątrz dostają się do 
obiegu krwi, a ztąd dostaja się na miejsca, w których 
usadowić im się najkorzystnićj. Radzą więc F. i 5. dla tego 
w każdym przypadku zap. wsierdzia starać się wyszukać ub 
wykazać ropienie, a w danym razie je usunąć lub dalszemu 
rozwijaniu się jego przeciwdzialać. (Archiv. für patol. Anat. 
und Phys. Virchowa, tom 108, zeszyt II). (il, JAG, 

Medycyna wewnętrzna. 
P. Hampeln (Kyga): Przypadek pierwotnego raka płuc 
i opłucny. 

U 62-letniego mężczyzny pochodzącego z rodziny zu- 
pełnie zdrowćj wystapily na wiosnę r. 1886 objawy zimniey 
z wybitnym obrzękiem śledziony, które ustąpiły po użyciu 
sporych dawek chininu. W czerwcu tegoż roku powstało za- 
palenie oplucny po stronie lewćj po zaziębieniu się w ką- 
pieli; wypocina była tak znaczną, że miano przystąpić do 
wykonania punkcyi, odstąpiono jednak od wykonania tejże 


z powodu szybkiego wessania wypociny. Autor widzial cho 
rego po raz pierwszy we wrześniu tegoż roku. Badanie wy- 
kazywało wtedy u osoby niedokrewnćj i osłabionćj (przy 
braku jakichkolwiek bólów i dobrym apetycie) wypocinę po 
prawćj stronie klatki piersiowćj na pół wessana, a mianowi- 
cie przytłumienie odgłosu wypukowego, zniesienie szmeru 
oddechowego, brak drżenia piersiowego i osłabioną brocho- 
foniję, osobliwie w okolicy lewćj podłopatkowój, nieznaczne 
zaciągnięcie i zmniejszenie ruchomości lewćj strony klatki 
piersiowćj. Z powodu niestosunku tych objawów (osłabienie, 
wychudnienie i anemia) z objawami zwyklego zapalenia oplu- 
cnćj rozpoznano po wykluczeniu innych chorób prowadzących 
do kacheksyi, raka trzew a w szczególności raka 
płuc. Punkeyja rozpoznawcza dała wynik ujemny. Kache- 
ksyja zwiększała się stopniowo; śmierć nastąpila 12/2 1887. 

Sekeyja wykazała: zrosty dolnćj ezęści lewćj opłueny 
poczynające się od 7 lewego przestworu międzyżebrowego 
sięgające z jednćj strony do kręgosłupa, z drugićj zaś do środ- 
kowój linii pachowćj. Po ostrożnóm oddzieleniu od zrostów 
pluca okazał się guz większy od pięści zajmujący od tyłu 
dolną część górnego platu i górną część dolnego. Gnz ten 
na przekroju był żółtawo białej barwy, twardy i kruchy 
a w środku okazywał jamę wielkości jaja gołębiego wypel- 
niona papką żółtawoszarą niecuchnącą niestojącą w zwią- 
zku z żadnóm oskrzelem. Guz był od sąsiedztwa ostro od- 
graniczonym a ściany jego mialy grubość 2— Bem. Oskrzela 
i gruczoły chłonne oskrzelowe okazały się prawidłowemi; 
opłnena żebrowa zmieniona była również w podobne utkanie 
nowotworowe. Śledziona była nieznacznie powiększoną. Re- 
szta narządów okazała się zdrową. Drobnowidowo przedstawił 
się guz jako carcinoma alveolare. Guz powstał prawdopodobnie 
pierwotnie w plueu i dopiero następowo przeniósł się na 
opłucną. 

Autor zwraca uwagę na znaczenie objawów ogólnych 
dla rozpoznania raka trzew, uwzględnienie takowych napro- 
wadza dopiero na rozpoznanie szczegółowe. Dwa szczególy 
zasługują jeszcze na uwzgłędnienie: 1) samoistne wessanie 
wypociny oplucnowćj w przebiegu raka pluc, 2) jakość plwo- 
cin. W przeciwstawieniu do zapalenia oplucny w przebiegu 
gruźlicy, gdzie wessanie wypociny spostrzegano, bie zauwa- 
żamo takowej dotychczas przy obecności raka trzew. Przy- 
padek autora stanowi wyjątek. Autor zna wprawdzie przy- 
padek mięsaka płuca, w którym nastąpiło samoistne wessanie 
wypociny ale miało ono miejsce tylko z powodu rozrostu mię- 
saka i uszezuplenia miejsca dla ostatnićj. Plwocina w przy- 
padku opisanym była skąpą, galaretowatą i barwy jasno- 
różowćj. Na zachowanie się podobne plwocin przy raku płuc 
zwrócili już uwagę Stokes i Marshall Hughes. Plwo- 
ciny te nie są jednak charakterystyecznemi da raka pluc; 
nie ma ich przy braku komunikacyi z oskrzelami, albo przy 
tak zwanych suchotach rakowych (carcinomatose Phthise), t. j. 
uporczywym nieżycie pme w obecności raka. Większćj do- 
niosłości dla rozpoznania był obraz drobnowidowy plwocin. 
Okazywał on już na 5 miesięcy przed zgonem prócz miazgi 
i malych drebnoziarnistych komórek okrągłych liczne 
wieloboczne wydłużone lub pałkowate komórki 
znacznych rozmiarów o treści drobnoziarnistćj o je- 
dnem albo wielu jądrach, które autor nazywa komórkami 
rakowemi. Podobny obraz przedstawiał śluz oskrzeli, sok 
rakowy i treść zagłębień rakowych. Już z obecności komórek 
tych rakowych rozpoznać tu można było raka płuc. (St. Pe- 
tersburger med. Wochenschrift, 1887, Nr. 17). Dr. Barącz. 
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Chirurgija. 
Karol Dehio (Dorpat): Tachykardyja po punkcyi z powodu 
puchliny brzusznej. 

Antor opisuje przypadek dotyczacy 56 l. mężczyzny 
dotkniętego marskośeia wątroby, u którego po wykonaniu 
przekłucia jamy brzasznej i wypuszczeniu przytćm 65580 
ctm. sześć. plynu wolnego pojawiło się znaczne przyspiesze- 
nie tętna 160—180 uderzeń na minutę, tętno bylo bardzo 
slabe. Po wstrzyknięciu podskórnóm 0:002 koraniliny tętno 
spadło do 80 uderzeń na minutę, wzmoglo się jeszcze dnia 
następnego potem do l. 182 na minutę i potćm wśród po- 
nownego nagromadzenia się płynu w jamie brzusznćj opadło 
trwale aż do zejścia śmiertelnego. Sckcyja wykazała: mar- 
skość wątroby w początkowym okresie; zapalenie nerek 
przewlekłe i miażdżycę tętnic; nie wyjaśnila więc objawów 
tachykardyi. Autor odnosi ją do naglego obniżenia śród- 
brzusznego ucisku, naglego przekrwienia, skutkiem tego 
trzew brzusznych i niedokrewności reszty ciała a względnie 
układu nerwowego ośrodkowego. Za niedokrewno- 
ścią mózgu a względnie rdzenia przedłużonego przemawiały 
występujące po nakłucin zawroty głowy, mdlości i ogólne 
oslabienie. Niedokrewność rdzenia przedłużonego wywołać 
może zadrażnienia ośrodka przyspieszającego ruchy serca 
nerwu współeznlnego w rdzeniu przedłużonym albo porażenie 
ośrodka nerwu błędnego w rdzeniu przedłużonym opóźniają- 
cego ruchy serca, Autor skłania się do przypuszczenia (z%0- 
dnie z Nothnaglem) porażenia nerwu błędnego w swoim 
przypadku. Na poparcie tlnmaczenia tachykardyi niedokrew- 
nością rdzenia przedlużonego a względnie obniżeniem ucisku 
śródbrzusznego przytacza D. okoliczność, że z nagromadze- 
niem się powrotnóm płynu w jamie brzusznej i zwiększeniem 
się napowrót parcia w tójże, tachykardyja ustąpiła, skoro 
przyczyna niedokrewności rdzenia przedłużonego zniesioną 
została. 

Podobnie tlumaczy sobie Traube dlugotrwale napady 
tachykardyi spostrzegane u 65-letniéj osoby dotkniętej gru- 
źlicą plue występujące każdym razem, skoro tylko chorego 
posadzono na lóżku. Doplyw krwi tętniczćj do rdzenia prze- 
dlużonego był w tym przypadku ad minimum zmniejszonym, 
skutkiem tego wystąpil stan porażenny ukladu nerwowego 
tamującego podczas gdy ośrodki oddechowe i naczynioru- 
chowe działaly jeszcze prawidlowo. (St. Petersburger med. 
Wochenschrift Nr. 18, 1887). 

(Z przytoczonych spostrzeżeń Dehiego, Nothnagla 
i Traubego wynika, że punkcyja z powodu puchlivy brzu- 
sznój wykonana u mocno niedokrewnych osób nie jest za- 
biegiem małoznacznym i że nigdy nie należy wypuszczać 
'alćj treści wysiękowój jamy brzuszućj, ażeby nie obniżyć 
nagle ucisku śródbrzusznego i nie wywołać niedokrewności 
rdzenia przedłużonego. Przypisek sprawozdawcy). 

Dr. Darącz. 
Whitehcad (Manchester): Kombinacyja cięć pęcherza 
przez międzykrocze i nad kością łonową. 

U 58 letniego wychudłego mężezyzny cierpiącego silny 
ból w okolicy pęcherza, moczenie krwawe i częstą potrzebę 
oddawania moczu od 10 miesięcy wykonał W. celem badania 
pęcherza cięcie międzykrocza boczne, nie mógł jednak wpro- 
wadzić palea do pęcherza. Badanie skombinowane przez ranę 
w imiędzykroczu i uciskanie powyżćj kości lonowćj wykazało 
guz zajmujący prawą ścianę pęcherza. Wykonał następuie 
cięcie pęcherza nadlonowe i rozpoznanie nie ulegało już 
wątpliwości, że bylto złośliwy nowotwór. Chory umarł w 6 


] 

dni po operacyi, a badanie pośmiertne wykazało wrzodziejący 
guz prawćj polowy pęcherza, zatykający moczowód. Nerka 
prawa okazywała zanik, miedniczka nerkowa i moczowód 
były znacznie rozszerzone. W. spostrzegł, że głównym obja- 
wem obecności guza zlośliwego w pęcherzu są krwotoki pę- 
cherzowe, a nie ból, jak to twierdzi Henry Thompson. 
Trudność wprowadzenia palca przez ranę międzykrocza do 
pęcherza należy do rzadkich wydarzeń. Zatkanie moczowodn 
i zanik nerki są rzadkiemi zjawiskami towarzyszącemi, gdyż 
moczowód przez nowotwór rzadko bardzo bywa zajętym. 
Nadzwyczaj silny ból, którego chory doznawał w ostatnich 
czasach tlumaczyć należy zrostem pęcherza z częściami są- 
siedniemi, przez co mięśnie pozbawione byly kurezliwości. 
Ciekawóm jest także spostrzeżenie, że moez nie odpłynął 
w tym przypadku, po wykonaniu cięcia międzykrocza; do- 
piero po wykonaniu cięcia nadlonowego trysnął obfitym stru- 
mieniem przez międzykroeze i ranę cięcia łonowego, wska- 
zując niejako drogę do drenowania. (The Lancet, 1887, 
May 14). Dr. Barącz. 


Medycyna sądowa. 
| Dr. Rochs: 0 obrażeniach głowy i związku ich z zapale- 
niem płuc następowem. 
Korzystając z obfitego materyjalu Zakladu sądowo- 
| lekarskiego berlińskiego autor zestawił przypadki obrażenia 
| głowy w ciągu lat trzech i zastanawia się nad związkiem 
ich z zapaleniem pluc. Rozróżnia trzy kategoryje zapalenia 
pluc wikłającego obrażenia glowy: 1) zapalenie włóknikowe, 
2) zap. opadowe i przerzutowe i 3) zap. ab imgestis (Schluch- 
| pneumonie) i dochodzi do następujących wniosków ostate- 
cznych : 

1) Związek przyczynowy pomiędzy obrażeniem głowy 
a wkrótce potóm rozwijającóm się zapaleniem pluc włókni- 
kowóm wykazać się nie daje. 

2) Zapalenia opadowe, wikłające obrażenia głowy, Wwy- 
magają wielkiego upadku sil obrażonego. Upadek sił może 
istnieć już przed obrażeniem (w wieka ubytkowym) lub po- 
wstać w skutek obrażenia. 

5) Zapalenia pluc przerzutowe wytwarzają się po obra- 
żeniu głowy skutkiem zakażenia rany; pozostają one więc 
w bezpośrednim związku z obrażeniem. 

4) Zapalenia płuc ab imgestis, rozwijające się po obra- 
żeniach glowy, pozostaja w bezpośrednim związku z obraże- 
niem głowy. Są one wynikiem względnie ciężkich urazów 
i są następstwem wplywów działających osłabiająco i pora- 
żająco na pewne obszary mózgowe. (Viertelj. f. ger. Medicin 
ROCNU iio IL a ES Jin Jej 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 
Sekcyja lwowska. 


VII zwyczajne posiedzenie z dnia 5 maja 1887. 
Przewodniczący koi. Kadyi. Człouków obecnych 22. 


Kol. Prezes wita nowego członka Dra Wehra. 

Kol. Sekretarz odczytuje pismo Prezydenta m. Lwowa prze- 
słane na ręce Prezesa sekcyi a zapraszające do wyboru 5 dele- 
gatów na zebranie mające nu celu wybór komitetn ściślejszego 
celem zajęcia się urządzeniem Zjazdu przyrodników i lekarzy 
wr. 1888. Po ożywionćj dyskusyi wybrany mi zostali koll. Drowie: 
Ziembicki, Feigel, Rieger, Widmann i Schramm. 

Przystąpiono do dysknsyi nad odczytem mianym na poprze- 
| dniém posiedzeniu przez kol. Dra Pawlikowskiego o środkach 
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ochronnych przeciw cholerze, w którćj zabrał glos kol. Dr. La- 
skiewicz, a mianowicie co do kwestyi dezintekeyi i nadmienił, 


że w podróży swćj odbyićj przed paru laty po wszystkiech nie- i 


mal większych zakładach dla obłąkanych, kłinikach i szpitalach 
w Austro Wegrzech i w całych prawie Niemczech, jedynie w Lipsku 
w szpitalu powszechnym spotkał się z urządzeniem zasługnjacóm 
w tj sprawie na uwzględmenic: jestto mianowicie osobny domek, 
w którym wszystkie odchody szpitalne zbierają się w jednym 
basenie, w którym po dodaniu mieszaniny z wapna, wody i chlorku 
magnn (worzy się osad zabierający z płynnych nieczystości liezne 
składniki tworzące na dnie grubą warstwę, wraz ze stałemi od 
chodami, Po kilku dniach otwierają ślnzę i wypuszczają nieco 
już ezystszą ciecz do sąsiedniego baseun o dnie wyższóm i po- 
stępowanie to powtarza się przez 5 basenów, dopóki nie wydo- 
będa się z ostatniego płynne odchody, ealkiem prawie bezbarwne, 
odprowadzone do systemu kanał'w z poezątku zamkniętych rur- 
kowatycli, poza obrębem miasta zaś otwartych, tworzącego tak 
zwany [Titeselfelder-System, dla zraszania pól; uaturalnie stałe 
odchody bywają także wywożone. 

Następnie kol. Dr. Laskiewicz wykonywa sekcyję mózgu 
melanchohka wedle metody Stillinga zmodyfikowanej przez Mey- 
nerta, tak jak takowa wprowadzoną została w użycie w szpitalu 
kulparkowskim przez b. dyrektora Dra Marescha. Zrobiwszy 
w zakładzie tym przez 9 lat około 8C0 sekcyj mózgu uznaje 
prelegent metodę tę za najwięećj odpowiadającą celowi. O me- 
todzie tćj uczyni prelegent wzmiankę w Przeglądzie Lekarskim. 
W dyskusyi zwraca uwagę kol. Dr. Widmann na to, że powie- 
rzchnię mózgu wypada dokładnie badać jeszcze przed zdjęciem 
błon miękkich i omawia pokrótce metody Dra Nothnagla, Char- 
cota. Kol. Dr. Feigel wspomina w krótkości o metodzie Virchowa 
i Rokitanskiego, mówi o tak zwanych wachlarzowatych cięciach 
mózgu i nadmienia, że lekarze sądowi tylko dla braku czasu 
najprostszych metod nżywają. Kol. Dr. Pisek kładzie nacisk na 
dokładne zbadanie komórek i jam mózgowych, zwłaszcza ko- 
mórki czwartćj, dalej na ważność dokładnego zbadania błon i na 
dokładne oddzielanie tychże od powierzchni mózgu. Prelegent 
skompletowawszy opis całego poprzednio omówionego sposobn 
postępowania przy sekcyi mózgu, pozwalającego obejrzeć dokła- 
dnie powierzchnię mózgu, zwoje, błony mózgowe, komory, oraz 
dozwalającego ważyć pojedyncze części mózgu i błon, ubolewa, 
że wymieniona metoda nie została jeszcze wprowadzona do 
powszeclinego użytku ani w prosektoryjach anatomicznych ani 
w patologo-anatomicznych. Przy tćj sposobności okazuje prele- 
gent także i potrzebny do sekcyi wedle wzmiankowanćj metody 
nóż spiczasty, obosieczny, krótki, łukowato zakrzywiony w około 
poprzecznćj osi, który służy do wejścia nim ze środkowej części 
ku przedniemu zakrzywionemu rogowi komórek bocznych. 

Dla spóźnionćj pory odczyt zapowiedziany odłożono. 


Dr. J. Wicekowski. 


IV. Szkice sanitarne z Persyi. 
Podał Dr. W. Jabłonowski. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 82). 


Towarzyszenie trupim karawanom oddalilo nas nieco 
od zwyklój sceny sanitarnych spostrzeżeń. Wróćmy więc raz 
jeszcze do Persyi, aby się zapoznać z szeregiem innych 
czynności, w których wykonywaniu rzemieślnicy obojga plei, 
rozmijając się z warunkami elementarnćj higijeny, narażają 
swe zdrowie i przedwcześnie zużywają siły. Wypadnie nam 
tu mwzględnić: zajęcia i rzemiosła wywierające najprzód 
wpływ na kształt ustroju oddajacych się takowym; te, 
w których sprawa fizyjologiczna pewnych narządów jest na- 
rażoną na dzialanie szkodliwych jej istot i wreszcie zajęcia 
rozwijające usposobienia chorobowe lub wywołujące wyłączne 
stany patologiczne. 

Rzeimiosla w Persyi pozostają dotąd w stanie, w jakim 
je uprawiano w Europie przed zastosowaniem pomocy me- 
chanicznćj i pary. Toteż zachowały oryginalną cechę tak 
w wykonywaniu jak również i w wyrobach przekonywają- 


cych o mozolnćj pracy i zdumiewających swą  taniościa, 
wcale niewynagradzającą ani czasu, ani spotrzebowanych 
sił ustrojowych. I jakkolwiek zajęcie rzemieślnicze rozpada 
się tn na dość fiezne gałęzie, to jednak tylko niektóre z rze- 
miosi moga nas imteresować, o nich więc tylko zamierzam tu 
wspomnieć. Na pierwszą wzmiankę z tytułu godności i znaczenia 
zasluguje tu perski Zodźn czyli nauczyciel okazujący swe talenta 
nie tylko w szkólkaeli elementarnych, ale nawet tak zwanych 
metrescł, gdzie się obrabia surowy umysl, aby zostać zasępio- 
nym znawcą tak praw proroków jak i zwykłych śmiertelników. 
Opowiedziałem jnż o najgorszych warunkach higijenieznych, 
w jakich uczy się wersetów koranu tutejsza młodzież. W gor- 
szych jeszcze warunkach pozostaje wykładający je nauczyciel, 
który nie parę godzin, leez calą swą egzystencyję zwykł 
przepędzać w brudnych, ciasnych, najczęścićj na pól ciemnych 
przestrzeniach, gdzie ilość powietrza będąc zawsze niedosta- 
teczną, bywa jeszcze pogorszaną wyziewami pochodzącemi 
tak od samych uczących się, jak również i z zewnątrz. 
Szkoly zaś dla doroślejszćj młodzieży, zwykle przyczepione 
do jakiegoś meczetu, dla uczącego nielepsze od wspomnia- 
nych przedstawiają warunki. Próez ciasnych i pólciennych 
przestrzeni, położenie ich bywa jeszcze pogarszane blizkością 
sklepów, z których jeżeli już nie wyziewy z przechowywa- 
nych trupów, to z pewnością wysoki stopień wilgoci wywiera 
fatalne wplywy na zdrowie tu przebywająeych. Ztąd tóż już 
z postaci 1 ruchu poznać można tutejszego nauczyciela. Choć 
ogromny bialy turban kryje wyschłą i wyżólkłą twarz, to 
jednak z zasępionego jój wyrazu poznamy, że spotkana oso- 
histość nie jest zwyklym rzemieślnikiem. W istocie też nie- 
zawsze czyste oczy, obrzękłe powieki, niedbale utrzymana. 
broda, ehód chwiejny jakby wymuszony, a glównie oelrypły 
głos i ciężki oddech cechują tutejszego uczonego, zdradzając 
równocześnie nieżyty krtani i oskrzeli, rozedmę pęcherzyków 
pluenych, a bardzo często i złogi gruźlicze w stopniu więcćj 
lub mnićj znacznego rozwoju. Ta tóż klasa niezwykła tu 
cieszyć się długim wiekiem i śmiertelność w pośród nićj jest 
stosunkowo bardzo znaczna. Często zdarzało mi się spotykać 
młodych jeszcze nanezycieli, którzy jakkolwiek nie od dawna 
rozpoczęli swój zawód, już jednak uskarżali się na cierpienia 
w narządach oddychania, krążenia i trawienia. W prowiney- 
jach zaś południowych nierzadko spotykałem zapalenia 
i zzyiarnienia wątroby w przeważnój liczbie przypadków na- 
gabujących tutejszych nanczycieli. 

W znacznie lepszych Migijenieznych warunkach pozo- 
staje rodzaj tutejszych uczonych stanowiących oddzielną 
kastę i których calóm zajęciem jest utrzymywanie imaginacyi 
w ciągle podnieconym stanie. Do tćj kategoryi zwykle zali- 
cza się poetów, muzyków, rzeźbiarzy, artystów dramaty - 
cznych, malarzy it. d. W Persyi jednak podobnym zajęciom 
nikt się nie oddaje. Lub jeżeli gdzie spotkamy ludowego 
grajka i ulicznego żartownisia, to z pewnością zajęcia te 
nigdy nie narażają swych wykonawców na zetknięcie się 
z cierpieniami spotykanemi gdzieindzićj. I jedynie tylko pocta 
tutejszy i kareący obyczaje publiczny mowca, zwykle do 
świadezony derwisz-bywalee, są typami, u których siły umy- 
słowe w ogóle sa stałe podniecane przez rozdrażnioną ima- 
ginacyją. Oba te typy cieszą się wielką powagą; poeta by- 
wa uwielbiany, derwisza każącego na publicznych placach 
lub bez żenady w środku bazaru sluchaja cale masy. Wszy- 
sey jednak z politowaniem tylko oceniają ich czyny, obu 
tytulując ogólna nazwą dywanch czyli bzików. O ile dało mi 
się wystudyjować dwa te typy, w istocie wypada je uważać 
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za pozbawione zdrowego stopnia myślenia. Rezultaty bo- 
wiem ich umysłowych wysileń nie są następstwami pracy 
lub daru natury, a tylko wyniki fantazyi rozbudzonćj uży- 
waniem makowca lub napojów wyskokowych, uważanych 
przez tę kategoryję ludzi za najodpowiedniejsze do utrzyma- 
nia ośrodków nerwowych w stanie ciąglćj podniety. I jeżeli 
tak wierszokłeta jak i mowca publiczny pędzą swe życie 
w daleko lepszych warunkach higijenicznych aniżeli tutejszy 
nauczyciel, to przypisać to należy częstćj bardzo zmianie 
miejscowości, przepędzaniu czasu w ogrodach lub pod me- 
czetami położonemi w dali od osad ludzkich. To sposób, od 
którego nigdy nie odstępuja, niemnićj jednak używając na- 
pojów wyskokowych, makowea i innyeh środków odurzają- 
cych z takimże samym namiętnym zapałem, jakim bywa 
nacechowany każdy ich czyn, czyto fizyczny, czytóż umy- 
słowy. Także w tój liczbie mistrzów perskiego stylu, zwykle 
spotykamy największą ilość osób dotkniętych obłędem opil 
czym lub tóż stanem upadku sił umysłowych tak charakte- 
rystycznym w pośród perskićj ludności, który wlaściwie nie 
będąc pomięszaniem zmysłów, utrzymuje jednak człowieka 
dotkniętego w stanie ciągłego rozdrażnienia, zmuszającego 
krewnych do pieczołowitego czuwania nad uczonymi tego 
rodzaju. Že zaś domorośli praktyey nie zwykli zajmować się 
leczeniem takich stanów, więc tóż niemi dotknięci pędzą 
egzystencyję w stanie opłakanym, a rodzina wyczekiwać się 
zdaje na zjawienie się obcego przybysza, aby mu przedsta- 
wić tych chorych i zasięgnąć rady, która jako nieswojska, 
ma podług miejscowych przekonań wywierać szczególnie 
zbawienny wpływ. Co zaś do publicznych mowców, owych 
godnych pożalowania derwiszów, to stan ich umysłowego 
rozdrażnienia, jakikolwiek jest stopień jego rozwoju, również 
nie zwraca na się uwagi. I przeciwnie, im widocznicjszemi 
są oznaki nieprawidlowego stanu umysłu, im czczona po- 
wszechnie osobistość ulega częstszym napadom padaczki lub 
pląsawicy, ruchami lub głosem naśladuje dzikie zwierzę lub 
dopuszcza się publicznie bezecnych czynów, têm jego wzię- 
tość bywa większą i zysk pewniejszy. Nieraz sąto osoby 
w istocie dotknięte cierpieniem władz umysłowych i czyny 
ich można przypisać nieświadomości siebie samych. Większą 
jednak ilość stanowią doświadczeni lub wychowani w szkole 
Szyrasu filuci, którzy korzystając z naiwności i przesądów 
miejscowych, pod łachwanami derwisza rozwijają całą swą 
zręczność w korzystnóm dla siebie okpiwanin łatwowiernych. 
W ich tóż liczbie spotyka się te stany chorobowe, do jakich 
doprowadza rozpusta, nadużywanie wyskoku, podtrzymywane 
wstrętną niechlnjnością, w jakiej pędzą byt. 

Ogólną pracę rękodzielniczą Persów tak co do chara- 
kterm samego zajęcia jak i pod względem higijenicznym wy 
pada podzielić na dwa działy: zajęcia, którym oddają się 
tylko mężczyźni i te, w których wyłącznie biorą udział ko- 
biety. Stosownie tóż do tego podziału i choroby mające za 
przyczynę rodzaj samego zajęcia przedstawiają się w dwóch 
bardzo wyraźnych odcieniach. -Że zaś cala ilość rzemieślni- 
ków perskich oddaje się trzem głównym zajęciom, tym więc 
tylko jako dostępniejszym do wystudyjowania poświęcam 
krótką sanitarną wzmiankę. 

Głównem zajęciem, jakiemu z upodobaniem oddają się 
mieszkańcy nie już pewnych punktów, lecz nawet calych okolie 
jest wyprawa skór i białoskórnietwo. Obok tych występuje 
znowu wyldączne oddawanie się zbieraniu skórek jagnięcych 
lub pochodzących z innych zwierząt, które nie mogąc być 
wyprawione na miejscu bywają wysylane do Rosyi, zkąd już 


powracają w stanie odpowiednim do dalszego użytku. Garbar- 
stwo zaś miejscowe i następne wyrabianie różnokolorowego 
safijanu odbywa się tu w sposób bardzo pierwotny. Właściwe 
bowiem garbarnie wcale tu nie istnieją; i tak dobrze rzeźnik 
jak każdy handlarz prowadzi rzemiosło na własną rękę, wy- 
konywając je w miejscach najbliższych własnego domu lub 
w tych, które uzna za najwygodniejsze. Ku usunięciu sierści 
poddają skóry tłoczoniu nogami w delku wykopanym 
najczęścićj przy publicznej studni lub nad wybrzeżem stru- 
mienia, jeżeli takowy przeplywa przez daną miejscowość. 
Mężczyzna oddający się podobućj czynności musi być dość 
silny, bo zajęcie jest bardzo nużącóm i wymaga dłuższego 
czasu do nadania skórom stanu pozwalającego na łatwe usu- 
nięcie sierści. Skóry wydobyte z takićj nożnćj tłoczni dla 
podeschnięcia rozkladają się na podwórzu, terasie lub nawet 
na ulicy. Ostro zaciętą oselką usuwa się z nich sierść, znowu 
poddaje się tloczeniu, powtórnemn podsuszeniu na bardzićj 
już dostępnych przestrzeniach, poczem namoczone w koper- 
wasie i złożone w stosy, przenosi się je do składów lub 
oddaje je białoskórnikom do dalszej obróbki. Tłoczenie, 
podsuszanie i przechowywanie skór jeszcze prawie na pół 
wilgotnych, oprócz wyziewów, jakie szkodliwie działają na 
zdrowie sąsiadów i samego robotnika, sprowadza jeszcze 
u tego ostatniego rozszerzenia żył, twarde i bolesne obrzmie- 
nia odnóg dolnych, na pałcach zaś rak wynaczynienia krwi, 
zrazn niebołesne, późnićj latwo przechodzące w zgorzelinę 
lub wytwarzające rodzaj żrącego wrzodu w kształcie lejko- 
watym, przenikającego mięsne warstwy palców, bardzo wtedy 
bolesnych i odejmujących robotnikowi możność dalszego kon- 
tynuowania zajęcia. Wtedyto dopiero prosty garbarz tutejszy 
staje się bialoskórnikiem, stara się dać czasowy wypoczynek 
dolnym odnogom, zapoznaje się z jakością istot dających ten 
lub ów kolor, i jeżeli w następstwie własnćj niedbalości nic- 
odczuje szkodliwego ich wplywu na ogólny stan zdrowia, to 
czas jakiś wyrabia niezly gatunek safijanu, będąc wreszcie 
zmuszony do przerwania swćj czynności, pierwćj aniżeli się 
spodziewa i to jedynie tylko w skutek najgorszych warunków 
higijenicznych, w jakich pozostaje przy swóm zajęciu. 

Częste bardzo choroby zakaźne wyniszczające tu nieraz 
całe trzody owiec i bydła wywołując tylko żal właściciela, 
lecz nie zwracając na się uwagi wladz miejscowych są po- 
wodem, że zbierający skóry z upadłych zwierząt również 
narażeni są na niebezpieczeństwo. Licznie spostrzegane przy- 
klady karbunkulu, wąglika, a w pewnych okolicach i czarnej 
krosty zwykle kończące się fatalnie, należy przypisać tylko 
przeniesieniu się chorobowego zarazka ze zwierzęcia na czło- 
wieka, przy uwzględnieniu calćj niechlujności, w jakićj zbie- 
rający skóry zwykli pozostawać, tak, że obrabianie skór tak 
na miejscu jak i za granicą jest polączone z widocznóm nie- 
bezpieczeństwem i kraje pozostające w stosunkach handlo- 
wych z Persyją, przynajmniej na ten rodzaj towaru powimiy 
zwrócić większą niż dotąd sanitarną uwagę. 

(Ciag dalszy nastapi). 


VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 


Wystawa higijeniczna w Warszawie. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 31). 
Wlaściwa wystawa działu biologieznego mieściła się 
przeważnie w pawiłonie głównym, okazy atoli tu nałeżące 
znajdowały się i w innych pawilonach. Z przedmiotów na- 
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leżących do wystawy komitetowćj zasługują na wzmiankę: 
Ciekawa wystawa p. Rakowskiego, który za pomocą szklan- 
nych kolorowych sześcianów w sposób nader zmyślny 
uwidocznił} skład powietrza prawidłowego i zepsutego, da- 
lćj tabelarycznie i pogladowo skład powietrza w różnych 
miejscowościach i gmachach miasta Warszawy. Przedsta- 
wienie to odnosilo się nie tylko do składu chemicznego, 
ale także i do zanieczyszczeń bakteryjologicznych. Rów- 
nież ciekawą była wystawa eo do wody urządzona przez 
p. Lepperta Władysława, który koło zbadania wód warszaw- 
skich wielkie położył zasługi. Wystawił on pięknie wyko- 
nane tablice, na których przedstawił graficznie skład wody 
uważanćj za czystą, skład wód różnych studzien warszaw- 
skich i skład wody wiślanćj, oraz plany m. Warszawy, na 
których uwidoczniono rozłożenie studzien zbadanych. Nie 
tylko eo do swych zanieczyszczeń nieorganicznych była tu 
woda przedstawioną, ale także i eo do organicznych, miano- 
wicie zwrócono także uwagę i na wodę pod względem 
bakteryjologicznym, czyli na mikroskopiczną stronę wody. 
Uzupełnieniem niejako tćj wystawy była wystawa urządzona 
przez p. Trzelńskiego, który główną uwagę zwrócił na za- 
nieczyszczanie wody przez wody ściekowe i odpływy fabry- 
czne, przedstawiając na odpowiednich tablicach skład wód 
ściekowych i odplywów fabrycznych. Jedna z tablie poświę- 
coną była pouczającemu przedstawieniu porównawczemu do- 
zwolonego zanieczyszczania przez ustawodawstwa w Szwaj- 
caryi i W. Ks. Badenskiem. 

Bez zaprzeczenia atoli najciekawszą i pouczająca była 
wystawa urządzona przez prof. Dra Hołowińskiego, obejmu- 
jąca graficzne porównawcze przedstawienie siły światła po- 
chodzącego z rozmaitych źródeł, ilość ciepła wywięzywanego, 
oraz zanieczyszczenia powietrza produktami spalenia przy 
użyciu rozmaitych świetliw z uwzględnieniem także ceny 
jednostki światła rozmaitych żródeł. 

Bardzo także ciekawemi byly tablice odnoszące się do 
środków dezinfekcyjnych, co do ich składu chemicznego, 
sposobu działania, wartości dezinfekcyjnćj i jadowitości wy- 
stawione przez pp. Prausa i Flamma. 

Bardzo licznemi i ponczającemi dalćj były wystawione 
przedmioty i tablice odnoszące się do materyjałów spożywczych. 
Z pośród nich zasługują na wzmiankę wystawy: 1) Drów 
Nenckiego i Nussbauna obejmująca tablice i graficzne przed- 
stawienia odnoszące się do składu ciała ludzkiego, oraz do 
potrzebnćj ilości pożywienia dla człowieka w stanie zdrowym 
wśród różnych warunków, oraz dla człowieka chorego. 
2) Dra K. bar. Lessera, który z zamiłowaniem poświęcił się 
ważnćj gałęzi gospodarstwa, jaką jest mleczarstwo, a zara- 
zem i środkowi pożywienia, który w najważniejszćj epoce 
życia stanowi pokarm zupełny a i późnićj jeden z ważniej- 
szych. P. Lesser wystawił plany mleczarń krajowych i za- 
granicznych, tablice składu mleka ludzkiego i różnych zwie- 
rząt, narządy do badania i wyrobu produktów mlecznych, 
a w szczególności calkowite urządzenie mleczarni centryfu- 
galnój systemu szwedzkiego de Lavala, nadto znaczny zbiór 
najnowszćj literatury o mleczarstwie. 

Uderzającą każdego zwiedzającego byla wystawa ko- 
smetyków, urządzona przez p. Kazimierza Wendego, mogąca 
zainteresować nie tylko rzecz choćby ogólnie znajacych, ale 
także i szerszą publiczność. Oglądanie słoików z kosmety- 
kami plynnemi i stalemi ustawionych w szafach oszklonych 
nie mogło rozumie się niczego i nikogo pouczyć, ale lieznie 
gromadząca się publiczność przy objaśnieniach często przez 


wystawcę udzielanych nie jednę zapewne odniosła korzyść 

dowiedziawszy się o szkodliwości środków, które przez wielu 

uważane bywają za nieszkodliwe i że kosmetyki nie zawsze 

z tego powodu dla zdrowia są obojętnemi. Ciekawą była 

kolekcyja kosmetyków w dawnych czasach używanych, oraz 

ciał przez różne ludy jako środki kosmetyczne używanych. 
(Ciag dalszy nastąpi). 


Konwencyja anglo-turecka i kwarantanny, 

Konwencyja anglo-turecka dotycząca spraw egipskich, 
w liczbie licznych protokółów zawiera jeden, w którym po- 
wiedziano, że mocarstwom zgadzającym się na układ uczy- 
nione zostana propozycyje w celu uregulowania kwestyj 
ogólnego zarządu służby zdrowia, a zatem i kwarantan. 

Ten wyłączny ustęp w układzie pod względem hięijeny 
publicznej jest bardzo ważnym i zasługuje, aby go zazna- 
czyć, ponieważ podług otrzymanych wiadomości, zdaje się, 
że rząd angielski mając wyłączny interes w tóm, aby utrzy- 
mać otwartemi wszystkie drogi komunikacyi z Indyjami, za- 
żąda zniesienia kwarantan i rozwiązania międzynarodowej 
rady zdrowia w Alexandryi. 

Obowiązki i czynności tćj rady, są powszechnie uznane 
za niezbędne i usługi już oddane przemawiają za konieczno- 
ścią utrzymania jėj na przyszłość, pomimo, że W. Porta czę- 
sto traktuje obojętnie interesa zdrowia publicznego i nie 
będzie zbyt dziwnóm, gdy w dzisiejszych swych stosunkach 
przystanie na propozycyję angielską. 

Wprawdzie tak ważna kwestyja, jak kwarantanny mor- 
skie, dawszy na Zjeździe międzynarodowym w Rzymie re- 
zultaty niezgodne i śmieszne, zajmuje jednak niektóre rządy, 
na nieszczęście jednak ci, co sa przekonani o potrzebie 
utrzymania kwarantan na morzu Czerwonćm i w zatoce Šu- 
ezkićej w celu uniknięcia cholery w Egipcie, a następnie 
i w Europie, nie mają dominującego znaczenia i wpływowego 
stanowiska w sprawach egipskich. Jednakże Austryja, Wło- 
chy i Francyja bezpośrednio niejako interesowane w tój 
kwestyi, pamiętając niedawne szerzenie się zarazy, winny 
oprzeć się zapatrywaniom tych, co kwestyję zdrowia publi- 
cznego uważają za drobnostkę. Należy aby chociaż zaprote- 
stowano energicznie przeciwko nie juź tylko proponowanemu 
zniesieniu, ale również przeciwko wszelkim zmianom środ- 
ków zabezpieczających od chorób zakaźnych egzotycznych, 
ostrożności zastosowywanych przez delegatów sanitarnych 
w Alexandryi. 

Nie należy zapominać, że Egipt jest prawdziwą aleą 
indyjską, droga, przez którą cholera przedostaje się do Eu- 
ropy. Totćż o tyle, o ile środki zapobiegawcze były ściśle 
przeprowadzone i zastosowane w Egipcie, o tyle punkty 
takie jak Malta, Brindisi, Marsylija i Barcelona zostały za- 
bezpieczone od przedostania się do nich zarazy. 

Jedno zaś, co pozostaje do przeprowadzenia, to pośre- 
dnietwo rządów i usiłowania nad zmianą zupełną lub pole- 
pszeniem przynajmnićj składu międzynarodowej rady zdrowia 
w Alexaudryi, ograniezenia liczby ezłonków w ten sposób, 
ażeby większość głosów mieli delegaci mocarstw, nie zaś, 
jak to jest dzisiaj, urzędnicy rządu Khediwa, wszyscy mniej 
lub więcćj sprzyjający interesom angielskim i pokornie po- 
słuszni dyrektorowi sanitarnemu p. Greeu. 

Bourgas 13 lipea 1887. Dr. Jabłonowski. 
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* Galicyjska Krajowa Rada zdrowia wystąpiła z wnioskiem 
do rządu, aby dla powstrzymania coraz więcćj szerzącćj się jagli- 
cy polecić lekarzom powiatowym, aby przy każdorazowóćm otwar- 


ciu szkół średnich i ludowych przeprowadzali rewizyję sani- , 


tarną dzieci szkolnych eo do zarażliwości chorób oczu. 

* Dr. Wooldrige podał niedawno na posiedzeniu Royal 
Society w Londynie wiadomość o doświadczeniach, które podjął 
celem osiągnięcia ochrony od wąglika. W rozczynie alkalicznym 
ciała białkowatego (jąder lub grasicy) hodował prątki wąglika 
przez dwa dni w ciepłocie 37°C. i oddzielał następnie hodowle 
przez filtrowanie. Z cieczy uwolnionćej od prątków wstrzykiwał 
małe ilości do żył królikom i znalazł, że były wolnemi od wą- 
glika. Prątek, który w wyż opisanej cieczy wzrósł, nie chroni 
zwierząt, zabija on lub jest bezskutecznym. Należy zatem przy- 
puszczać, że istota chemiezna wytworzona przez prątki chroni 
zwierzęta. Spostrzeżenie to zdaje się przemawiać za metodą pa 
steurowską chronienia zwierząt od wścieklizny przez szczepienie 
rdzeniem wściekłych królików. Obu badaczy popierają doświad- 
czenia Casha, który przez to, że zwierzęta karmił sublimatem, 
chronił je od wścieklizny. 

* Dolno austryjackie Namiestnictwo zarządziło na mocy 
ustawy o zarazach zwierzęcych przymus noszenia kagańeów przez 
psy w całym obrębie policyjnym wiedeńskim. Równocześnie przy- 
pomniano tóż istniejący ale nieco zapomniany i nieprzestrzegany 
przepis co do wprowadzania psów do lokalów publicznych, a za- 
razem nakazano posiadaczom psów, u których pojawiły się ob- 
jawy wścieklizny, lub takie, które jej wybuchu obawiać się każą. 
postarać się o natychmiastowe zabicie lub uczynienie nieszko- 
dliwemi przez oddzielenie. 

* Cholera. O postępie cholery we Włoszech dochodzą skąpe 
tylko doniesienia, wedlug których zdaje się ona szerzyć a miały 
się tćż na Malcie zdarzyć przypadki w Neapolu, Gaecie i oko- 
licy. Brak wyczerpującego urzędowego sprawozdania. Od ubie- 
głego miesiąca także w Bombaju cholera gwałtownie występuje, 
uległo jćj tam już przeszło tysiąc osób. 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 17—23 lipca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
34,2. Z ospy umarło O (1 z. t.); z dławca i błonicy 2 (1 z. t.); 
z duru brzusznego 1 (1 z. t.); z duru osutkowego 0 (1 z. t.); 
z gruźlicy 11 (9 z. t.); z zapalenia płuc 10 (4 z. t.); z zapale- 
nia jelit 4 (9 z. t,). Doniesiono w tymże czasie: o 1 przypadku 
ospy, 3 krztuśca, 1 płoniey, 4 czerwonki. W tygodniu od 10 
do 16 lipca umarło z ospy: w Czerniowcach 3, w Wiedniu 1. 
w Tryjeście 5, w Budapeszcie 2, w Pradze 3, w Rzymie 4, 
w Paryżu, w Warszawie i Petersburgu po 10. Z duru osutko- 
wego umarło w Gdańsku 3. Z duru powrotnego umarło w Ber- 
linie i Petersburgu po 1. Z duru brzusznego umarło w Paryżu 
24, w Petersburgu 13. Z odry umarło we Lwowie i, w Mnicho- 
wie 14, w Wiedniu 33, w Paryżu 23, w Londynie 65. Z płonicy 
umarło we Lwowie 1, w Brodach 1, w Londynie 23. Z dławca 
i błonicy umarło we Lwowie 2, w Drohobyczu 1, w Przemyślu 
1, w Berlinie 10. w Paryżu 25, w Londynie 24, w Chrystyjanii 
17. Z krztuśca umarło w Londynie 87, w Wiedniu 2, w Prze- 
myślu 2, 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 10—16 
lipca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 39,8; we Lwowie 27,9; w Brodach 20,3; w Droho- 
byczu 30,1; w Kołomyi 24,0; w Przemyślu 32,9; w Tarnopolu 
19,9; w Tarnowie 20,3; w Czerniowcach 26,0; w Wiedniu 29,2; 
w Salcburgu 31,0; w Gracu 33,3; w Tryjeście 24,8; w Ins- 
bruku 25,8; w Pradze 34,5; w Bernie 39,4; w Ołomuńcu 17,7; 
w Opawie 21,1; w Warszawie 22,6; w Poznaniu 42,9; w Ber- 
linie 28,8; we Wrocławiu 36,6; w Gdańsku 32,9; w Dreźnie 
23,7; w Hamburgu 33,2; w Kolonii 33,7; w Królewru 40.1; 
w Lipsku 17,6; w Mnichowie 29,2; w Strasburgu 22,7; w Am- 
sterdamie 21,4; w Brukseli 19,9; w Budapeszcie 29.2; w Chry- 
styjanii 37,3; w Kopenhadze 24,3; w Londynie 21,9; w Odesie 
26,3, w Paryżu 20,6: w Petersburgu 23,1; w Rzymie 30,2; 
w Stokholmie 22,3; w Wenecyi 25,4. da Sok 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 10 sierpnia. P. Minister wyznań i oświaty | 


w porozumieniu z Ministrem spraw wewn. zamianował w myśl 


| ordynacyi dla rygorozów lekarskich prof. Dra Antoniego Ro- 


snera, komisarzem rządowym, a Dra Rudolfa Trzebickyego, 
zastępcą komisarza rządowego przy ścisłych egzaminach lekar- 
skich w Uniwersytecie krakowskim; prof. Dra Macieja I. Ja- 
kubowskiego, współegzaminatorem dla drugiego ścisłego egza- 
minu lekarskiego a Dra Stanisława Paszkowskiego zastępcą 
tegoż; prof. Dra Alfreda Obalińskiego wspólegzaminatorem 
dla trzeciego egzaminu lekarskiego a doc. Dra Antoniego Marsa 
zastępcą tegoż — wszystkich na przeciąg roku szkolnego 1887/8. 

* Doszedł rak naszych Kalendarz lekarski nar. 1888 
Dra Jana stelli Sawickiego, o którym w przyszłym Nrze 
krótką wiadomość podamy. 

— Zakład dezinfekcyjny miejski na Dajworze jest już 
zupełnie ukończony i będzie wkrótce oddany do użytku pnbli- 
cznego po ścisłćj próbie w obec Komisyi sanitarnój, W jednym 
z najbliższych Nrów naszego pisma podamy dokładny opis tego 
ważnego urządzenia hygijenicznego. 

* W Krynicy bawiło do 7 sierpnia 2673 osób, w Cie- 
plicach czeskich do 5 sierpnia 5822, w Gainfarn 1105, 
w Iwoniczu do 6 sierpnia 1285. 

* Berlin Tajny radca Dr. Koch zajmuje się przygotowa- 


| niem sprawozdania z podróży odbytćj przed 4 laty w celach 


badań nad cholerą. 

+ Wiedeń. Prof. Bohm, dotychczasowy dyrektor szpitala 
Rudolfa, objął już dyrekcyję szpitala powszechnego, a kierunek 
szpitala Rudolfa objął tymeznsowo prof. Dr. Hofmokl. 

* Wiesbaden. Od 18—24 września odbędzie się tu 60ty 
Zjazd lekarzy i przyrodników niemieckich. Na 3ch ogólnych 
posiedzeniach będą mieli wykłady prof. Benedikt (z Wiednia): 
O znaczeniu kraniometryi dla teoretycznych i praktycznych nauk 
biologicznych. Prof. Detmer (z Jeny): O życiu i oddechaniu roślin. 
Dr. Hneppe (z Wiesbadenu): O stosunku gnicia do chorób za- 


| każnych. Prof. Lówenthal (z Lozanny): O zadaniach medycyny 


w szkole. Prof. Meynert (z Wiednia): Mechanizm fizyjognomiki. 
Prof. Preyer (z Jeny): Przyrodoznawstwo i szkoła. Prof. Virchow 
(z Berlina): Przedmiot nieoznaczony. Prof. Wislicenus (z Lipska): 
Rozwój nauki o isomeryi połaczeń chemicznych. Szczegółowy 
program tego zjazdu rozsyła Komitet urządzający za zgłoszeniem 
się do niego. Składka wynosi 12 mrk. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Prof. Dr. O. Lieb- 
reich został obrany dziekanem na nadchodzący rok szkolny. — 
Jena. Dr. Gärtner, nadzwyczajny profesor higijeny i medycyny 
sądowćj, został mianowany profesorem zwyczajnym. Dr. 
Ziehen habilitował się na docenta psychijatryi. — Monachijum. 
Dr. Ziegenspeck habilitował się na docenta położnictwa 
i chorób kobiecych. — Wiirzburg. Prof. Rindfleisch obrany 
został rektorem na r. 1887/8. — Berno. Dr. Briihl habilitował 
się na docenta chorób kobiecych. 

* Nekrologija. W Nowej Aleksandryi (w Puławach) umarł 
Dr. Ksawery Pasiutewiez, znany z prac swych zamieszcza- 
nych w pismach lekarskich i cieszący się znaczną praktyką lekarską. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Gazecie Lekarskiej Nr. 82: Bujwida: Metoda Pa- 
steura, ocena prac i doświadezeń nad ochronnemi szczepieniami 
wścieklizny, wyniki własnych poszukiwań, oraz statystyka szcze- 
pień w Warszawie; Herynga: O chirurgicznóm leczenin suchot 
krtam i ich wyleczalności (dok.). — W Medycynie Nr. 32: 
Trzebickyego: O gastroenterostomii (e. d.); Żuławskiego: 
Sprawozdanie z ruchu chorych w zakładzie dla obłąkanych 
w Krakowie w ciągu r. 1885 (e. d.). -— W Wiadomościach 
Lekarskich Nr. 1: Rosenbuscha: O wstrzykiwaniach rozczynu 
soli kuchennćj przy osłabieniu mięśnia sercowego; Sielskiego: 
Siedm lat trwająca epilepsyja histeryczna przy tyłozgięciu ma- 
cicy. Znpełne wyleczenie po odprowadzeniu macicy i włożeniu 
krążka Hodgego; Feigel: Nagła śmierć w szkole (Odpowiedź 
na odpowiedż prof. Blumenstoka). 

Redakcyja otrzymała: 

Dr. BUJWID: Pięć odczytów o bakteryjach. Rys zasad ogól- 
nych bakteryjologii w zastosowaniu do chorób zarażliwych z dołącze- 
niem uwag o szczepieniach ochronnych. Warszawa, 1887, Śvo, str. 45. 

Dr. GLÜCK : Sebastianus Petritius über den Tripper (Sonder- 
Abdruck ans Monatshefte f. prakt. Dermat.) str. 4. 

Dr. GLÜCK : Helkose links — Bubo rechts — Allgemeine Sy- 


' philis (Sonder-Abdruck „us Monatshefte f. prakt. Dermat.) str. 6. 
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Piśmiennictwo lekarskie. 

KOCH R. Bericht üb. d. Unters. des Berliner Leitungswassers 
in der Zeit v. 1. Juni 1885 bis 1. April 1886. Lex.-8. Berlin, Springer. 
M. — 50. 

KORCZYŃSKI u. JAWORSKI: Klinische Befunde bei Ulens 
u. Carcinoma ventriculi, sowie bei Magenblutungen. (8.-A.! gr. 8. 
Berlin, G. Reimer. M. — 80. 

KRAEPELIN E. Die Richtungen der psychiatrischen Forschung. 
Vortrag. gr. 8. Leipzie, F. ©. W Vogel. M. — 80. 

LACASSĄGNE A. Les actes de l’état civil. Etude med.-lćgale 
de la naissance, du mariage et de la mort. Av. 11 fig. et 2 pls. col. 
8. Paris, Storck. Fr. 3Y,. 

LANG E. Vorlesungen üb. Pathologie u. Therapie d. veneri- 
schen Krankheiten. 2. Thl. Mit Holzschn. gr. 8. Wiesbaden, Bergmann. 
M. 1 60. 

LANGENBUCH C. Ueb. d. Principien des zeitgemiissen Kriegs- 
wundverbandes, gr. 8. Berlin, Hirschwałd. M. 1. 


W zastępstwie redaktora: Doc. Dr. Grabowski. 


ly, 556. KONKURS. 

Gmina miasteczka Kozlowa, w powiecie brzeżańskim, roz- 
pisuje niniejszėm konkurs na opróżnioną posadę lekarza miej- 
skiego, z którą posadą połączona jest płaca roczna 400 złr. w. a., 
tudzież dochody z oględzin bydła na rzeź przeznaczonego. 

PP. Doktorowie wszech nauk lekarskich otrzymają pierw- 
szeństwo. 

Podanie należycie udokumentowane należy wnieść do tu- 
tejszćj Zwierzehności gminnćj najdalej do końca Sierpnia 1887. 

Kozłów d. 29 Lipca 1887. Wojciech Sokołowski 

naczelnik gminy. 


KONKURS. 


W miasteczku Krystynopolu. powiecie Sokalskim, jest do 
obsadzenia posada lekarza miejskiego z pensyją roczną 200 złr. 
i dochodami z oględzin bydła i mięsa. Posadę otrzymać może 
tylko Dr. Medycyny it. d. Podania wnieść należy do Zwierzch- 
Graff 


Burmistrz. 


ności gminnėj w Krystynopolu. 


STARANIEM 


Wydawnictwa dziel lekarskich 


WW EA NE. NAD WWR/ IW M 
wyszły następujące dzieła: 


1) Dra Pawła Guttmanna. Nauka sposobów klinicznego 
badania narządów piersiowych i brzusznych, Przekład dokonany pod 
kierunkiem Dra A. Kremera i Docenta Dra St. Pareńskiego. Warsza- 
wa 1877. Ceua 3 złr. 75 c.—2 Rs. 50 kop. 

2) Dra Jana Steinera. Rys nauki o chorobach dzieci dla uczą- 
cych sięi lekarzy. Przekład dokonany pod kierunkiem Profesorów M. L. 
Jakubnvu skiego 1 J. Oettingera. Kraków 1877. Cena 4złr.—3 Ra. 70. kop. 

3) Dra Antoniego Jurasza, Profesora z Heidelberga, 
Laryngoskopija. Dzieło oryginalne ozdobione 48 drzeworytami. Kraków 
1878. Cena 2 złr. 75 c. 

4) Dra Oskara Widmanna. prymar. szpitala powszechnego 
we Lwowie. Choroby serca i tętnic. Dzieło oryginalne. Kraków 1879. 
Cena 1 złr. 85 c. 

5) Dra A. Rothego, naczelnego lekarza zakładów dla obłaka- 
nych w Warszawie, Psychopatologija Forensis, czyli nauka o chorobach 
umysłowych w zastósowaniu do sądownictwa, a w szczególności do- 
praw obowiązujących w Królestwie Polskićm i w Galicyi. Dzieło ory- 
ginalne. Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 c. 

6) Ira H Jordana, Docenta Wydz. lek. w Uniw. Jagiell. 
Nauka położnictwa dla uczniów i lekarzy. Dział Iszy fizyjołogija 
i dyjetetyka ciąży, porodu i połogu. Dzieło oryginalne z 44 drzewo- 
rytami. Kraków 1881. Cena 3 złr. 50 c. 

7) Dra Z. Krówczyńskiego za Lwowa. 


Syfilidologija. 


| Dzieło oryginalne. Kraków 1883. Cena 5 złr. 


8) Dra Stanisława Smoleńskicgo, kierownika Zakładu 
leczniczego w Jaworzu na Śląsku. Hydroterapija. Dzieło oryginalne 
Kraków 1884. Cena 1 złr. 85 ct. 

9) Dra Alfreda Obalińskiego, Profesora Uniw. Jagiell. 
w Krakowie. Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych męzkich. 
Kraków 1886. Cena 1 złr. 80 ct. 

10) Dra Tadeusza Zulińskiego. Higijena szkolna. Wy- 
danie pośmiertne, do druku przygotowane i uzupełnione przez 
Dra Kazimierza Grabowskiego. Docenta Wydz. lek. 
w Uniw. Jagiell. Kraków 1886, Cena 1 złr. 60 ent. i i 

11) Dra Przemysława Pieniążka, Docentą Uniw. Jagiell. 


| Uzupełnienie do dzieła własnego pod tyt.: Laryngoskopia oraz chotoby 


krtani i tchawicy, wydanego w r. 1879. Krakow 1887. Cena 50 ct. 
Cena zniżona pierwotnego dzieła wynosi 4 złr. 


Skład główny powyższych dzieł w księgarniach: $. A. Krzyża- 
nowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera i 


| Wolffa w Warszawie, jakotóż w Redakcyi Medycyny w Warszawie. 
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 
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nok XXVI. 


Kraków, 20 Sierpnia 1887. 
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TREŚĆ: I. SMOLEŃSKI: O hydroterapii suchot plnecnych — H. BLUMENSTOK: Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego Uniw. 
Jagiell. Seryja druga. VI. — IN. Oceny i sprawozdania. Patologija: NIRCHOW: O paehydermii krtani. — Farmahologija. WEIN- 
STEIN: O działanin środka zwanego Kawa-kawa. — IV. Odcinek. JABŁONOWSKI: Szkice sanitarne z Persyi (C. d.) — V. Higtjena, 
Epidemijoloqija, Policyja lekarska. KOCH: O pastenrowskich szczepieniach wąglika. — Vi. Wiadomosci bieżące. 


I. O hydroterapii suchot płucnych. 
Napisał 
Dr. Stanisław Smoleński, 


Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego, 
lekarz zakładu leczniczego w Jaworzu na Śląskn. 


Zastósowanie zabiegów wodnych u suchotników bardzo 
dawnych sięga czasów; wiadomo np. że już Hipokrates 
nie wahał się używać u nieh kąpieli letnich („o średniej cie- 
płocie“) i przelotnych polewań. Ale upowszechnienie hydro- 
terapii suehot płucnych stało się dopiero wówczas możebnóm, 
gdy zaprzestano szukać dla choroby tćj środków swoistych 
a zwrócono się do czynników dyjetetyczno-higijeni- 
eznych. Również dopóki hydroterapija opierala się na sn- 
rowćj empiryi a pomyślne działanie wody przypisywano nad- 
przyrodzonćj jakiejś sile, nie było mowy o hydroterapii su- 
nieumiejący odróżnić prostego nieżytu 
oskrzeli od zmian suchotniczych w płacach, zasadniczo nie | 
przyjmował do swego zakładu ludzi kaszlących. Rzecz się 
zmieniła, gdy hydroterapiją zajęli się wykształceni lekarze, 
s5chlechta już w r. 1847 donosi o 18 przypadkach snehot 
leczonych przez siebie zabiegami wodnemi (15 ze znaczną 
l z niewielkiem polepszeniem, 2 
i przyznaje hydroterapii prawo do udziału w leczeniu tego 
cierpienia. Pod ten czas widocznie już i we Franeyi byli 
zwolennicy hydryjatycznego leczenia suchot, albowiem Valłeix | 
(1848) ostrzega uroczyście o niebezpieczeństwie takićj barba- 
rzynskićj praktyki, narażająećj chorych na prawdziwe męczar- 
nie, zamiast pozwolić im spokojnie wyczekiwać śmierci. Podzi- 
wienia godną była więc odwaga Fleuryego, który mimo to 
używał zabiegów wodnych u suchotników (1850). Stósował on | 
w przypadkach już rozwiniętego cierpienia zimne wycierania 
ciała, następnie zimne 20—30 sekundowe ogólne natryski 
kropliste, w początkach ruchome na dolne części ciala; nie | 
wahał się używać zabiegów wodnych i u suchotników gorączku- 
jacych i nabrał przekonania, że hydroterapija korzystnie działa 


chot. Prysznie, 


poprawą, 


niż dawnićj*. 


tylko może przynosić ulgę. 


bez poprawy) 


we wszystkich okresach choroby, ponieważ możemy rozszerzać 
naczynia powierzchowne, zmniejszać napływ krwi do pluc 
działać pomyślnie na odżywienie ustrojn, usnwać zboczenia 
w trawieniu i krążenia krwi, uśmierzać gorączkę, łagodzić 
biegunkę i poty. Pomimo to zastósowanie hydroterapii w su- 
| chotach płucnych więcćj zyskało sobie we Francyi przeci- 
| wników niż zwolenników. Do ostatnich zaliczyć należy prze- 
dłewszystkióm poważnego Bequerela, który opierając się 
na 100 wlasnych spostrzeżeniach powiada, co następuje: 
„U suchotników w okresie rozmiękczenia nacieku z gorączką, 
biegunka, częstym kaszlem, obfitóm wykrztnszaniem, często 
i krwiopluciem oraz potami nocnemi — icezenie wodne spra 
wiało znaezną poprawę u wszystkich, wyraźną u wieln: 
kaszel łagodnieje wyrażnie, plwocina staje się skąpszą, la- 
knienie powraca, biegunka ustaje, sily wzrastają, — chorzy 
w krótkim czasie doznają ogólnej poprawy, czują się lepićj 


Zarazem wyrabiało się już wówczas we Francyi zdanie, 
że hydroterapija pożyteczną jest przeważnie w postaciach 
przewlekłych suchot pluenych, gdy w ostrych pewną 


W Niemczech pierwszy Brehmer w Górbersdorfie 
nadal hydroterapii obywatelstwo w Jeezeniu suchot; nie uwa- 
żał on jéj ani za główny, ani najważniejszy środek w tém 
cierpieniu, ale poslugiwał się hydroterapija jako czynnikiem 
pomocniczym i dopelniającym w metodzie leczenia dyjetety- 
czno-higijenicznego i klimatycznego. Sposób jego postępowa- 
nia i osiągnięte rezultaty ogłosił w ważnćj pracy Nokolo- 
wski w r. 1846. Z rozprawy tćj dowiadujemy się, że nży- 
wano tylko zabiegów przelotnych i mało ciepła ujmującyel: 
zimnych omywań, potóm cebwilowych zinmych natrysków, 
nareszcie nacierań w mokrém prześcieradłe. Zabiegi te sto- 
sowano tylko u chorych „najlepszćj kategoryi*, odznaczają- 
cych się pomyślnym stanem ogólnym bez zmian lub z nic- 
znaczneni tylko zboczeniami w plucach, tudzież u okazują- 
cych dziedziczne lub nabyte usposobienie suchotnicze. Ilekroć 
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po krótkim czasie nie postrzegano wyrażnćj poprawy, prze- 
stawano używać zabiegów wodnych, u chorych zaś bardzo 
niedokrewnych, z trawiącą goraczką wcale ich nie używano. 
Otóż z pośród 105 chorych tym sposobem leczonych postrze- 
gano u 39 zupelne wyleczenie, u 34 znaczną poprawę, u 19 
niewielkie polepszenie, u 7 nie osiągnięto żadnćj poprawy, 
u dwóch nastalo pogorszenie a 4 umarło podczas leczenia. 

Mamy tu więc już przed sobą dość ściśle określone 
wskazania hydroterapii w sauchotach płucnych oraz wcale 
pomyślne wypadki leczenia. 

Pomimo to hydroterapija suchot płucnych uprawianą 
byla przez dlugi jeszcze czas w niewielu tylko zakladach 
leczniczych (np. Davos, Falkenstein), ale nie rozpowszechniła 
się jeszeze w ogólnćm lecznietwie. Liezniejszych zwolenników 
zyskala sobie hydroterapija we Francyi: Peter polecał prze- 
ważnie zimne zmywania ciala gąbką, Souplet kąpiele le- 
tnie, przypisując im usuwanie potów, wzmaganie łaknienia, 
poprawę snu, łagodne podniccanie ukladu nerwowego itd. 
W ostatnich czasach przemawia tamże gorąco za lydroterapiją 
suchot glośny klinicysta paryski Jaceoud, Dujardin- 
Beaumetz i i. 

Po dokonanóm przez Kocha odkryciu prątków grużźli- 
czych i wykazaniu przyrody zakażnćj suchot płucnych zda- 
wało się na razie, że używanie zabiegów wodnych u sucho- 
tników straci wszelką podstawę, — zwrócono się tćż prawie 
jednomyślnie do poszukiwania środków przeciwzakaźnych. 
Ale gdy wszystkie leki swoiste prawie zupelnie zawiodly 
i dotychczas zawodzą, zrozumiano, że przeważnóm zadaniem 
lecznictwa jest dzialanie zapobiegaweze — i znów wzięto się 
między innemi i do zabiegów wodnych. 

f 1. Glówne zadanie hydroterapii suchot piu 
cnych jest przyrody, higijenieznėj i zapobiega- 
wezćj. 

Aczkolwiek jest rzeczą niewątpliwą, że gruźlica jest 
chorobą zakaźną, to przecież pewna i to, że do powstania 
zakażenia gruźliczego konieczne są pewne sprzyjające wa- 
runki w samym ustroju. Zapobieganie wytworzeniu się tymto 
warunkom, oraz zwalczanie i usuwanie już istniejących, musi 
być zatém pierwszóm i najważniejszóm zadaniem wszelkiego 
leczenia. 

Jakież są owe waruuki w ustroju sprzyjające zakaże- 
niu gruźliczemu ? 

W ogóle należy powiedzieć, że z jakićjbądź przyczyny 
pochodzące, miejscowe lub ogólne oslabienie ustroju sprzyja 
w wysokim stopniu zagnieżdżenin się i rozwojowi prątków 
grużliczych w cicle, gdy przeciwnie ustrój zdrowy i silny 
opiera się skutecznie zakażeniu gruźliczemu i albo zabójcze 
natręty z siebie wydala, albo czyni je w sobie nieszkodliwemi. 

Zasługuje tu przedewszystkióm na uwagę odziedziczone 
lub nabyte usposobienie suchotnicze, uwydatniające 
się pewną nieprawidłowa budową i rozwojem ciała (habitus 
phihisicus): wątlość kośćca, male serce, wielkie płuca, wąski 
uklad tętniczy, niestosunkowo krótki przewód pokarmowy 
(Beneke, Brehmer), wąska i plytka klatka piersiowa, 
słabe mięśnie piersiowe, cienka przeświecająca skóra. Zbo- 
czenia te ustrojowe sprawiaja rychlćj lub późnićj, że krążenie 
krwi w płucach (mianowicie skutkiem malćj siły popędowćj 
serca) a więc i odżywienie naczyń i miąższu płucnego odby- 
wają się niedostatecznie, że gwoli osłabienia mięśni odde- 
chowych płuca nie dość silnie podczas wdechu się rozsze- 
rzają, że powierzchnia płue oddechowa przez to jest zmniejszo- 
ną, a mianowicie przewiew szezytów płucnych niedostateczny. 


Hanau kładzie główny nacisk na to, że skutkiem osłabie- 
nia mięśni wydechowych, ruch wydechowy szezj tów jest zbyt 
maly, przez co pył i prątki zakaźne trudno z nich mogą być 
wydalone. 

Usposobienie do zakażenia gruźliczega powstaje często- 
kroć i w inny sposób. Wystarczają tu już nader często różne 
niepomyślne wplywy psychiczne, które przytlumiające 
czynności ukladu nerwowego osłabiają krążenie krwi, psują 
trawienie, zwalniają przemianę materyi i wywołują zboczenia 
w odżywieniu, przez to obniżają odporność ustroju i sprzyjają 
schorzenin grażliczemu. Podupadła innerwacyja naczynio- 
ruchowa obniża silę popędową serca, parcie krwi w układzie 
tętniczym opada, serce zwiększonćj tym sposobem pracy 
z trudnością może podolać, nastaje częstokroć bicie serca. 
Zaburzenia te wytwarzają się tćm rychłćj ilekroć osłabioną 
jest i innerwacyja oddechowa, bo gdy nie dość głębokie ru- 
chy oddechowe niedostatecznie wpływają na krążenie krwi 
w klatee piersiowej, powstaje nieprawidłowy stosunek mie- 
dzy siłą popędowa serca a zawadami w małćm kole krąże- 
nia, wytwarzają się zboczenia odżywcze w plucach. W takich 
warunkach już prosty nieżyt oskrzelowy sprzyja zagaieżdźeniu 
się i rozwojowi prątków grużliczych, ponieważ nie tylko 
błona śluzowa bywa pozbawioną ochraniającego ja vablonka, 
ale i w warstwach podnabłonkowych powstają zmiany od- 
żŻywcze. Podobnie i ogólne stany oslabienia po różnych cię- 
żkich chorobach, jako tćż wszelkie zboczenia w mieszaninie 
krwi i soków obniżają dzielność życiową komórek i uła- 
twiają zakażenie gruźlicze; przedewszystkićóm ma tu doniosłe 
znaczenie osłabiona czynność serca, bo im serce działa sil- 
nićj, tém odporniejsze są tkaniny i na odwrót. 

Wszystkie wspomniane zboczenia wywolują znaną sla- 
bowitość ustrojowa, cechującą się małą odpornością na wszel- 
kie wpływy szkodliwe, brakiem wytrwałości w pracy fizycznćj, 
oraz tém, że zmiany chorobowe nie tylko łatwo w narządach 
powstają, ale i powstawszy uporczywie się nadal rozwijają. 

Zmniejszenie i usunięcie tego usposobienia do suchot 
i osłabienia ustrojowego może jedynie zabezpieczyć od ero- 
żacego niebezpieczeństwa, stanowi zatóm główne i najprze- 
dniejsze zadanie leczenia zapobiegawczego. Zapobieganie to 
polegać może jedynie na wzmacnianiu i hartowaniu 
ciała w najobszeruicjszem słowa znaczeniu, rozpoczęte 
w najwcześniejszym wieku, uprawiane wytrwale i systema- 
tycznie. : 

Osiągnięcie zadania tego napotyka na wielkie trudności, 
wynikające z nowoczesnćj metody wychowania i życia. „Czło- 
wiekowi, powiada Peter, jak wszystkim innym stworzeniom 
przeznaczono żyć na wolnóm powietrzu. Ale cywilizacyja 
wszystko zmieniła: zamiast niezmierzonego sklepienia niebios 
pokryliśmy się sztucznemi dachami, w miejsce wolnego bez 
granie powietrza używamy szczelnie odgranieczonego i zatru- 
tego. Przebywając śród murów coraz więećj a więcćj się 
ścieśniających, mieszkaniec miasta podkopuje ciało i ducha, 
bo nie uznaje różnicy między dniem a nocą, byle tylko prze- 
dlużyć trwanie pracy lub używania i tómto oreanicznóm gzu- 
życiem wyniszcza się przedwcześnie, wyrabia warunki sprzy- 
jające rozwojowi gruźlicy w samym sobie lub swojem po- 
tomstwie. Powstrzymać rozwój gruźlicy lub zapobiedz mu 
można tylko przez zupelną zmianę całćj higijeny życia. Nie- 
szczęsny, kto tego uczynić nie może lub mogąc nie czyni.“ 

Ilekroć zatćm istnieje usposobienie do suchot pluenych, 
zadaniem naszóm jest ustrój wzmocnić, wyrównać zboczenia 
wynikające z niedostatecznego oddychania i osłabienia serca, 
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wyzyskać pomyślny wpływ czystego powietrza, światła 
i ciepla. Mianowicie za pośrednietwem skóry możemy wy- 
wierać rozliczne pomyślne wpływy na różne czynności ustroju, 
ćwiczyć i wzmagać ich dzielność i sprawność fizyjologiezną. 
Podnietami termieznemi możemy bowiem ożywiać innerwa- 
cyję, wzmacniać czynność serca, zmniejszać zawady w krą- 
żenin, podwyższać pareie ościenne w tętnicach, pogłębiać 
ruchy oddechowe, potęgować przewiew plue, wytwór krwi 
poprawiać, ożywiając łaknienie i przyswajanie podtrzymywać 
przemianę materyi, tym sposobem działać pomyślnie na ogól- 
ny stan odżywienia, jednėm słowem zwalezać skutecznie 
usposobienie suchotnieze. 

W jakićj postaci należy używać w tym celu hydro- 
terapii ? 

W ogóle są tu wskazane i pożyteczne zabiegi wodne, 
w których natężenie podniety termieznój i mechanicznćj nie 
przekracza zasobu sił i odporności ustroju, aby po 
każdym zabiegu występowała łatwa i dostateczna reakcyja. 
Zabiegi te nie powinny ujmować ciału wiele ciepła, 
a więc i nie obniżać ciepłoty ciała; dla tego najlepićj stoso- 
wać je po uprzednićm ogrzaniu skóry, albo bezpośrednio po 
wyjściu z pościeli, lub tóż po poprzedzającćm otuleniu suchćm 
lub wilgotnóm, trwającóm aż do chwili ogrzania, tudzież po 
krótkićj lażni szafkowćj, ruchu mięśniowym; w innych przy- 
padkach dobrze działa uprzednie wypicie szklanki ciepłego 
mleka lub polewki winnćj. U osób nie zbyt jeszcze osłabio- 
nych działają tu najkorzystnićj zabiegi przelotne o niskiej 
ciepłocie wody, połączone z dostatecznym bodźcem mechani- 
cznym. Tylko u osób z bardzo wygórowaną wrażliwością 
można używać średnich stopni ciepla; nie są one jednak by- 
najmnićj mnićj nieprzyjazne, gdyż chorzy niedokrewni dlużćj 
po nich ziębną i nieraz przez caly dzień dla braku dostate- 
cznój reakcyi ogrzać się nie mogą. W takich razach lepićj 
zaniechać wszelkiego ochładzania i używać raczej sposobem 
Dettweilera suchych wycierań skóry. U zołzowatych, 
szczególnie w postaci otrętwiałćj, można obok zabiegów pod- 
niecających używać często z korzyścią zabiegów przyspie- 
szających wessanie wypocin i obrzmień limfatycznych, a mia- 
nowieie dłużćj trwających otuleń, łażni, kąpieli cieplych 
z następującym natryskiem lub polewaniem zimnóm i t. p. 
W wieku dziecięcym można z pożytkiem stosować kapiele 
letnie (3090. i niżej) stopniowo ochładzane, które wyrówny- 
wająe ciepłotę skóry ożywiają powierzchowne krążenie krwi, 
podniecają łagodnie układ nerwowy, ożywiają przemianę ma- 
teryi, wzmagają czynność oddechową skóry, nie rozpieszcza- 
jąc jej jak kapiele cieple. (© dn) 


Il. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell. 
Seryja druga. 


VI. 
Podał Prof. Dr. L. Blumenstok. 


Franciszek Ch., starzec lat 60 przeszło liczący, od pe- 
wnego czasu sehorzały, według zeznania świadków chodził 
jednak po wsi aż do d. 20 października, tegoż dnia był na 
upominkach i podchmielony przyszedł do chaty Jurka B., 
gdzie uderzony został w lewą połowę klatki piersiowćj. Na- 
siępnego dnia postawiono mu bańki, a d. 22 października, 
więc we 2 dni po pobiciu, nastąpiła śmierć jego. Sekcyja 


sądowa, uskuteczniona d. 24 października przez Dra A. 
i chir. B., wykazała co następuje: 

A. Oględziny zewnętrzne. 1) Zwłoki starca wzro- 
stu malego okazują brudno-zielone zabarwienie powłok na 
obu bokach szyi obrzęklych wodnisto, w górnćj części klatki 
piersiowój, na brzuchu, na plecach, oraz rozległe sińce po- 
śmiertne na krzyżach i górnych częściach odnóg dolnych. 
2) Stężenie pośmiertne utrzymuje się w miernym stopniu 
jeszcze w odnogach dolnych. 3) Na grzbiecie nosa otarcie 
skóry przyschnięte, przedstawiające strupek brudno-czarniawy 
wielkości fasoli. 4) Na poliezku lewym liczne strupki drobne 
po przyschnięciu drobnych przeczosów wielkości ziarna pro- 
sowego. 5) Na powiece górnćj i na łuku brwiowym drobne 
zasinienia, które po przecięciu nie wykazują wybiinćj wy- 
broczyny podskórnćj. 6) Z otworów nosowych wypływa cieez 
brudno-czerwona. 7) Na lewćj połowie klatki piersiowej 
z przodu ślady po ośmiu bańkach siekanych rozmieszczone 
jednostajnie w okolo brodawki piersiowej. 8) Przy obmacy- 
waniu klatki piersiowćj, zwłaszcza pojedynczych żeber po 
stronie lewćj, wyczuć się daje nadmierna ruchomość w oko- 
licy żebra 3, 4, 5 i 6, a przy glębszóm naciskaniu słyszeć 
się daje nawet krepitacyja z ocierania się odłamków żebro 
wych w okolicy kości mostkowćj od strony jej lewćj. 0) Po 
stronie prawćj żebra uginają się pod naciskiem, ale nie wy- 
dają się złamanemi, ani krepitacyi tamże nie słychać. 10) Zre- 
sztą mie widać na skórze klatki piersiowój z przodu ani 
z tyłu zasinień za życia powstalych, ani tóż na powłokach 
zewnętrznych nie widać żadnych zresztą otarć lub zranień. 

B. Oględziny wewnętrzne. 11) Powłoki czaszko 
we nigdzie nieuszkodzone, niedokrewne. 12) Kości czaszki 
grubości prawidłowćj, nigdzie nienadwerężone. 13) Mózg 
z powodu rozpoczynajacćj się zgnilizny rozłazi się, blady, 
zawiera w komórkach bocznych po kilka kropel płynn suro- 
wiezego. 14) Podstawa czaszki nienaruszona, zatoki żylne 
zawierają nieco krwi czarniawćj. 15) Jama ust wolna. 
16) Błona śluzowa krtani i tehawiey brudno-szarawo zabar- 
wiona i pokryta ślnzem brudno-czerwonym. 17) Mięśnie po- 
wlekające klatkę piersiową po stronie lewćj przesiąknięte 
wybroczyną krwawą w okolicy żebra 3, 4, 5 i 6go, szeze- 
gólniej w częściach swych przednich. Po odpreparowaniu 
włókien mięsnych i oddzieleniu ich od żeber odsłaniają się 
mięśnie międzyżebrowe, również w okolicy powyższej krwią 
wybitnie czerwono zabarwione, jakotóż okazują się miejsca 
złamania żeber. I tak złamanemi są żebra: 3, 4 i 6te; żebra 
3 i dte złamane są więcćj gładko w miejscach przechodzenia 
żeber w częściowo zwapniale chrząstki żebrowe, łączące że- 
bra z kością mostkową. Po otwarciu klatki piersiowćj I usu- 
nięciu mostka widać po stronie lewćj sterczący przez prze- 
dartą opłucnę żebrową odłamek żebra 6go, podczas gdy 
miejsca złamania żebra 5 i 4go pokryte opłueną. Oplucna 
jednak żebrowa nie jest w sposób wybitny krwią nasiąkła, 
a miejsce przedarcia opłneny żebrowćj ponad żebrem 6tém 
nie jest również otoczone wybitną wybroczyną; nadto miej- 
sce przedarcia opłueny żebrowćj zwiększa się obecnie przy 
naciskamu klatki piersiowćj, skutkiem czego naoczna rów- 
nież jest rzeczą, że i przedarcie opłucny żebrowćj nie po- 
wstało w sposób tak wybitny za życia, lecz dopiero obecnie 
przy naciskania i ugniataniu klatki piersiowćj, oraz przy 
otwieraniu jej przez przecinanie części chrząstkowych żeber 
i wydobywanie kości mostkowćj. Przy otwieraniu klatki 
piersiowćj nie wydobywało się powietrze z otwartćj jamy 
opłucny po stronie lewćj. 18) W jamie oplucnowéj po stro- 
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nie lewój po wydobyciu pluca, które w częściach tylnych 
i dolnych dość silnie za pomocą starych błon do oplucny że- 
browćj przyrośnięte było, okazuje się krew płynna czarna 
w ilości łyżki nagromadzona, a pluco lewe okazuje płat 
górny trzeszczący, płat doluy zaś w tylnych i dolnych czę- 
ściach jest ezęściowo opłueny pozbawiony skutkiem oddarcia 
się tejże przy wydobywaniu, płat ten jest bezpowietrznym, 
oraz zalewa się płynem brudno-czerwonym. Górny zraz pluca 
lewego zalewa się ua przekroju cieczą pienistą czerwonawą, 
płat zaś dolny, szezególnićj w częściach dolnych i tylnych 
zalewa się również na przekroju cieczą hrudno-czerwoną nie- 
pienistą, przedstawiając wybitny obraz czerwonego nacieku 
zapalnego. Płuco lewe w calości, a szezególnićj w przednich 
swych częściach, nie okazuje nigdzie śladu oddarcia opłueny 
plucowćj, a zwlaszcza w okolicy odlamka żebra 6go nie wi- 
dać żadnego zranienia. 19) Płuco prawe, do opłueny żebro- 
wćj nieprzyrośnięte, okazuje zraz górny miernie przekrwio- 
ny i zawierający powietrze, miąższ bowiem trzeszczy na 
przekroju, płat zaś środkowy i dolny, zwłaszcza w częściach 
tylnych, okazuje miąższ bezpowietrzny, na przekroju zale- 
wający się plynem brudno-szarawym niepienistym. Zabar- 
wienie miąższu w tych częściach żóltawo-szarawe. 20) Żebra 
po stronie prawćj nie są nigdzie naruszone. 21) Serce wiotkie 
w stanie rozkurczu oblożone mierną ilością tluszezu wzdłuż 
rowków podłużnych i poprzecznych, komórki zawierają nieco 
krwi ezarniawćj, wiotko skrzepłćj i miąższ na przekroju 
brudno-żóltawy. Zastawki w komórkach domykalne, u pod- 
staw swoich zwapniałe, zastawki tętnie prawidłowe; aorta 
w luku wielkim okazuje na błonie wewnętrznćj początki 
zwdpnienia. 22) Wątroba w połowie wewnętrznćj zielono za- 
barwiona, w połowie zewnętrznćj okazuje miąższ brunatno- 
żólty. 25) Śledziona nieco powiększona okazuje miąższ nad- 
gnily  zielonkowato -brudno - wiśniowy. 24) Nerki obrzękłe, 
torebka schodzi gładko, miąższ na przekroju wypukla się 
i jest w części brunatnawo-żóltawo zabarwiony, po części zaś 
już zgnily. 25) Zolądek próżny, błona jego śluzowa dość 
gruba warstwą śluzu pokryta, nieco zgrubiała. 26) Jelita 
cienkie zawierają w części biodrowćj kał płynny żółtawy, 
jelita grube zaś kał gęsty żóltawo-zielonkowaty. 27) Pęcherz 
zawiera nieeo moczu żóltawego zmętniałego. 

Na podstawie sekcyi orzekli pp. obducenci co następuje: 

Sekcyja wykazała: 

1) Drobne zdrapania na grzbiecie nosa i na policzku 
lewym, uszkodzenie lekkie, nader nieznaczne. 

2) Złamanie żeber 5go, 4go i 6go po stronie lewćj, 
szezególnićj zaś złamanie żebra 6go powstałe za życia, za 
czóm przemawia wybitna wybroczyna krwawa przesiąkająca 
wlókna mięśnia piersiowego większego i mniejszego, oraz 
mięśni międzyżcbrowych. 

3) Zapalenie pluca po stronie prawój i po stronie le- 
wój, a mianowieie zapalenie platu środkowego i płatu dol- 
nego, znajdujących się w okresie zwątrobienia szarego i za- 
palenie płata dolnego pluca lewego znajdującego się w okre- 
sie zwątrobienia czerwonego, skutkiem czego naoczną jest 
rzeczą, że płuco prawe prędzój uległo zapaleniu niż płuco 
lewe. 

4) Brak jakiegokolwiek urazu zewnętrznego na powierz- 
chui płuca lewego w miejscach odpowiadających złamaniu 
żeber 3, 4 i 6go, szezegółnićj zaś w miejscu odpowiadającóm 
złamaniu żebra Ógo. 

5) Objawy obrzęku reszty pluc. 

6) Objawy porażenia serca znalezionego w stanie roz- 


kurczu, o miąższu stłuszczonym, jakotćż objawy stiuszczenia 
wątroby i nerek. 

Na podstawie przytoczonych szczegółów orzekamy, że 
denat zmarł skutkiem zapalenia obustronnego plue i w dal- 
szóm tegoż następstwie skutkiem porażenia stluszezonego 
serca, stłuszezenia innych organów wewnętrznych i obrzęku 
reszty platów plucowych zapaleniem niezajętych, któreto 
sprawy chorobowe za bezpośrednia przyczynę śmierci uwa- 
żać należy. 

Co się tyczy oznaczenia przyczyny śmierci pośrednićj, 
a mianowicie w celu stanowczego orzeczenia, czy zachodzi 
związek przyczynowy między złamaniem 3 żeber a zapale- 
niem płue, upraszamy o przeprowadzenie śledztwa w nastę- 
pującym kierunka: 

1) Należałoby ściśle oznaczyć, kiedy denat już czuł się 
chorym, prawdopodobną jest bowiem rzeczą, że musial już 
18 lub 19 października dostawać dreszczy, gorączki i klucia 
w boku prawym, a późnićej w boku lewym, nadto musiał 
odpłuwać krwią. 

2) Czy denat czuł się chorym w chwili pobicia i zla- 
mania żeber. 

3) Czy denat pracował jeszcze w dniach 18 i 19 paź- 
dziernika i ezy w tych dniach lub przedtóm narażał się na 
zmiany dźdżystego powietrza, przeziębienia i t. d. 

4) Kiedy mu stawiano bańki siekane i gdzie denat uskar- 
żal się na ból gwałtowny. Po wyjaśnieniu tych szczegółów 
wydamy stanowcze orzeczenie, a obecnie zaznaczamy, że naj- 
prawdopodobnićj nie zachodzi związek przyczynowy między 
złamaniem żeber a zapałeniem płue i że obrażenie nastąpiło 
już wówczas, kiedy denat czuł się chorym i pozostawał 
w pierwszym okresie zapalenia płuca prawego. 

W każdym razie złamanie 3 żeber u sędziwego denata 
stanowi uszkodzenie ciała ciężkie z niezdolnością do pracy 
zawodowćj powyżćj dni ZOstu, a nawet 30stu, zwłaszcza, że 
nawet w razie pomyślnego przebiegu gojenia się zrośnięcie 
złamania żebra 6go wymagałoby było dłuższego czasu. 

Złamanie to 3 żeber nastąpiło prawdopodobnie skut- 
kiem zadziałania ciała tępego i gładkiego ze znaczną gwal- 
townością, a szczególnićj kolankowania, albowiem na powło- 
kach zewnętrznych nie widzieliśmy żadnych otarć ani tóż 
zasinień (z wyjątkiem śladów po bańkach siekanych), a nadto 
ta okoliczność, że złamanćm zostalo żebro 3 i 4te, a nastę- 
nie óte (Ste zaś nie) przemawia za dwukrotaóm zadziałaniem 
ciała tępego i gładkiego, a nie za jednorazowóm uderzeniem 
n. p. o brzeg ławy, gdyż w razie tak gwałtownego uderze- 
nia byłyby złamały się żebra dwa lub trzy, ale tuż obok 
siebie położone. 

Po przeprowadzeniu śledztwa w kierunku przez siebie 
wskazanym pp. obdueenci wydali ponowne orzeczenie tćj 
treści : 

Z otrzymanych aktów śledztwa dowiedzieliśmy się na- 
stępujących ważnych dła nas szczegółów. 

1. Maryja Ch., wdowa, zeznaje, że maż jćj już na 3 
tygodnie przed śmiercią skarżył się na kolki w piersiach 
a po pobiciu kolki się znów wznowiły i do tego stopnia, 
że do własnćj chaty powrócić nie mógł. 

2. Jurko B. zeznaje również, że już przed pobiciem 
Franciszek Ch. uskarżał się na kolki w piersiach. 

5. Rozalija M., siostra służebniezka, podaje, iż Franci- 
szek Ch. uskarżał się głównie na bóle kłujące po stronie 
lewej. 

4. Wreszcie z zeznań wszystkich innych świadków 
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wynika, że Franciszek Ch. mimo uskarżania się na kaszel 
i kolki chodzil po wsi a w dniu pobicia był na upominkach 
i podchmielony przyszedł do chaty Jurka b. 

Wynik zeznań odpowiada niemal w zupełności twier- 
dzeniu w naszóm pierwotnóm orzeczeniu wyrażonemu, a mia- 
nowicie przemawia za schorzeniem obu płue i skłonnością 
ich do ulegnięcia sprawom zapalnym. W obec tego wyniku 
śledztwa orzekamy tóż obecnie stanowczo: 

1. Że denat zmarl skutkiem obustronnego zapalenia płuc. 

2. Że najprawdopodobnićj już w chwili pobicia płuco 
jego prawe znajdowało się w stanie rozpoczynającego zapa- 
lenia i że gdyby nawet nie był pobitym, to zapalenie to 
byłoby się dalej rozwijało i odpowiednie przemiany choro- 
bowe przechodziło, zaś okoliczność ta, że denat chodził w dniu 
pobicia i czul się względnie zdrowym wcale nie zbija niniej- 
szego twierdzenia, albowiem chorzy dotknięci czy to zapale- 
niem płuc, zwłaszcza rozwijającćm się bez zadrażnienia opłu- 
cny, czy to dotknięci tyfusem, zwykle przez pierwsze dni 
choroby czują się niezbyt mocno chorymi i oddają się zwy- 
kłym zatrudnieniom, a kladą się dopiero w dniach następnych, 
gdy juź zmiany chorobowe bardzo im dokuczają z powodu 
znaczniejszćj gorączki lub kłucia. 

3. Orzekamy stanowczo, że płuco prawe zakryte że- 
brami nienadwerężonemi, uległo wcześnićj zapaleniu, niż 
lewe, albowiem w plneu prawóm wykryliśmy znamiona zwą- 
trobienia szarego, tj. okresu wcześniejszego zapalenia, niż 
w płucu lewóm, w którem zmiany były świeższe, zwątrobie- 
nie czerwone. 

4. Że do zejścia śmiertelnego zapalenia płuc przyczy- 
niła się glównie ta okoliczność, że i drugie, t.j. lewe płuco, 
uległo również zapaleniu i sprawy te zapalne z małą różnieą 
co do czasu swego rozwoju równocześnie przebiegały utru- 
dniając w wysokim stopniu sprawę oddechania. 

5. Że złamanie Żeh żeber po stronie lewój w sposób 
urazowy i bezpośredni nie wywołalo zapalenia płuca lewego, 
nigdzie bowiem nie znaleźliśmy skaleczenia lub zadraśnięcia 
opłucny lub miąższu pluca po stronie lewćj, lecz zaprzeczyć 
się me da, że kolankowanie i złamanie żeber u osoby skłon 
nój do spraw zapalnych w płucach mogło wpłynąć szkodli- 
wie na stan płuca lewego i organ ten przekrwiony już sku- 
tkiem rozpoczynającego się zapalenia w płucu prawem mógł 
têm łatwićj uledz zapaleniu i przez to wywołać pogorsze- 
nie sprawy chorobowćj, tém łatwićj więc nastąpiła śmierć 
denata. 

6. Że stanowczo orzec nie można, czy bez kolankowa- 
nia i złamania 3ch żeber u starszego i schorzałego człowieka 
przebieg zapalenia pluc bylby zupełnie pomyślnym, zwła- 
szeza, że płuco lewe skutkiem zapalenia opłucny przebytego 
już dawnićj przed laty było przyrośniętóm w dole i z bokn 
do opłucny żebrowćj, skutkiem czego już i funkcyje tego 
płuca byly w pewnćj mierze upośledzone. 

Potwierdzając zatóm wszystkie szczególy pierwszego 
orzeczenia orzekamy, że związku przyczynowego między zła- 
maniem 3ch żeber po stronie lewój a zapaleniem płuc stano- 
wczo wykluczać nie można, że jednak zlamanie to skutkiem 
gwałtownego kolankowania w obec już najprawdopodobnićj 
rozwiniętego zapalenia pluca prawego mogło przyczynić się 
do tém szybszego wywołania zapalenia pluca lewego, a przez 
to do pogorszenia calćj sprawy chorobowćj i w końcu zej- 
ścią śmiertelnego. 

Wreszcie pp. obducenci wydali jeszcze następujące 
orzeczenie wyjaśniające: 


Dodatkowo orzekamy, że wyrażenie nasze „że złama- 
nie 3 żeber moglo się przyczynić do tém szybszego zapa 
lenia pluca lewego itd.“ pojmujemy w tém znaczeniu, iż 
w przypadku niniejszym w obec indywidualnego usposobienia 
denata, t. j. schorzenia jego płuc, gwałtowne pobicie złe sku- 
tki za sobą pociągnąć musiało i przyczynilo się do tém szy- 
bszego wywolania zapalenia płuca lewego, przyspieszając 
przez to śmierć denata. 

Tóm orzeczeniem wcale wyczerpującćm nie zadowolił 
się atoli Sąd, z powodu, że „orzeczenie nie wyjaśnia nale- 
życie przyczyny śmierci* i przesyłając akta śledztwa żądał 
od Wydziału lek. odpowiedzi na następujące pytania : 

1. Co w obecnym przypadku najbliższą było przyczyną 
śmierci i eo sprowadziło tę przyczynę, * 

2. ze względu, że spostrzeżeniem lekarskićm sprawdzono 
złamanie 3 żeber, czy śmierć Franciszka Ch. bylaby nastą- 
piła w tym samym czasie, jak nastąpiła, mimo złamania żebra. 

3. W razie gdyby Wydział lek. orzekł, iż śmierć Fran- 
ciszka Ch. w obee złamanych 3ch żeber nie byłaby nastąpila 
w tym czasie, uprasza się o wydanie orzeczenia 

4. czy zlamanie 3 żeber sprowadziło śmierć Franci- 
szka Ch. 

a) już z natury swćj w ogólności, 

b) lub tćż w skutek właściwego ustroju osobistego, 
czyli szczególnego stanu zdrowia Franciszka Ch., t. j. zapa- 
lenia płuc, 

c) czy też wreszcie zlamanie to żeber sprowadziło śmierć 
w skutek przyczyn pośrednich, które przypadkowo do niego 
przystąpiły, lecz do których złamanie to żeber stalo się po- 
wodem luh które z niego wynikły. 

5. Czy śmierci można bylo zapobiedz wczesną i odpo- 
wiednia pomoca. 

Odpowiedź Wydzialu lek. opiewala: 

1. Przyczyną śmierci Franciszka Ch. było porażenie 
serca i obrzęk płuc w skutek zapalenia wlóknikowego pluc. 

2. Wiek i stan serca Franciszka Ch. każa wnosić, że 
śmierć jego byłaby najprawdopodobnićj nastąpiła, choćby nie 
był doznał obrażenia cielesnego w d. 20 października. Ze 
ścislością matematyczną atoli nie podobna oznaczyć, czy Ch., 
gdyby nie był doznał obrażenia, byłby w tym samym czasie 
umarł. Wydział mniema, że Sądowi rozchodzi się o to, czy 
obrażenie, które poniósł mocno schorzaly Ch., przyczyniło się 
do jego śmierci, a względnie, czy ją przyspieszyło. Otóż na 
to pytanie Wydział nie waha się odpowiedzieć twierdząco, 
ponieważ wątpliwości nie ulega, że tak silne ugniecenie klatki 
piersiowćj (choć po stronie zdrowszćj), że nastąpiło złamanie 
3ch żeber, musiało wplynąć bardzo niekorzystnie na bieg 
choroby tak ciężkićj, a têm samćm przyczyniło się po części 
do śmierci chorego i przyspieszyć ją moglo. 

5. W obec niemożności ścisłego rozgraniczenia, co przy- 
pada na karb zapalenia płuc, które niewątpliwie istniało na 
kilka dni przed obrażeniem, a co na obrażenie samo, zbyte- 
czną staje się odpowiedź na pytanie Bcie, 4te i Ste świetnego 
Sądu. Nie ma bowiem podstawy do przypuszczenia, że zła- 
manie Żch żeber sprowadziło śmierć Franciszka Ch. 
i dla tego złamanie to uznać należy za ciężkie uszkodzenie 
cielesue, które w danym razie byloby pociągnęło za sobą 
nadwerężenie zdrowia, przynajmnićj przez dni 30 trwające. 


Pomimo nader dokładnego protokółu sekcyjnego i wy- 
czerpującego orzeczenia pp. obducentów, z któróm Wydział 
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lekarski w zupelności się zgodził, Sąd w przypadku danym 
uznal za potrzebne zasiaągnąć zdania Wydzialu, — i nie dzi- 
wnego, albowiem szczególny zbieg okoliczności był uderza- 
cym, a dla nielekarzy musial budzić niejakie wątpliwości. 
Że człowiek niemłody z wlóknikowóm zapaleniem pluc może 
chodzić aż ua dwa dni przed śmiercią a nawet podochocić 
sobie, — to nielekarzowi zdaje się prawie niepodobnóm, 
podczas gdy lekarz u ludu prostego naszego podobnych przy- 
padków wcale do rzadkości nie zalicza. Dla sędziego przeciwnie, 
związek przyczynowy pomiędzy pobiciem tak znacznćm, które 
wywołało złamanie ch żeber, a Śmiercią, która nastąpiła 
już we 2 dni po obrażeniu, mógl się wydawać niewątpliwym, 
podczas gdy lekarz związek ten mógl wykluczyć stanowczo, 
a co najwięcćj przypuścić, że olmważemie wplynęlo szkodliwie 
na stan chorobowy i że ono śmierć przyspicszyć moglo. 
Nierównie łatwiejsze i bardzićj przekonywające byłoby 
zadanie znawcy, gdyby opierając się na fakcie, że wedlug 
ohecnych zapatrywań zapalenie płuc włóknikowe jest chorobą 
zakaźną, wykluczył stanowczo i w ogóle możność powstania 
zapalenia płuc i w podobnych innych przypadkach sądowych 
bylaby niezawodnie uproszczoną, ale 
czy zgodnie z prawdą i z wymogami sprawiedliwości, to 
inne pytanie. Dla tego tćż pp. obducenci postąpili dobrze, 
że kwestyi tćj teoretyeznćj w orzeczeniu swem wcale nie 
poruszyli. Przed kilku laty miałem sposobność slyszenia przy 
rozprawie ostatecznój zdanie kolegi, wykluczającego stano- 
wczo związek pomiędzy obrażeniem klatki piersiowėj a za- 
paleniem plue wlóknikowóm, a opierającego się na nowszćm 
pojęcia o przyrodzie zakażnćj tej choroby. Zbyteczna dowo- 
dzićz jak dalece należy być ostrożnym w obec Sądu z teo- 
ryjami nowemi, jeszcze nie należycie ustalonemi. Co do mnie 
przynajmniej, nigdy nie moglem wyzwolić się od wiary, że 
uraz może wywolać zapalenie pluc włóknikowe, skoro mia- 
łem w praktyce sątlowćj przypadki, w których najdokladniej- 
sze wywiady przemawiały za powstaniem choroby urazowóm, 
a przypuszczenie innćj przyczyny, jak zakażenia, przeziębie- 
nia, byłoby wymuszonćm i naciągniętóm, a więc wcale nic- 
usprawiedliwionóm. Od czasu gdy Litten w r. 1882 wystąpił 
z kliniczną pracą swoją o zapaleniu płuc urazowóm (Kontu- 
sionspnannonie), dowodząc jego istnienia, lekarze sądowi têm 
śmielej przemawiać mogli w pewnych przypadkach za zwią- 
zkiem przyczynowym między urazem « zapaleniem płuc, bez 
obawy, aby ich nie posądzono o zacofanie, ponieważ wystę- 
pwa niby przeciw teoryi uzasadnionćj. W ostatnich czasach 
Koch w Monachijum napisał rozprawę o pueumonii urazowćj 
(1886), w którćj przytacza przypadek niewątpliwy a podo- 
bny z kliniki prof. 'Thierscha w Lipsku opisuje i Wagner 
(Centralblatt f. Chirurgie, 188%, Nr. 10) zdając sprawę o pracy 
Kocha. Bamberger (W. ally. med. Ztg., 


skutkiem urazu; rzecz 


Nicdawno temu F 
1887, Nr. 27) przedstawił w klinice swojćj chorego, który 
spadłszy ze schodów z 2go piętra uczuł natychmiast ból 
klujący, a w pare godzin późnićj doznal charakterystycznego 
napadu dreszezn, rozpoczynającego zapalenie pluc. Takich 
przypadków miał sposobność spostrzegania w ostatnich la- 
tach kilku, a nie może podpadać watpliwości, że w nich 
uraz był przyczyną choroby. Bamberger nie nmie wytuma- 
czyć, jak się to zgadza z przyrodą grzybkowa choroby; 
faktem jest, że we wszystkich przypadkach zapalenia 
płuc wlóknikowego znajduje się chlarakterystyczne diplokoki 
Friedliindera, bez względu w jaki sposób powstaly. Wpra- 
wdzie u zwierząt nie można przez waz wywołać zapalenia 
plue, ale też u nich w ogóle zapalenia włóknikowego wy- 


wołać sztucznie nie podobna. Przypuszczają niektórzy, że uraz 
jest tylko przyczyną pośrednią zapalenia pluc, że uraz wy- 
woluje tylko stosunki zmienione, jak przekrwienie itd., które 
sprzyjają osiedleniu się w plucach pnenmokoków, ale czy 
rzecz istotnie tak się ma, rozstrzygać trudno. W każdym 
razie zasługuje na uwagę, że i w przypadkach, w których 
uraz jako przyczynę koniecznie przypuścić należy, w plucu 
chorem diplokoki wykazać można. W obce takiego zapatry- 
wania doświadczonych klinicystów lekarz sądowy nietylko 
ma prawo ale i obowiązek przypuszczenia uwrazowego zapa- 
lenia plue włóknikowego w razach, jeżeli wywiady za tém 
przemawiają w sposób przekonywającey. Inaczćj atoli się ma 
rzecz, jeżeli, jak w przypadku powyższym, okres sprawdzo- 
nego zapalenia przemawia za tém, że zapalenie pluc powstalo 
wcześnićj aniżeli obrażenie zadane zostalo; tutaj związek 
przyczynowy slusznie wykluczyć było można i należało. 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


Patoiogija. 
Prof. Virchow: Q pachydermii krtani. 
(Wedłus wykladu mianego w Tow. Lek. berl. w lipca D. r.). 

Wiadomo, że cierpienie to rozpoznano u Następcy Tronu 
pruskiego, to tćż wielkićm było zajęcie uczestników wykładu 
Virehowa, który badał tkaniny wydobyte drogą operacyjną 
z krtani dostojnego chorego. Już w roku 1851 podjął Rheiner 
z inicyjatywy VWirehowa badania nad bioną śluzową krtani 
a w szczególności nad zachowaniem się przyblonka tego na- 
rządu. Nietylko badania i spostrzeżenia Rheinera lecz już 
proste porównanie odpowiednich miejse błony śluzowćj krtani 
a mianowicie miejsce pokrytych jeszcze przybłonkiem .bruko- 
wym ze skórą wykazuje niedające się zaprzeczyć podobien- 
stwo tych tkanin co do ich powłoki. Miejsca pokryte przy- 
blonkiem brakowym są właśnie w krtani siedzibą zmian cho- 
robowych, które nie mogą się rozwijać w miejscach pokry- 
tych przyblonkiem migawkowym, mających już wszelkie cechy 
błon ślnzowych. 

Sprawy chorobowe, które Virchow obejmuje nazwą pa- 
chydermii, chcąc tym sposobem wykazać ich podobieństwo 
do spraw analogicznych z siedliskiem w skórze samćj, zaj- 
muja właśnie te miejsca krtani o powłoce przybłonka bru- 
kowego. Sąto sprawy przewlekle zapalne. Laryngolodzy-spe- 
cyjaliści różnie je nazywają, nie zaznaczając dokladnie gra- 
nicy, gdzie się kończy ich trachoma, a zaczyna t.s. Chorditis 
iypertrophiea lub Ch. tuberosa. W przebiegu tych spraw 
przewlekle zapalnych odróżnić należy dwa szeregi zmian, 
przechodzących objawami znacznie graniee nieżytu krtani 
przewieklego. W obydwu grupach pojawia się nadmierne 
bujanie przyblonka brukowego, w jednćj z nich jednak obok 
ilościowego bujania przyblonka istnieje zmiana tegoż w miarę 
trwania cierpienia i stopniowe przybieranie wlasności przy- 
skórka. W drugićj grupie toczy się sprawa w powierzchow- 
nćj warstwie tkanki lącznćj już tedy w samćj blonie śln- 
zowój i prowadzi do powstawania rozległych rozlanych 
obrzęków. To odmienne amiejseowienie spraw chorobowych 
dozwala na zestawienie dwojakich obrazów patologicznych 
pachydermii krtani: w postaci rozłanćj ma blona śluzowa 
wejrzenie gładkie, w postaci pierwszćj, w której sprawa cho- 
robowa ściśle się ogranicza, można mówić o pachydermii 
brodawkowatćj. Hiinermann spostrzegł, że podezas gdy po- 
stać rozlana zajmuje częściej tylną ezęść krtani, a mianowi- 
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cie tylne odcinki strun głosowych i otoczenie wyrostków 
głosowych chrząstek nalewkowych, bywa przodkowa część 
krtani o wicle częścićj siedliskiem zmian brodawkowatych. 
Zdaniem V. spostrzega się takie brodawkowaie bujanie 
przybłonka niejednokrotnie także i na środkowych częściach 
więzadeł głosowych, najczęścićj bez wątpienia w przodko- 
wym kącie, gdzie się więzadła schodzą. Nawet gołóm okiem 
widać w tych miejscach białawą Jub szarawą powloezkę, 
którą łatwo zdjąć można w postaci platków i przekonać się, 
że to jest przybłonek zmieniony, tak, że naśladuje przyskórek. 
Badanie mikroskopowe wykazuje nadto, że cala okolica po- 
kryta jest nader gęsto brodawkami, pokrytemi obficie war- 
stwami przyblonka, golemu oku przedstawia się zmiana co 
najwięcćj jako powłoczka do aksamitu podobna. Sąto szczątki 
bujania brodawkowego, które w dalszym przebiegu daje po- 
wód do zmian donioślejszych szerzących się ku tyłowi 
iw przestrzeni pomiędzy chrząstkami nalewkowemi. Tutajto 
grube i twarde warstwy przybłonka pokrywające wyrostki 
dają powód do powstawania rozpadlin i szczelin, jakie się 
tak często spostrzega na podudziach po zagojeniu się mo- 
dzelowatych owrzodzeń. Rozpadliny i przeczosy powstają na 
podudzia w skutek gwaltownego ruchu, sięgają często aż do 
tkanki lącznćj I wywołują obrażenia łatwo broczące. Podo- 
bnie ma się rzecz i w krtani i tymto sposobem powstają 
owrzodzenia nader podobne do owrzodzeń rakowatych, w pier- 
wszym okresie ich rozwoju. Przejście tych owrzodzeń w ra- 
kowate nie ma miejsca zdaniem Virchowa. 

Już z tego przedstawienia przedmiotu wynika, że 
w praktyce bywa częstokroć trudno oznaczyć, z jaką zmianą 
ma się do czynienia. Nie' rozchodzi się tutaj bowiem o wy- 
kazanie przyblonka, lecz o oznaczenie, czy sprawa polega na 
hyperplazyi, t. j. na prostém bujaniu w głąb tkanki lącznćj. 
Przebieg sprawy jest tego rodzaju, że pierwotnie buja. przy- 
błonek, a dopiero następowo rozwija się brodawka i wrasta 
w warstwę wybujalą. Wśród takich zgrubień blony śluzowćj 
krtani, gdy nawet nie ma jeszcze wybujalości hrodawkowa- 
tych, widać często obrazy usprawiedliwiające niniejsze zapa- 
trywanie, czasem zdarza się nawet widzieć owe nagroma- 
dzenia przyblonka, warstwowo koncentrycznie ułożonego. 
które dawnićj uważano powszechnie za twory charakterysty- 
czne dla rakowceów. Najodpowiednićj byłoby nazwać te twory 
kłykcinami (condyłoma) lub jeszcze lepićj brodawkami. Nie 
może się V. zgodzić z autorami, którzy te twory nazwali 
włókniakami (fibroma), gdyż tutaj pierwotny impuls nie wy- 
chodzi z tkanki lącznćj reprezentowanej w tych tworach 
tylko minimalnie, lecz jedynie z warstwy przybłonkowćj. 
Pomiędzy temi tworami a rakowcami brodawkowatemi za- 
chodzi ta różnica, że w utkania tworów w mowie będących 
można zawsze dokladnie oznaczyć granicę pomiędzy tkanką 
lączuą a przybłonkiem tak samo jak to ma miejsce w pra- 
widłowćj błonie śluzowej. Ślad przybłonków wśród wlaści- 
wego utkania tkanki łącznćj musi już wzniecić podejrzenie, 
że się ma do czynienia z rakowcem. Tak samo jak po pę- 
knięciu wargi zdarzającóm się tak często zimową porą nie 
obawia się nikt powstania w tem miejscu raka wargi, tak 
samo i pęknięcia i szczeliny, o których wyżćj wsponmiano, 
nie powinny dawać powodu do ohawy o powstanie raka na 
tle wybujałości brodawkowatych. Badając przekroje mikro- 
skopowo można nieraz spostrzedz odosobnione gromady ko- 
mórek przybłonkowych, to jednak niczego nie dowodzi i może 
pochodzić tylko z niewłaściwego kierunku przekroju. Jedynie 
dokładne badanie podstawy owrzodzenia może sprawę roz- 
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mogą być tak wejrzenie powierzchni, jakotćż rodzaj sprawy 
toczącćj się na nićj zupełnie obojętnemi. 

Kwestyja, czy takie wybujalośei odrastają, nie stoi 
w żadnym związku z powyższćm badaniem, a to z tego po- 
wodu, że według doświadczenia wszelkie twory mogą odra- 
stać, to jednak jest pewnćm, że wśród ponawiania zabiegów 
można sprawę chorobową doszczętnie usunąć. (Wiener med. 
Blätter 1881, Nr. 32). Si 

Farmakologija. 

Dr. N. Weinstein: O działaniu środka zwanego Kawa kawa. 

Kawa-Kawa (luh Awa) Piper methkysticum (Macropiper 
methysticum) roślina rosnąca w Brazylii, służy do wyrabia- 
nia napoju odurzającego. Polecano ją już w roku 1820 w prze- 
włekłych chorobach skórnych, rzeżączce, nieżycie pęcherza 
moczowego i innych chorobach. Działającym skladnikiem tej 
rośliny jest istota żywiezna, która w dawce 0,50— 1,0 grama 
zabija zwierzęta cieplokrwiste wśród objawów porażennych. 
Po wstrzyknięciu podskórnóm tćj żywicy występuje w doty- 
czących częściach ciała u zwierząt zupelne znieczulenie utrzy- 
mujące się przez kilka godzin; również i po zastósowaniu 
miejscowóm na oku można wywołać znieczulenie rogówki 
i spojówki; u królików nie mógl jednak autor wywolać zu- 
pelnego znieczulenia ealój rogówki, tylko jej dolućj części, 
podczas gdy dotknięciem nawet bardzo nieznacznóm górnćj 
części wywolać mógl słabe odruchy. U ludzi nie zawsze śro- 
dek ten wywoluje znieczulenie rogówki lecz tylko zmniejszenie 
czucia. Autor stosował środek ten w postaci wyciągu wy- 
skokowego (w dawee 0,02 na raz; 0,06—0,16. dziennie) 
w ostrym gośćeu stawowym, rozedmie i gruźlicy pluc, 
w ogólnćj puchlinie wodnćj, rzeżączce i nieżycie pęcherza 
moczowego według formułki: Bp. Extract. Kawae depur. 0,20 
Sacchari albi 3,0. Mfp. div. im dos. decem. D. S. Co 3 go- 
dziny proszek. W ostrym gośćcu stawowym lek ten uśmierza 
bóle; w rozedmie i grużlicy płuc dziala korzystnie przeciw 
duszności; skuteczność zas w puchlinie wodnćj nie jest wcale 
wybitną. Autor podnosi wpływ tego środka na wydzielanie 
moczu (jeżeli nerki są zdrowe). W jednym przypadku zwię- 
kszyła się ilość moczu z 800 — 1.000em.sz. na 1.800 — 2.200em. 
sz.; w rzeżączee zmniejsza się pod wpływem tego środka 
wydzielina ; w nieżycie pęcherzowym środek ten uśmierza bóle 
i jako środek moczopędny dziala korzystnie. (Medizin. Blätter). 

Dr. Józef Lazarski. 
IV. Szkice sanitarne z Persyi. 
Podał Dr. W. Jabłonowski. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr 33). 


Swojskie tkactwo, ograniczone do wyrobn grubego płó- 
tna, ręczników i rodzaju barwistych prześcieradeł, wszystko 
to li tylko z bawełny wlasnej hodowli, zajmuje nicznaczną 
liczbę mieszkańców. Wykonywane na krosnach, któremiby 
pogardzila najprostsza nasza wieśniaczka, można uważać ra- 
ezėj za przyczynę nędzy, jak za rzemiosło przynoszące pê- 
wne korzyści. Krosna ustawione zwykle w lochu lub sklepie 
z otworem od uliczki, służącym za okno i drogę doprowa- 
dzająca powietrze, zmuszają tkacza do pozostawania w tój 
ciasnćj przestrzeni w pozycyi bardzo niewygodnćj, bo stale 
podanćj naprzód ponad krosna z powodu braku światła tak 
koniceznego choćby tylko do związania przerwanćj nici. 
Wilgoć wreszcie uzupelnia ogólne zle warunki, dzięki któ- 
rym tkacze tutejsi dają spory kontyngens chorych dotknię- 
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tych głównie cierpieniami narządu oddychania i wpośród nich 
spotyka się bardzo często gruźlicę płuc i zaćmę. 

Obok wyrobów tkackich największy zasób sil miejsco- 
wych poświęca się obrabianiu wełny, wyrobom wojłoków 
i tkanin dywanów, czynności, którym wyłącznie oddają się 
kobiety w perskim Kurdystanie i w okolicach Hamadam, 
mianowicie w prowincyjach Karagiozłu i Sultanabadu. W tych 
tóż to miejscowościach każda rodzina posiada własne krosna, 
stanowiące jedyne źródło ogólnego dobrobytu. I wtedy gdy 
mężczyzna cznwa nad hodowlą więcćj lub mnićj znacznćj 
ilości owiec, kobieta zachowując tradycyjny zwyczaj przędzie 
welnę na kolowrotku i wrzecionie, i w miarę potrzeby za- 
dawala się ilościa przygotowaną już to własną ręką lub 
też zapożycza wełnę w dalszych okolicach, spłacając ją do- 
chodem z dokonanego wyrobu. Jak przędzenie jest proste, 
tak i tkanie dywanów odbywa się w sposób bardzo prosty. 
Cztery drewna wbite w ziemię, dwa poprzeczne drążki, słu- 
żące za walce do nawijania przędzy już stosownie przygoto- 
wanćj, późnićj w miarę postępu tkaniny dwa prostopadłe 
drewna z walcem u góry, wreszcie kiłka kamieni do utrzy- 
mania wszystkiego w równowadze, oto przyrząd, z którego 
pochodzą owe pyszne wyroby tak słusznie cenione i wszędzie po- 
szukiwane, Gdy przędza raz nawiniętą została na wałek i kłębki 
różnokolorowćj wełny przygotowane zostały, robotniea siada na 
ziemi lub kamieniu, kurczy lub wyprostowuje dolne odnogi 
i z klatką piersiową naprzód podana rozpoczyna swą czyn- 
ność, posługując się jedynie dwoma lub trzema dziewezętami 
mającemi za zadanie podawać kłębki stosownie do życzenia 
tkającćj. Robota trwa zwykle dzień cały. I dopóki tkanina 
pozostaje w położeniu poziomóm, tak tkaczka jak i jej po- 
mocnice mogą siedzieć i zajęcie idzie dość żwawo. Z chwilą 
jednak zawieszenia tkaniny prostopadle, sytnacyja pracują- 
cych zmienia się, bo odtąd robota odbywa się już stojąc. 
Rzecz więc zrozumiała, że kobiety oddajace się tkaniu dy- 
wanów, pomimo że czynność ich zwykła się odbywać na 
dziedzińcu, a zatóm i na otwartóm powietrzu, przez samą 
pozycyję, jaką zmuszone są zachowywać przy robocie, w sku- 
tek koniecznych wysileń niezbędnych do dobrego przybicia 
wlókien i uderzenia przednią częścią klatki piersiowćj niskiego 
walca, są narażone na dwojaki szereg cierpień, jakich przy- 
czyną jest samo zajęcie. Te więc z nieh, które wyłącznie 
oddają się tkaniu, są zwykle dotknięte długotrwałym nieży- 
tem oskrzeli lub płue; cierpią na dychawicę, pewna ich liczba 
nabawia się cierpień głównego narządu krążenia, mianowicie czę- 
stych zapałeńh worka sercowego i z małym wyjątkiem wszystkie 
prawie kończą swój zawód w skutek rozwoju suchot phu- 
cnych. Inne znowu wprawiające się najprzód, aby zostać do- 
brą tkaczką i zmuszone do przepędzenia nieraz całych dni 
w pozycyi stojącćj, zwykłe osoby młode, drogo opłacają swój 
nowieyjat. Trzymanie i podawanie ciężkich kłębków, najprzód 
sprowadza u nich rodzaj zniekształtnienia ustroju przez po- 
chylenie na prawą stronę. Dalćj powstrzymane lub utrudnione 
czyszczenia miesięczne, częste krwotoki, rozmaite stopnie po- 
chylości macicy, obniżenie się jćj ku pochwie, nieraz prze- 
rosty szyjki macicznćj, nieżyt blony śluzowćj pochwy lub 
dokuczliwe białe upławy, sąto stany spotykane pospolicie 
u tutejszych robotnice dywanów. Cierpienia te i stan ich dłu- 
gotrwały, prócz niezaprzeczonego wpływu, jaki wywierają 
na ogólny stan zdrowia, jeżeli już nie powstrzymują to z pe- 
wnością zmniejszają zdolność zapłodnienia. Wiedzą tóż o tém 
mężczyzni. To tóż każdy z nich przywięzujący znaczenie 
do posiadania potomstwa, prócz żony pracującćj nad powię- 


kszeniem domowego dochodu, przybiera sobie jeszcze inną, 
zwykle pochodzącą z mnićj lub więcćj odległych prowincyj, 
gdzie kobiety nie zajmują się wyrabianiem dywanów. Zysk 
to podwójny: jedna bowiem z żon spędza swe życie przy 
krosnach, druga, otrzymany z nich wyrób wynosi na bazar 
i stara się najkorzystnićj sprzedać, aby tóm zaspokoić po- 
trzeby całej rodziny, nad której dobrobytem ona jedynie ma 
obowiazek czuwać i którćj powiększenie jest tu uważane za 


| jedyne jej zadanie. 


Odpadki z wełny użytćj do wyrobu dywanów i gorszy 
jej rodzaj używa się do przygotowania wojłoków i fileowych 
czapeczek, slużących za okrycie głowy ogółowi  tutej- 
szych wieśniaków. Podobnie do tkaezów kryjących swój 
zmysł rzemieślniczy w podziemnych norach i wojlokarze 
tutejsi wykonywają swe zajęcie w nielepszych warunkach 
jedynie uwzględniając konieczność posiadania warsztatów 
w częściach miasta odległych i mało uczęszczanych. Wełna 
bowiem przed poddaniem jéj stosownćj obróbce, bywa naj- 
przód wybijaną na kabłąku, zaopatrzonym w mocny i silnie 
naciągnięty szpagat lub grubą strunę. Podobna czynność, 
gdyby przynajmnićj była poprzedzoną wymyciem wełny, 
wtedy prochy i pyły, jakie się z nićj wydzielają, nie oddzia- 
lywalyby tak szkodliwie na zdrowie robotnika. Lecz przeci- 
wnie widząc miejsee i pracujących, nurzających się niejako 
w obłoku pyłów, pozostających w powietrzu ściśniętćm, zna- 
cznie przesyconóm wyziewami z bliskich kałuż; dałćj przy- 
puszezając prawdopodobieństwo, że takie powietrze może za- 
wierać i zaduchy zakażne pochodzące z wełny zwierząt pa- 
dłych w skutek częstych tu epizoocyj, nie będziemy się dziwili 
fatalnym stanom zdrowotnym robotników oddających się wyra- 
bianiu wojłoków. W liezbie zaś stanów patologicznych, jakie 
zauważalem w pośród oddających się temu zajęciu, nastę- 
pujące zasługują na przytoczenie: przerost lub owrzodzenie 
błony śluzowćj Schneidera, porażenie nerwu węchowego, 
długotrwały ślazotok z nozdrzy, groźne cierpienia oczu, za- 
palenia wewnętrznego przewodu sluchowego, stany nieżytowe 
w narządzie oddychania, raz ostre i często kończące się za- 
paleniem płuc zrazikowóm, lub tćż znowu długotrwałe i pro- 
wadzące do rozwoju grazelków płucnych; wreszcie cechujące 
bardzo owrzodzenia na palcach rąk i wrzody na goleniach 
z następowym rozpadem i zanikiem włókien mięśniowych. 
Ludzie tćż oddający się wyrobom wojłoków wzbudzają pra 
wdziwą litość. Pracują cierpiąc, a mały stosunkowo zysk 
utrzymując ich w nędzy prawie, nie pozwala nawet zwrócić 
się choćby tylko do swojskich środków leczniczych. 

Wiedząc jak znaczna liczba mieszkańców Persyi po- 
święca się garbarstwu, wypadałoby sądzić, że produkt tego 
rzemiosla wystarcza przynajmnićj do stosownego okrycia nóg 
i młatwia możność posiadania wygodnego obuwia. Dzieje się 
tu jednak przeciwnie, wyroby garbarskie i białoskórnicze 
będąc przedmiotem wywozu tylko, zmuszają mieszkańców 
do używania obuwia z tkanin bawełnianych, do których po- 
trzebna podeszwa wytwarza tu inny rodzaj rzemiosła, mia- 
nowicie zbieranie szmat i ich przeróbkę. Zajęciu temu oddaje 
się nietylko najuboższa klasa ludności, ale nawet dość zamo- 
żni handlarze zakupujący hurtownie starą odzież, wtedy gdy 
pierwsza zajmuje się zbieraniem szmat, używając do tego 
dzieci obojga płci. Nie téż bardzićj wstrętnego dla oka jak 
uliczki i zaułki, gdzie się odbywa przeróbka szmat na coś 
pożytecznego. W norach ciasnych i wilgotnych gromadzi 
się po kilku podobnych rzemieślników, okrytych workiem 
lub łachmanem starego kaftana, pracując lub oddychające 
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w obłokach kurzu i pylu powstających przy przebiórce szmat, 
w pośród których pędzą całe życie w najfatuniejszych wa- 
runkach higijeniecznych. Zwyczaj wymywania zebranych szmat, 
wcale tu nie istnieje Bylobyto bowiem naruszeniem trady- 
cyjnego lenistwa. Więc tóż tylko szmaty podarte lub pocięte 
na drobniejsze strzępy, zwiłżone wodą wziętą z najbliższej 
kaluży, układa się warstwami na kamiennych płytach i ubija 
żelaznym walcem aż do chwili przeobrażenia ich w rodzaj 
podatniejszej papki. Pracujący z podwiniętemi i zwykle ob- 
nażonemi nogami, siedząc skurezony na ziemi, nie tylko że 
pozostaje w ciągłćm zetknięciu z cuchnącą cieczą, spływająca 
ze szmat, ale jeszeze ubijając je, obryzguje się nią ze wszech 
stron. Szmaty, zwykle podejrzanego pochodzenia, niewyplu- 
kane, ani wymoczone, przerzacane tylko całemi stertami z kata 
w kąt, wytwarzają ową zabójczą knrzawę nasycejaąca powie- 
trze i rzecz prosta, oddziaływająca fatalnie tak na cały narząd 
oddychania, a prawdopodobnie i na zewnętrzne powloki skórne. 
W liczbie też robotników oddających się obróbce szmat, prócz 
już doknczłiwego świerzbu, na który nikt tu nie zwraca 
uwagi, najrozmaitsze choroby skórne mają tu pelne pole do 
rozwojn. Parch, trąd, lupus ersudativus, luszczyca, liszaj żrący 
prawie zawsze na twarzy, słoniowatość odnóg dolnych, cie- 
kawe przerosty moszen, torbiele pod językiem (ranula), rak 
na sutkach i wargach, a dałćj krzywiea i zolzy u dzieci, ro- 
pne zapalenie błony śluzowćj oka, długotrwale zapalenia sta- 
wów, a wreszcie jako uwieńczenie tćj nędzy moralnej i fizy- 
cznej suchoty płucne, oto szereg cierpień, jakim podlegają 
tutejsi śmieciarze. O owrzodnych zaś zniszczeniach powłok 
skórnych wspomnę tylko nawiasem. Sato bowiem stany tak 
pospolite, że bez nich i przy ustalonćj niechlujności, istnienie 
tutejszego śmieeciarza jest prawie niepodobnćm. I jeżeli wspo- 
mniane stany chorobowe są poważną przyczyną w stosunku 
śmiertelności tutejszych robotników, to z drugiej strony kwe- 
styję przerzutu pierwiastków chorób zakażnych na pobliskie 
siedziby, cale dzielnice a nieraz i dalej, można włożyć na 
karb tutejszych śmieciarzy, dla których każdy łachman lub 
strzęp tylko od kogokolwiek pochodzi i ezómkolwiek jest 
nasycony, jest zawsze sorzystną zdobyczą, usuwającą samą 
myśl nawet o grożącćm niebezpieczeństwie, tak pojedynczym 
osobom jak i całemu nieraz spółeczeństwu. To tóż na tę 
gałęź rzemieślniczą sanitarna władza perska oddawna już 
winna była zwrócić uwagę, a to tćmbardzićj, gdy się prze- 
konano, że mordereza epidemija dżumy w roku 1879 w Bu- 
laku, prawie coroczne wybuchy ospy, dławca i szkarlatyny, 
trwające często po kilka miesięcy, zawdzięczały swe powsta- 
nie li tyłko przebijaniu szmat, pochodzących z domów, gdzie 
panowały choroby zakaźne Nie wystąpiono jednak przeciwko 
utrwalonemu zwyczajowi! Rzemiosło trwać będzie dalej i mara 
perskich chorób zakaźnych pozostanie jeszcze na długo po- 
strachem sąsiadów. 

Z rzędu imych rzemiosł jak szklarstwo w Kermansza- 
chu, obrabianie loju, mydlarstwo, wyroby naczyń miedzianych, 
a w pewnych prowincyjach hodowla jedwabników i obieranie 
ich przędzy, jedno jeszcze zajęcie zwraca na się uwagę hi- 
gijenisty, a dla lekarza praktyka przedstawia dość ciekawe 
pole do studyjów. Jestto przygotowywanie kolorów i farbiarstwo 
miejscowe. Dla otrzymania pierwszych, przeważnie używa się 
istót pochodzenia roślinnego, z powodu jużto nieznajomości 
pierwiastków chemicznych lub też utrudnionego ich dowozu 
z zagranicy. Dotąd tóż utrzymało się tu przygotowywanie 
barwików przez samych farbiarzy, mianowicie przez kobiety, 
w okolicach, z których pochodzą szale, dywany i w ogóle 


tkaniny welniane. Pomimo jednak, że pierwiastki używane 
do otrzymania rozmaitych kolorów są, jak powiedzialem, po- 
chodzenia roślinnego (z wyjatkiem tylko purpury, jak wiadomo 
pochodzącćj z Murex brandaris, muszli znajdowanćj w za- 
toce perskićj), to jednak nie pozostają one bez wpływu na 
zdrowie wyrabiających je, a głównie działają szkodliwie 
na narząd widzenia u wyrabiających je robotników. Badanie 
oftalmoskopem, jakiemu udalo mi się poddać znaczną sto- 
sunkowo ilość tutejszych farbiarzy i wyrobnie dywanów, 
przekonało mnie, że u wszystkich istnieje pewien stopień 
zaniku w warstwie słupkowatćj siatkówki, która mało wra- 
żliwa na barwy, sprowadza stan trudnego a w licznych przy- 
padkach i niemożebnego ich rozróżniania. Ów daltonizm 
u tutejszych farbiarzy występuje zwykle po paroletnin od- 
dawaniu się rzemiosłu; wywołuje długotrwały stan rozsze- 
rzenia źrenicy, wiełką drażliwość na światło, nic bywa je- 
dnak przyczyną zaćmy lub ośłepnięcia w skutek porażenia 
nerwu wzrokowego. Przeciwnie dotknięci tym stanem cieszą 
się dobrą stosunkowo silą wzroku, lecz tylko gdy pozostają 
w cieniu, i z tego powodu mnićj są narażeni na przebywanie 
chorób zapalnych oka, tak ezęstych u innych tutejszych rze- 
mieślników. Wada zaś nieodróżniania pewnych kolorów, nie- 
odstręczając od rzemiosła, zmusza tylko do szukania pośre- 
dniego sposobu do zapewnienia się czy wybrane przez rze- 
mieślnika kolory są odpowiednie do mającćj się wyrobić 
tkaniny. Do tego zaś służą cieszące się pewną powagą i za- 
przysiężone na koran osoby, które nie należąc do klasy rze- 
mieślniczćj posiłkują ją jednak silą swego wzroku, w tój 
okoliczności będacego dla nich żródłem dość znacznego zysku. 
Na nich polega wlaściciel zakładu i sam niedbając o danie 
choćby chwilowego wypoczynku narządowi widzenia, prowa- 
dzi dalćj swe rzemioslo, zarzucając świat dywanami o nie- 
porównanych deseniach i cudnćj wartości szalami. 


Szezególny interes dla lekarza dermatologa przedsta- 
wiają przypadki słoniowatości, którą z powodu wyłącznój 
kategoryi osób, jakie dotyka, a niemnićj téż i z powodów 
etyjologieznych, pozwalam sobie nazwać perską. Szerzy się 
ona wylącznie prawie w pośród ubogich mieszkańców połu- 
dnia zajmujących się przygotowaniem materyjału opałowego 
z odchodów rozmaitych zwierzat. W tym celu gromady ko 
biet i dziewcząt wyruszają na drogi i pola, do wsi i miast, 
starając się zebrać wszystko co znajda odpowiednie do spa- 
lenia. Więcej lub mniej znaczna ilość podobnego nawozu 
zlożona w dolach wykopanych tuż przy mieszkalnej lepiance 
podlega dlugotrwałenm mieszaniu nogami, aż do przeobraże- 
nia jej w gęstą i kleistą masę. Dół taki wkrótce staje się 
cuełnącą kalużą, prócz już nieznośnyeli wyziewów, samą swą 
napól płynną treścią oddzialywa szkodliwie na powloki skórne 
odnóg dolnych które przez zetknięcie się z pierwiastkami 
guilnego rozkladu, a być może, że z istotami nieznanćj na- 
tury, bezwątpienia jednak działającemi drażniąco, ulegają 
znacznemu przerostowi warstw skórnych. Dalej napół płynna 
masa braua rękam z dolu uciska się i układa w rodzaj 
krążków i te wysuszone na słolicu są używane na opał, jako 
węgiel do nargileh itp. Podobnie jak przy mieszaniu w do- 
łach nogi, tak przy tćj ostatnićj ezynności skóra rak 
również bywa dotkniętą przerostem, eo tóż i stanowi wy- 
różniającą cechę sloniowatości perskićej od dwóch znanych 
jéj odmian. 
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V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
Koch: 0 pasteurowskich szczepieniach wąglika. 
Pasteur w liście do Towarzystwa Lekarskiego wiedeń- 

skiego (p. Przegląd Lek. z r. b. Nr. 26) twierdził, że szkola 
berlińska, zmuszona faktami, zmieniła swe pierwotne zapatry- 
wania na ochronne szczepienie wąglika. Na twierdzenie to 
odpowiada obecnie Koch listem ogłoszonym w Semaine mé- 
dicale, którego treść jest następująca. 

Wspomina najpierw, że wyraził się przed kilku laty, 
iż szczepienie ochronne waglika nie daje dostatecznćj ochrony 
i trwa krótko, że zatćm praktycznie nie można go zużytko- 
wać. Od tego czasu szczepienie, o którćm mowa, nie zostalo 
udoskonalone i nie dowiedziono praktyczności jego. Gdy Koch 
tylko zajmował się sprawą szczepień ochronnych wąglike 
jego zatóm tylko Pastenr mógł mieć na myśli, oświadcza 
zatóm Koch, że zupełnie nie zmienił zdania o praktyczności 
szczepień wąglika. Sadzi on, iż będzie rzeczą ciekawą, jeżeli 
wyłoży powody, które go w zapatrywaniu utwierdzają. 

Pasteur opiera się na wynikach doświadczeń w osta- 
tnich latach we Franeyi: szezepią tam rocznie więcej niż 
200.000 baranów a śmiertelność u szczepionych wynosi 1%, 
a między nieszczepionemi 10%, bydła szczepią tam corocznie 
więcćj niż 20.000 sztuk a śmiertelność wynosi 05%, gdy 
między nieszczepionemi tegoż gatunku wynosi prawie 5%. 

Z liczb tych zdaje się okazywać, że szczepienie ochronne 
wąglika jest bardzo skutrecznóm. Ale któż ręczy za pewność 
tych liczb? Jak i kto zbierał pojedyncze daty do tego obli- 
czenia? Takie pytania zada każdy, kto się statystyka le- 
karską zajmował. 

Szczepienie ochronne wąglika bywa wykonywane od 
r. 188] nietylko we Francyi ale także we Wloszech, Austro- 
Węgrzech, Rosyi i Niemczech. Gdyby wszędzie takie były 
wyniki jak we Francyi w ciu ostatnich latach, to należaloby 
się dziwić, że metoda ta nie zyskała i w innyeh krajach 
takiego rozpowszechnienia jak we Francyi. W żadnym je- 
dnak kraju nie rozpowszechniło się to ochronne szezepienie 
tak jak we Francyi i ani w literaturze lekarskićj, ani wete- 
rynarskićj nie w tym przedmiocie, o ile Kochowi wiadomo, 
nie podano. 

Aby przynajmnićj, o ile to Niemiec dotyczy, pozyskać 
pewne punkty oparcia, uprosił Koch Dra Śchiitza, profesora 
szkoly weterynarskićj w Berlinie, o zestawienie wszelkich 
wyśledzić się dających dat co do szczepień wykonanych 
w Niemezech i eo do ich wyników. Z tak zebranego mate- 
ryjalu podaje Koch wyciąg: 

1. W Gorleben zaszezepiono (w r. 1882) 31 sztuk bydła. 
3 sztuki padło w roku następnym (10%). Szczepień dalej 
nie robiono. Następnie padło jeszcze 2 czy 3 sztuki w ciągu 
roku, t. j. akurat tyle, ile przed szczepieniem. 

2. W Cannawurf szezepiono (1882) 33 sztuk bydła. Przed 
szczepieniem ginęło rocznie 1--3 sztuk. Po szezepieniu była 
taka sama strata. Nie szczepiono dalćj. 

3. W Kelbra (1888) z 140 sztuk bydła szczepiono 64, 
a nieszczepionych pozostalo 46. Każda z tych grup utraciła 
po 1 sztuce. Szczepień nie kontynuowano. 

4. W Miethnowhausen (1886) szezepiono 22 sztuk, 
w miesiąc później padły 2 sztuki na wąglik. 

5. W Klonie od r. 1882 szcezepią wszelkie bydło i owce, 
t. j. średnio 270 sztuk bydła a 600 owiec. Śmiertelność 
u bydla wynosi między 1% a 5% (średnio 5:4%,). Nieraz 
ulegały waglikowi bydlęta powtórnie szezepione. Niestety 


brak dokładnych dat eo do śmiertelności przed szczepie- 
niem. 

6. Najważniejsze daty odnoszą się do miejscowości 
Paekisch, gdzie z polecenia Ministerstwa rolnictwa weterynarz 
Ocmler z wielką starannością szczepi od 1582, t.j. od 5 lat, 
prawie wszystko bydło, średnio corocznie 80 sztuk bydła 
i 560 owiec, a mimo to zabiera waglik średnio 42, z pier- 
wszego, a 1:5% z drugich. I tu między padającemi znajdują 
się sztuki kilkakrotnie szczepione. Ze względu na wyniki, 
skuteczność szczepienia tak w watpliwwość podające w dwu 
ostatnieh latach zrobiono próby: pędzono 100 sztuk owiec 
szezepionych i tyleż nieszczepionych, w równych zresztą wa- 
rankach, na pastwiska podejrzane, 2 sztuki z pośród szezepio- 
nych padły na wąglik, a w następnym roku także 2, ale 
nieszczepione. Próba zatćm nie wypadła przekonywająco. 

Cóż zatóm, pyta Koch, sądzić o szczepieniu, które po 
5-letnich próbach takie daje wyniki? W Packisech odbywa 
się szczepienie calkiem wedlug zasad Pasteura, limfa dostar- 
czoną przez agenta Pasteura, Boutronx. Nie idzie w tych 
doświadczeniach o liczby na tysiące, ale każde szczepienie 
dokladnie zanotowano i przypadki śmierci najsumiennićj po- 
liczono. Liczby te zatćóm mają większe znaczenie niż wielkie 
okrągle liczby Pasteura, których pochodzenia nie znamy. 
Niemcy nie dostarczają zatóm ani jednego wyniku korzy- 
stnego, a tak także ma się rzecz zapewne 1 w innych kra- 
jach. Gdyby wyniki były korzystne, nie omieszkanoby ich 
ogłosić. 

Dopóki inni kompetentni badacze nie podadzą równie 
świetnych wyników jak Pasteur, dopóki szczepienie ochronne 
w zakażonych okolicach Austro-Węgier, Rosyi, Niemiec, Włoch 
nie znajdzie powszechnego zastósowania, dopóty nie będzie 
miożna twierdzić, że zarzuty przez Kocha podniesione zbiie 
zostały faktami. Przeciwnie wszelkie dotąd zrobione doświad- 
czenia, wszelkie przytoczone fakty, stwierdzają w zupelności 
pierwotne zapatrywania Kocha: że szczepienie ochronne wą- 
glika nie przynosi tyle ile koszta jego wynoszą, że prakty- 
cznćj nie ma wartości. (Deutsche med. Wochenschrift, 1881, 
Nr. 32). Dr. Grabowski. 


O Pomoc lekarska w nocy w Wiedniu. W celu 
zapewnienia pomocy lekarskićj potrzebującym jćj w nocy toczą 
się obecnie układy między Prezydyjum policyi a Magistratem 
m. Wiednia. Prezydyjum połicyi nadesłało już Magistratowi pro- 
jekt organizacyi, którego główne punkty są następujące: 1) 
W każdym obwodzie miasta oznaczonym bedzie jeden lub więcćj 
z budynków publicznych, w których lekarze będą stale służbę 
utrzymywać. 2) W każdym z tych lokalów, które przez ogłosze- 
nie do wiadomości ogólnćj podanemi zostaną, ma przez noc lekarz być 
w pogotowiu. 3) Pomoc lekarska może być zażądaną albo oso- 
biście albo telegrafem policyjnym lub telefonem. 4) Lekarzowi 
należy się za każdą wizytę w nocy lionoraryjum przez gminę 
postanowione. 5) Każdy lekarz posiada zeszyt z kuponami i po 
dopełnieniu wizyty łekarskićj ma stronie przedstawić odpowiedni 
kupon, który strona płacąc zaraz honoraryjum odbiera albo tóż 
podpisem stwierdza odbycie wizyty. 6) W pewnych okresach 
czasu ma lekarz niewykupione kupony gminie przedstawić, która 
mu przypadające honoraryjum wypłaca. ściągając je od stron lub 
gdy idzie o ubogich z funduszu ubogich. 7) Za każdą noe, 
w którćj lekarz nie będzie udzielać pomocy, należy mu się ozna- 
czyć się mające wynagrodzenie. 8) Każdy lekarz obowiązanym 
jest prowadzić dziennik co do przypadków w czasie jego służby 
wydarzających się i po upływie pewnego czasu składać go fizy- 
kowi miasta. 9) Każdy lekarz może używając latarni, co do 
kształtu przepisowi Magistratu odpowiadającćj, wskazywać, że 
gotów jest udzielać w nocy pomocy. 


20 sierpnia 1887 r. 
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* Rozprawy toczące się w Austryi tak w kołach nauczy- 
cielskich jak i lekarskich, co do przeciążenia uczniów nie są 
odosobnione i we Francyi dała się uczuć potrzeba zajęcia się 
tą ważną sprawą i w paryskićj Akademii lekarskićj toczyla się 
nad tém dyskusyja, a w nićj ujawniło się zapatrywanie, że po- 
trzeba ulgi w nauce szkolnćj, tak eo do ilości przedmiotów jak 
i co do sposobu nauczania. 

* Międzynarodowy kongres higijeniczno-de- 
mograficzny. W ostatnim tygodniu rozpoczeto rozsyłkę spra- 
wvzdań o tematach, które będą przedmiotem rozpraw; wypełnia- 
ją oue 20 broszur różnćj objętości w języku niemieckim 1 fran- 
cuskim. 

* Ministerstwo handlu z powodu pojawienia się cholery 
w Neapolu, Resinie i Graecie zarządziło eo do wszystkich osób 
i rzeczy pochodzących z brzegu między Torre dell" Annunziata 
a Gaetą siedmiodniową obserwacyję a względnie dezinfekcyję. 
Cholera zdaje się powoli ustawać w tych okolicach. 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 19 sierpnia. Reskryptem z d. 18 lipca r. b. 
L. 11.555 zawianował JEks. Minister spraw wewnętrznych 
w porozumieniu z Ministrem wyznań i oświecenia Iomisyje dla 
egzaminów fizykackich dla lekarzy i weterynarzy w następują- 
cym składzie: Przy egzaminach dla lekarzy Przewodniczacym 
Dra Alfreda Biesiadeckiego, c. k. Radcę Namiestnictwa; 
Zastępcą przewodniczącego; Dra Ludwika Teichmana prof. 
Uniw. krakowskiego; Bgzaminatorem z higijeny i ustawodawstwa 
sanitarnego Dra Kazimierza Grabowskiego, doc. Uniw. kra- 
kowskiego, tegoż zastępcą Dra Stanisława Ponikłę, doe. Uniw. 
krakowskiego; egzaminatorem z medycyny sądowćj Dra Leona 
Blumenstoka, prof. Uniw. krakowskiego, tegoż zastępcą Dra 
Tadeusza Browicza, prof. Uniw. krakowskiego; egzaminatorem 
z farmakognezyi Dra Józefa Łazarskiego, prof. Uniw. krak.; 
tegoż zastępcą Dra Edwarda Janczewskiego, prof. Uniw. 
krak.; egzaminatorem z chemii lekarskiej Dra Aleksandra Sto p- 
czańskiego, prof. Uniw. krak.; tegoż zastępcą Dra Emila 
Czyrniańskiego, prof. Uniw. krak.; egzaminatorem z policyi 
weterynarskićj Dra Alfreda Biesiadeckiego, c. k. radcę 
Namiestuictwa, zastępcą tegoż Aleksandra Litticha, c. k. we- 
terynarza krajowego. 

Przy egzaminach dla weterynarzy przewodniczącym Dra 
Alfreda Biesiadeckiego, e. k. radcę Namiestnictwa, cgza- 
minatorami: Dra Piotra Seifmana, dyrektora szkoły wetery- 
naryjnćj i Aleksandra Littiecha, e. k. weterynarza krajowego. 

** W sobotę d. 14 bm. odbyla sie zapowiedziana próba 
przyrządu dezinfekcyjnego w obec wiceprezydenta miasta p. Fried- 
leina i członków komisyi sanitarnćj. Termometra maksymalne 
założone do głębi zawinięć z pościelą i ubiorami, które miały być 


odwietrzonemi. okazały przeszło 100'0., zatem próba powiodła się . 


i przyrząd dostarczony przez fabrykanta Schimla z Chemnitz 
uznany został za odpowiadający celowi. 

* Rodak nasz Dr. Edmund Neusser, dotychczasowy asy- 
stent radcy dworn proi. Bamhergera i kawaler orderu familijnego 
Koburgskiego, towarzyszy nowo obranemu księciu bułgarskiemu 
do Zofii jako lekarz przyboczny. 

* W Szezawnicy bawilo do 7 sierpnia 2170 osób, 
w Cieplicach czeskich do 13 sierpnia 6258. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Jena. Dr. Semon habili- 
tował się na docenta anatomii. Wiedeń. Prof. Langer 
i Billroth mają nie wykładać w nadchodzącóm półroczu, pier- 
wszego ma zastąpować Dr. Hochstetter, drugiego Dr. Hacker. 
— Paryż. Na wakująca po śmierci Beclarda katedrę fizyjologii 
proponowano na pierwszóm miejscu Richeta, na drugićm Rey- 
niera. — Wrocław. Rektorem na nadchodzący rok szkolny 
został obrany prof. Dr. Fritsch. 

* Wiadomości osobowe. Pan Namiestnik przeniósł wete- 
rynarzy powiatowych: Stanisława Herasimowicza z Bor- 
szczowa do Bóbrki; Józefa Langhansa z Niska do Gródka; 
Edmunda Sochackiego z Rawy do Nowego Targu; Dra Ba- 
zylego Krwawicza z Rohatyna do Nowego Sącza i Daniela 
Kisieła z Mielca do Turki; oraz zamianował e. k. weteryna- 
rzami powiatowymi: Jana Smoluchowskiego w Krośnie, 
Bazylego Maykowskiego w Buczaczu, Jana Różankow- 


skiego w Rawie, Euzebiusza Nestajkę w Mielcu, Ludwika 
T[Timoftiewicza w Kołomyi, Stanisława Kwiecińskiego 
w Kamionce Strumiłowćj, Narcyza Sikorskiego w Przemyślu, 
Ferdynanda Zórnera w Nisku, Władysława Machalskiego 
w Samborze, Maryjana Dulębę w Stanisławowie, Włodzimierza 
Fedorowicza w Borszczowie, Fryderyka Frida w Rohatynie, 
Jana Mgleja w Stryju, Piotra Olbrychta w Sanoku; zaś 
oglądaczami zwierząt i płodów zwierzęcych lekarzy weterynaryj- 
nych: Michała Ohniecza w Szczakowy, Tadeusza Chmielo- 
wskiego w Oświęcimie i Henryka Rohra w Podwołoczyskach. 

Mianowani zostali w armii czynnćj Dr. Hernich Franci- 
szek lekarzem asystentem; w rezerwie: Drowie Rosenbusch 
Leon i Bukowski Ludwik starszymi lekarzatni. Starsi lekarze 
Gidlewski Maryjan i Friedberg Józef przeniesieni zostali 
do pułków 

* Nekrologija. W Peszcie umarł Dr. Ludwik Hunyadvar 
Aranyi były prof. Uniw., członek węgierskiej Akademii Nauk. 
licząc lat 72. Zmarly oddawał się więcćj archeologii aniżeli ana- 
tomii patologicznćj; tak up. przechowywał on w pracowni swój 
zwłoki balsamowane własnego synka, które ogladaliśmy przed 
25 łaty. — W Lipsku nmarł Dr. Huber, nadzwyczajny profe- 
sor i Iszy asystent zakładu patologicznego. — W Rożnowie umarł 
Dr. Polański, najstarszy z tamtejszych lekarzy kąpielowych. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Gazecie Lekarskićj Nr. 33: Pawińskiego: Powi- 
kłanie włóknikowego zapalenia pluc zakażnóm zapaleniem wsier: 
dzia (Endocarditis pncumomica); Bujwida: Metoda Pasteura, 
ocena prac i doświadczeń nad ochronnemi szczepieniami wście- 
klizny, wyniki własnych poszukiwań, oraz statystyka szczepień 
w Warszawie (c. d.); Puławskiego: Przypadek częściowego 
porażenia splotu ramieniowego (Paral. part. plex. brach.) (e. d.). 

W Medycynie Nr. 38: Trzebiekyego: O gastroentero- 
stomii (dok.); Żuławskiego: Sprawozdanie z ruchu chorych 
w zakładzie dła obłąkanych w Krakowie w ciągu r. 1885 (dok.). 
-— W Przewodniku gumnastycznym Nr. 8: Pobyt Sokołów 
amerykańskich w Czechach; O gimnastyce ze stanowiska este- 
tyki (c. d.); Przechadzki i wycieczki (e. d.). 

Redakcyja otrzymała: 

Dr. ELSENBERG: Pityriasis rubra universalis 8-vo (Sonder- 
Abdruck a. Vrtljrsschrift f. Dermatologie u. Syphilis). 

Dr. GRUNDZACH : Einige Worte über die nicht carcinomatósen 
Fälle von gänzlich aufgehobener Absonderung der Magensiure resp. 
des Magensaftes 8-vo. (Sep. Abdruck a. Berl. klin. Wochenschrift). 
Piśmiennictwo lekarskie. Kalendarz lekarski na r. 1888 ułożył 
Dr. Jan Stella Sawicki, inspektor szpitalów w Galicyi, Rok 

szósty. Lwow, 1888, str. 276 prócz notatek. 

Po raz szósty zapisać wypada ukazanie się Kalendarza 
łekarskiego. Jeżeli się zwróci uwagę z jednćj strony na szczupłą 
stosunkowo liczbę osób z wydawnictwa tego korzystających, 
a z drugićj strony na utrzymywanie się tego wydawnictwa a oraz 


jeżeli się wspomni czynione już dawnićj u nas próby wydawni- 


ctwa podobnego, które ze stratą wydawców zaniechać wypadało 
to okoliczności te każą sądzić, że wydawnictwo musi być dobre, 
potrzebom lekarzy praktycznych zadość czyniące. W pierwszćj 
z powyższych okoliczności leży tėż powód, że wydawnictwo z roku 
na rok nie może znaczniejszych doznawać zmian, bo pociągłoby 
to znaczne za sobą koszta, ale mimo to układający, któremu za 
to wydawnietwo należy się podziękowanie, stara się o wprowa- 
dzenie zmian, przez co wydawnietwo to ciągle ulepsza się. — 
Znajdujemy je i w bieżącym rokn; pojedyncze działy przejrzeli 
lub skreślili specyjaliści: jak prof. Fcigel, docenci: Głluziński, 
Goebel, Mars, Trzebicky, Drowie Ebers, Krówczyński, Marcisie- 
wiez, Wiczkowski, eo daje rękojmię, że pożądane zaprowadzono 
zmiany. W latach poprzednich polecaliśmy wydawnictwo uwadze 
Kolegów, czynimy to i dziś, odzywając się do 1ch patryjotycznego 
nczucia, aby rozpowszechnione kalendarze lekarskie niemieckie 
zastąpili swoim krajowym. 


Sprostowanie. W Nr. 31 na str 430, kol. 1. wiersz 34 
od góry wiano być anilina, zamiast waseliną; a w 2ćj kol. 
wiersz 21 od góry winno być głażnym boleśniam zamiast 
głównym boleżniom. 


W zastępstwie redaktora: Doc. Dr. Grabowski. 


an PRZEGLAD LEKARSKI. w. 34 
L. 536. KONKURS. a; = 
Gmina miasteczka Kozłowa, w powiecie brzeżańskim, roz- | ||| r. | 10 ' 
pisuje niniejszćm konkurs na opróżnioną posadę lekarza miej- | | | ADAMA NAJ | W SĄ | Lb (| 
skiego, z którą posadą połączona jest płaca roczna 400 złr. w. a., 
tudzież dochody z oględzin bydła na rzeż przeznaczonego. ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) | 
PP. Doktorowi zech nauk lekarskici ja pierw- | a" ę : : 
Pa i oktorowie wszech nauk lekarskich otrzymają pierw przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnóm zaopa- 
Podanie należycie udokumentowane należy wnieść do tu- trzeniem jakatóż tylko dochodzących dla leczenia się, | 
tejszėj Zwierzchności gmiunėj najdalej do końca Sierpnia 1887. które się odbywa rano od 6 do 8mėj i popołudniu od 
Kozłów d. 29 Lipca 1887. Wojciech Sokołowski 4 do Ótćj godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. 
naczelnik gminy. BSD BO 5 Sma EH) 


Dr. Stanisław Bulikowski 


ordynować będzie w tym roku podczas sezonu tak jak 
w latach poprzednich 


w GAECHC REE/ W EBEEBGGU. 
= Nakładem l 


Wydawnictwa dzieł lekarskich 
GAZETY LEKARSKIEJ 


w Warszawie 
wyszły następujące dzieła: 

1) Grzybki chorobotwórcze, napisał Maryjan Jakowski, b. 
asystent kliniki dyjagnostycznćj. Dzieło to zawiera 3", ark. druku, 
T tablic litogr. i rysunki w tekscie. Cena 2 rs. 50 kop. z przesyłka 
2 rg. 75 kop. 

2) Farmakologija profi. Nothnagla i Rossbacha. Cena 6 rs. 
z przesyłką 6 rs. 50 kop. 

3) Choroby serca przez Dra Oskara Widmanua, prymary- 
jnsza szpitala powszechnego we Lwowie. Dzieło to zawiera 24 arkusze 
druku i opatrzone jest licznemi drzeworytami w tekscie. Cena 3 rs. 
z przesyłką 3 rs. 30 kop. 

4) Psychijatryja czyli Nauka o chorobach umysłowych, napisał 
Dr. Rothe. Dzieło to zawiera 18 arkuszy druku. Cena 1 rs. 80 kop. 
z przesyłką 2 rs. 

£ 5) Terapija ogólna prof Hoffmanna. Cena 4 rs. z przesyłką 
4 rs. 50 kop. (Cena dzieła jest tańszą niż oryginału niemieckiego). 
Skład główny powyższych dzieł znajduje się u Wydawcy „Gazety 
Lekarskiej". Warszawa, Ul. Marszałkowska 119. 


MN) 


na 


Stacyja kolei (2 godzin od Wrocławia) 407 metrów nad 
poziom morza: umiarkowany klimat górski, miejscowość wy- 
różniająca się przez pierwszorzędny zdrój alkaliczny, przez 
zakład żętyczny (żętyca krowia, kozia, owcza, wzgłędnie mleko 
ośle) ciągle i skutecznie nsilująca przez powiększenie i upie- 
kszenie spacerów, łązienek, mieszkań odpowiedzieć wszelkim 
wymaganiom. Co do skutku leczniczego, to tenże uznany 
w cierpieniach krtani, płuc i żołądka, w zołzach, cierpie- 
niach nerek i pęcherza, dnie i dolegliwościach krwawnico- 
wych, szczególnićj odpowiednim jest zdrój ten dla niedokre- 
wnych i ozdrowieńców. Ulubiona pora wiosenna i jesienna. 
Rozsełka od dawna uznanego „Oberbrunnen” przez 
pp. Furbach i Strieboll w Ober-Salzbrunn. Wiadomość co 
do mieszkań 

w książęcćj inspekcyi zdrojowej, 


„X efir“ w książ. zakładzie żętycznym przy- 
rządzany przez aprobowanego aptekarza pod szcze- 
gólnym nadzorem jednego z lekarzy zdrojowych. 


PMR PYTROWOW CHNLNKCZWYOH W KRAKOWIE 


aprobowana przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie pod kontrolą Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa 
poleca 
Watę czystą Brunsa, waty i gazy impregnowanc, wszelke opaski, kalikot, mul odtłuszczony, organtynę i inne do 
opatrunków potirzebne artykuły. 
Dobroć mych przetworów i przystępna ich cena ośmieluja mię upraszać wszystkich Panów Lekarzy o łaskawe 


' popieranie pierwszego podobnego w kraju przemysłu. 


Z głębokim szacunkiem 


M. L. DOBROWOLSKI 
Ul. Kurniki 7. 

A E A E T E E E A E E A E E N E E E E E E E E A SE K 
ZAKŁAD FABRYCZNY WÓD SZTUCZNYCH MINERALNYCH Ae 
WODE SODOWĄ HIGIJENICZNĄ j 

i a I 

WODĘ SODOWĄ KWAŚSNĄ LECZNICZĄ 

mocniejszą i Siabszą i 

| z poleceniu i wedlug wskazówek Szan. Komisyt przemysłowćj Powarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwsza 4 
f w syfonach i flaszkach, draga tylko we flaszkach. e a a a A M 
í a R ko e i HERE 
TEE: == R o z E 


Nakładem Tow lekarskiego krakowskiego. 


W drakarmi Un:y ersytete dagiell, pol zarządem Anatola Mar; jana Kosrerkiewieza. 


Rok XXVI. Kraków, 27 Sierpnia 1887. Nr. 80. 
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Redakcyja: i h 
Na Podwalu (w domu p. prof. in eM ap ra Le 
Jakubowskiego) Nr. 10. AREA 
ra Admintsiracyai księgarnia p, Krzy- 


Administracyja: żanowskiego w Krakowie, nadto 
Ulica Sławkowska Nr. 8, w Nien czech, Król. Polskiem i 


I. piętro Rosyi urzędy pocztowe. w War- 
s i TW LEKARSKI CH szawte księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, w Paryżu p. Adam, $, 


ER 


«AB 


Ekspedycyja miejscowa Rue Clement. 
w księgarni p. St. Krzyżanow- i 
OR ek główny, 36. KRAKO VV SKIEGO I GALICYJSKIEGO Rękopismy 
Cena ogloszeń. li d i i pi ść a> z tylko w ka 0 zastrze- 
BO pimuje A wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza. y AWCE 
ministracyja, a w Paryżu p. Adam. żenia. 
e Clements eh wiersz + =. Iain ane 
robnym drukiem tit b % ; 
£ * miejsce po A SĘ È R d k lé 5 i osobno kosztuje 20 centów. r 
Sx A edaktor główny: prof. Dr. L. Blumenstok. xy zgi 
e: E A G 


aF 


Przedpłata wynosi: 
Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiém i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 16 mk. we Francyi 24 fr. 


Półrocznie: „ 4 U 40 » CU s LU LU 3 " " 8 ” ” 12 2) 
Kwartalnie: w 2 „ 20 y F 5 s A MS y 4 D 6, 


TREŚĆ: I. Z oddziału dla chorób wewnętrznych Dra O. Widmanna w szpitalu powszechnym we Lwowie. ROSENBUSCH: O podskórnóm 
wstrzykiwaniu rozezynów soli kuchennćj w osłabieniu mięśnia sercowego. (Dok.) — II. SMOLENSKI: O hydroterapii suchot płuenych. (C. d.) — 
II. Oceny i sprawozdania. Farmakologija. HERCZEL: O antyfebrynie jako środka kojącym. — SEE: O zastósowaniu antipyrynn w po- 
staci podskórnych wstrzykiwań zamiast morfinu. — Medycyna wewnętrzna. POTAIN: O dyjecie mlecznćj w chorobach nerek. — RIEGEL: 
Zachowanie się kwasu solnego w raku żoladka. — BAGINSKY: Przypadek hemoglobinuryi napadowój. — Choroby nerwowe. 
MENDEL: Ciekawy przypadek głuchoniemoty histerycznćj. — Medycyna sądowa. UNGAR: O uastępowóm świertelućm działaniu 
wziewań chloformowych. — DRAGGENDOREF: Otrucie olejkiem anilinowym. — IV. Odcinek. Listy z Paryża. UI, — V. Higtjena, £pide- 
mujologija, Policyja lekarska. Wystawa higijeniczna w Warszawie. (C. d.) — VI. Wiadomości bieżące. 


l. Z oddziału dla chorób wewnętrznych Dra 0. Widmanna Ciepłota 37:79, tętno 94 ledwie wymacać się dające. 
w szpiłalu powsz. we Lwowie. Skóra blada, na odnogach i powiekach obrzmiala. Tony serca 


wę. d 3 3 R wyraźnym poprzedzone podmuchem, nad żylami szyjnemi bu- 
O podskórnóm wstrzykiwaniu rozczynów soli kuchen- | czenie. Zdjąwszy tętno pierwotne sfygmografem (Fig. 2 4), 


nćj w osłabieniu mięśnia sercowego. zastrzyknalem choremu 30 grm. 6%, NaCl w dwóch dawkach 
(Podług wykładu mianego w Towarzystwie lekarskiém we Lwowie podskórnie. Powstałe polepszenie tętna wykazują zdjęcia: 
dnia 25 czerwca 1887 r.) b po pięciu, c po lOcin i d po 30stu minutach. 
przez Dra Leona Rosenbuscha, Fig. IL 


sekundaryjusza tegoż oddziału. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 38). 


Uskuteczniając wstrzykiwania te przeważnie tylko w naj- 
cięższych przypadkach, nie mogłem się kusić o dokladne 
zdjęcia sfygmograficzne z każdego z nich, których odtworze- 
nie z bardzo znacznemi trudnościami połączonćm być musia- 
ło; w znacznćj liczbie trzeba się było zadowolić wynikiem do- 
datnim, stwierdzonym zwykłemi sposobami badania. Dla uzu- 
pelnienia przytaczam niektóre zdjęcia wraz z krótkim obrazem | Strzyknięciu dochodzi ledwie do 84. 
sprawy chorobowćj. Używałem sfygmografu Sommerbrodta. W dniach następnych stosowałem codziennie 10-gramo- 

Fig. 1. we dawki, podtrzymując skutek pierwotnego zastrzyknięcia. 
Po pięciu dniach polepszenie wybitne. Tętno 78 o dość 
już zmacznćj fali. Chory wstaje z łóżka, czuje się znacznie 
silniejszym i omdlewań nie miewa. Szum w uszach trwa 
(wedle podania). Obrzęki powiek i skóry w okolicy kostek 
ustąpiły zupełnie, cera zdrowsza, tony serca czyste. 
| : e a aa e Siódmego dnia pobytu chorego, zdjąłem ponownie tętno 

Fig. L. przedstawia dwa obrazy tętna, zdjęte u rekon- sfygmografem (Fig. III A), poczóm zastrzyknąłem 35 grm. 

walescenta. 4-tętno przed zabiegiem, Db-tętno po zastrzyknię- | 69, NaCl w okolicę kiszki ślepćj, podskórnie. 
| 
| 


Chory czuje się podmiotowo lepiėj. Liczba tętna po za- 


A, 


B. 


ciu 5 grm. 6%, NaCl, w 10 minut po zabiegu. Na tętnie Fig. II. 
tém (B) stwierdzić można zwolnienie i zmniejszenie się fali . 
odrzutowećj. 

A. M., lat 37 liczący, wyrobnik, przyjęty do szpitala 
z powodu bardzo znacznego osłabienia po kilkorazowych 
krwotokach żołądkowych. Rozpoznanie brzmiało: Ulcus ven- 
triculi rotundum, Anaemia. Ostatni krwotok wystąpił trzy dni 
przed przyjęciem do szpitala. Skarży się na osłabienie, omdle- 
wania, szum w uszach, tętnienie w głowie i nudności. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 35 


W 10 minut po zabiegu, po rychłóm ustąpieniu wynio- 
słości, powstałćj przez wstrzyknięcie płynu, odtworzone tętno 
przedstawia lt b. (Fig. II). 

Po ezternastodniowym pobycie w szpitalu, w ciągu 
którego oprócz tych wstrzykiwań i stosownćj dyjety nie sto- 
sowaliśmy żadnego innego leczenia, chory wyszedł z lek- 
kiemi tylko oznakami niedokrewności. 

M. I., lat 26 liczący, lokaj. Przyjęty do szpitala wśród 
objawów bardzo znacznego zapadu. Chory słabym głosem 
podaje, że dnia poprzedniego rano doznał silnych bolów 
w brzuchu, zawrotów głowy i nudności, poczóm wystąpić 
miały wymioty i rozwolnienie, cały dzień i noc trwające. 
Ciepłota 382”, tętno 152 ledwo wymaeać się dające. Chory 
niezupełnie przytomny, na pytania odpowiada niechętnie gło- 
sem słabym i chrypliwym. Oczy w głąb zapadłe, czolo 
i twarz pokryte zimnym potem, rysy twarzy znacznie zao- 
strzone, język grubym żółtym obłożony mułem. Skóra sina, 
fałd skóry ujęty dłuższy czas pozostaje. Brzuch nieckowato 
zapadły, w jelitach przelewanie. Chory wymiotuje często i co 
kilkanaście minut oddaje stolce wodniste pod siebie. Wy- 
mioty barwy zielonawej, pokarmów nie zawierają. Rozbiór 
chemiczny wymiocin cial trujących w tychże nie wykazuje. 
Rozpoznano: Gastro-cnteritis acutissima. Choremu wstrzykną- 
łem natychmiast 40) grm. 6%, NaCl w okolicę kiszki ślepej, 
podskórnie. W 10 minut po przebiegu tętno = 124. a= b = 

Fig. IV. tętno przed zabiegiem, c=10, d= 
20, e=50 min. po zabiegu. 

W pól godziny po zastrzy- 
knięcin stan sił chorego podniósł 
się o tyle, że przystąpić można 
bylo do przepłukania żołądka wo- 
dą lodową i karisbadzką. We- 

i M wnętrznie podano lód w kawał- 
kach, wodę sodowa i nastój makowca, poczóm wymioty stały 
się rzadszemi. Pod wieczór tego samego dnia powstał po po- 
nownóm kilkorazowóm wymiotowaniu, znowu zapad, który 
rychło nstąpil po zastrzyknięciu 20 grm. 6'/, rozczynu soli 
kuchennćj. Pięciogramowe dawki stosowałem przez siedm dni 
następnych, poczem chory szpital opuścił zdrów zupełnie. 

W. B., lat 48 liczący, wyrobnik. Rozp.: Typhus abdomina- 
lis in ind. cum emphysemate pulm. et dilatatione ventriculi cor- 
dis dextri. 3ci tydzieħ duru. Cieplota wieczorna stale ponad 
39:5°, ranne remisyje do 37:4". Tętno 96—124. Chory niezupeł- 
nie przytomny, znacznie osłabiony. Dnia 7 maja o godz. 4tćj 
popol. wystąpił nagle bardzo znaczny zapad, przeciw które- 
mu zastrzyknąłem 30 grm. 6%, NaCl. Przed zabiegiem wynosi 
ciepł. 35:79, tętno 96 ledwie wymacać się dające (Fig. V A). 

Fig. V. 


Już w 5 minut po zabiegu tętno nieco się podniosło 
(b), a znaczniejszą różnicę przedstawia tętno c, zdjęte po 10 
minutach. Cieplota po zabiegu 37:69. Chory czuje się zna- 
cznie silniejszym. Przeciw trwającemu jeszcze osłabieniu sto- 
sowano codziennie 10-gramowe dalsze zastrzykiwania. Dalszy 
przebieg choroby prawidłowy. 


I W., lat 60 liczacy, stolarz. Rozpoznanie: Pneumonia 
dextra cum resolutione protracta in ind. cum morbo Brighti 
chron. Ciepłota 39-2°, tętno 108 słabe bardzo. Na twarzy wy- 
bitna sinica, oddechy nasilone. Z powodu zachodzącego nie- 
bezpieczeństwa porażenia serca stosowano u chorego tego 
codziennie 5-granowe dawki 6%, NaCl, rozpocząwszy od 
dawki jednorazowćj 20 erm., której działanie przedstawia: 


Fig. VI 


a= tętno przed zabiegiem, b= w 10, c=w 25 minut po 
zastrzyknięciu 20 grm. 6%, NaCl w skórę okolicy kiszki 
ślepćj. 

Następujące dwa obrazy sfygmograńczne przedstawiają 
tętna zdjęte u dwóch chorych, wśród daleko już posuniętego 
konania. 

Rozpoznanie brzmiało w obydwóch przypadkach: Pneu- 
monia erouposa in marantico, agonia. 


Fig VII. 


Fig. VIIL 


W obydwu przypadkach zastosowano jednorazowe za- 
strzyknięcie z 20 grm. 69, rozczynu soli kuchennćj, W oby- 
dwu przypadkach przedstawia lit. A (Fig. VII i VIII), tętno 
ledwie jeszcze stwierdzić się dające przed zabiegiem. Za- 
strzyknięcie 20stu gramów rozczynu soli kuchennćj, wywołać 
zdołało w obydwu przypadkach jeszcze podwyższenie się fali 
tętna, które u pierwszego chorego utrzymywało się cztery, 
u drugiego ośm godzin po zabiegu. Pierwszy z konających 
żył jeszcze 14 godzin, drugi 3 dni. 

St. M., lat 30 liezący, wyrobnik, przyjęty do szpitala 
zupełnie nieprzytomny. Twarz blada, zimnym pokryta potem, 
żrenice rozszerzone, język suchy, żółtym mułem obłożony, 
na końcu zaczerwieniony. Č. 39:49. Tętna wymacać nie mo- 
żna. Na skórze klatki piersiowej blada wysypka różycowa. 
Oddechy powierzchowne i przerywane. Rozpoznanie: Typhus 
eranth. Po oeuceniu chorego zimną wodą, zdjąłem tętno sfy- 
gmografem i zastrzyknąłem 35 grm. rozczynu soli kuchennej 
z_węglanem sodowym. 
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Lit. A przedstawia tętno pierwotne. b==w 10 minat 
po zabiegu zdjęte, c= po 15stu, d = po 20stu, e = po ŻOstu, 
wreszcie f = po GOcin minutach. 


Fig. IX. 


Już w 1ō minut po zabiegu chory 
znacznie oprzytomniał, W dniu nastę- 
pnym wystąpił ponowny zapad wieczo- 
rem, który po wstrzyknięciu 15 grm. 
6%, NaCl wkrótce ustapił. Pięciogra- 
mowe dawki powtarzano przez 11 dni 
następnych, poczém po przełamaniu się 
gorączki chory zupełnie prawidłową 
obecnie przebywa rekonwalescencyję. 

M. K., lat 68, wyrobnik. Leżał już kilkakrotnie w szpi- 
talu z powodu: Nephritis parench. chron. Obecnie stan jego 
znacznie gorszy niż za poprzednich razów. Duszność, sinica, 
obrzęki skórne i opuchlina wodna jam bardzo znaczna. Tony 
serca głuche, tętno szybkie, ledwie się wymacać dające. Dnia 
6 czerwca zastosowalem z powodu znacznie osłabionego dzia- 
łania serca zastrzyknięcie 15 gramów 6%, NaCl. Lit. A 
Fig. X przedstawia tętno = 120 przed zabiegiem, B=w 15 
minut, C= w 60 minut po zabiegu zdjęte. Podniesienie się 
fali tętna utrzymywalo się do dnia następnego. 


Fig, X. 


Innych leków chorzy nie otrzymywali. 

Wspomniałem na wstępie, że w wielu przypadkach, 
w których rozczyny soli kuchennćj podskórnie wstrzykiwa- 
łem, nie mogłem uskutecznić zdjęć sfygmografiecznych. O do- 
sadnóm działaniu podniecającćm przezemnie używanych roz- 
czynów  pouczała w tych licznych przypadkach zmiana 
w napięciu i liezbie tętna, uderzenie i tony serca, ilość od- 
dechów, wreszcie ogólne wejrzenie chorego. Jak już także 
wyżćj wspomniałem, wszyscy chorzy dobrze te wstrzykiwania 
znosili. Raz tylko wystąpiły po zastrzyknięciu 30stu grm. 
6%, NaCl drgawki kloniczne u chorego dotkniętego zapale- 
niem płuc krupowóm. Lek stosowanym był z powodu zna- 
cznego osłabienia serca Drgawki trwaly przez przeciąg ośmiu 
minut, poczóm ustąpiły podczas gdy stan chorego znacznie 
się polepszył. W następnych dniach stosowałem codziennie 
pięciogramowe dawki podskórnie, które drgawek więcćj nie 
wywołały. Chory zaklad opuścił zdrów zupełnie. 

W wielu przypadkach charłactw i cierpień przewło- 
cznych z osłabieniem mięśnia sercowego polączonych, wstrzy- 
kiwałem po 5 grm. 67, rozezynu soli kuchennćj przez 2—8 
tygodni, uważając, że przy tém lekowaniu stan chorych zna- 
cznie się poprawiał. Do tego rzędu należą przypadki chorób 
nerkowych, przedewszystkićm Nepłhritis chronica. Wyniki 
stosowania codziennych malych dawek w tćj chorobie z uwzglę- 
dnieniem doświadczeń Plouviera, który po stosowaniu soli 
kuchennćj znaczne zmniejszanie się białkomoczu uważał, pó- 
źnićj ogłoszę. To samo dotyczy krwotoków plucnych i żo- 
łądkowych, w których po stwierdzeniu dobrych wyników, 
w celu powstrzymania tychże, stale obecnie używam pod- 
skórnych wstrzykiwań ze zgęszczonych rozezynów soli ku- 
chennej. 


| W krótkości zestawione wskazania, w których wstrzy- 
| kiwań tych z dobrym skutkiem używać można, są: 

1) Zapad nagle powstały (20—30 srm. 6% rozczynu 
| NaCl). 

2) Osłabienie mięśnia sercowego z powodu jakiejkol- 
wiekbądź choroby ostrój (20—30 grm., następnie po 5 grm. na 
dzień). 

3) Gastroenteritis acutissima, osłabienie po znacznych 
wymiotach i rozwolnieniu bez względu na źródło tychże 
(300—1000 grm. ogrzanego rozczynu 6 pro mille). 

4) Krwotoki płucne i żołądkowe lub jelitowe (20 grm., 
potóm 5 grm. dziennie). 

5) Osłabienie mięśnia sercowego w następstwie chorób 
przewłocznych i charłactw (5 grm. dziennie przez dłuższy 
przeciąg czasn). 


Il. O hydroterapii suchot płucnych. 


Napisał 


Dr. Stanisław Smoleński, 

| Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego, 

lekarz zakładu leczniczego w Jaworzu na Śląsku. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 34). 


| Najwięcćj rozpowszechnione jest w tym celu użycie 
natrysków kroplistych. Lekarze francusey, u których cała 
niemal hydroterapija składa się z natrysków, używają do 
nich wody zupełnie zimnej. I rzeczywiście są one najczęściej 
wskazane; tylko u chorych bardzo wrażliwych a mianowicie 
i bojaźliwych można z początku używać natrysków z wody 
o średnich stopniach ciepła (16—20'C.), ale natenczas dla 
wywołania dostatecznćj reakcyi bodziec mechaniczny winien 
być tóm silniejszy. Natryski ogólne czy częściowe należy co 
do siły uderzenia i trwania zastósować do zasobu sił i od- 
porności ustroju. Ożywiają one cały układ nerwowy i wzma- 
gają przemianę materyi. Sposób ich działania jest jasny : 
ujmując ciału pewną ilość ciepła, podniecamy równocześnie 
układ nerwowy a przez to wzmagamy wytwór ciepła tém 
więcćj, że zarazem zachęcamy chorego do żwawego chodze- 
nia, ruchu, gimnastyki; przez to łaknienie rośnie, trawienie 
się poprawia, chory zyskuje na energii i siłe tak fizycznćj 
jako i psychicznćj. Prócz tego działają pomyślnie zimne na- 
tryski wpływając na ruchy oddechowe: „wywołując odru- 
chowo cały szereg głębokich wdechów ułatwiają dostęp po- 
wietrza do najgłębszych części płuc, zatkanych nieraz zbitemi 
masami śluzu z następowym obrzękiem obocznym, niedodmą 
i bliznowatemi stwardnieniami* (Sokołowski). Po części 
działa tu i wpływ odwodzący zimnych natrysków. 

Tym samym zadaniom odpowiadają również zimne wy- 
cierania w prześcieradle (8—140.), w których łącząc 
podnietę termiczną z mechaniczną możemy ćwiczyć i harto- 
wać skórę, pobudzać twory jej mięśniowe i naczyń w nićj 
przebiegających. Mówiliśmy już powyżćj, że u osób niedo- 
krewnych, u których po ochłodzeniu trudno i późno wystę- 
puje przekrwienie odczynowe skóry i u których nie trzeba 
dużo ujmować ciepła, dobrze stosować przed ochłodzeniem 
krótkie otulenia wygrzewające, w których skóra nagroma- 
dziwszy w sobie ciepło, staje się wrażliwszą na następne 
oehladzanie. U osób stosunkowo zażywnych i silnych można 
często z równym pożytkiem używać i krótkich kąpieli chło- 
dnych i zimnych z wycieraniem równoczesnóm skóry a za- 
zwyczaj i z nastepowym zimnym natryskiem. 
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Zasadą być powinno, aby chory po każdym zabiegu 
odbył przynajmnićj pólgodzinną przechadzkę na świeżćm po- 
wietrzu, w ogóle potrzebny tu ruch mięśniowy, ćwiczenia gi- 
mnastyczne itp, bo tym sposobem najlatwiej występuje re- 
akcyja i wzmaga się łaknienie. U chorych bardzo osłabionych 
i niemogących chodzić można zastąpić ruchy czynne nie- 
któremi ruchami biernemi, tudzież mięsieniem itp. Tylko oso- 
bom z wybitnóm oslabieniem serca należy pozwolić pozostać 
w łóżku, najlepiej na świeżóm powietrzu. 

Tak postępując systematycznie możemy zarazem naj- 
skutecznićj zwalczać, a nawet usuwać, pewną wybitną cechę 
suchotników, t. j. skłonność do zaziębień. Nie weho- 
dząc tu w rozbiór różnych teoryj zaziębienia, tyle z wielkićm 
prawdopodobieństwem powiedzieć można, że polega ono na 
zmianach naczyniowych pod wpływem zewnętrznego ochło- 
dzenia. A właśnie ludzie usposobieni do suchot płucnych 
i suchotniey odznaczają się niezdolnością wyrównywania od- 
powiedniemi zmianami w krążenin krwi nagłych lub silnych 
zmian w cieplocie zewnętrznej, Niezdolność ta jest najczę- 
stszą u nich przyczyną zaziębień, a więc i pogorszeń. Uwicząe 
więc i wzmacniając czynności odruchowe nerwów metody- 
:znemi podnietami termicznemi i mechanicznemi czynimy za- 
dość nader ważnemu wskazaniu, bo zapobiegamy powstawaniu 
nieżytów dróg oddechowych skutkiem zaziębienia. 

Postępowanie powyżćj nakreślone posiada wszelkie ce- 
chy leczenia zapobiegawczego, bo chociaż suchoty 
są chorobą pasorzytniezą, to jednak rzecz niemnićj pewna, 
że prątki gruźlicze przyjmują się i rozwijają tylko na grun- 
cie sobie przyjaznym, mianowicie u osób okazujących wy- 
mienione zboczenia ustrojowe. Zboczenia te usunąć lub roz- 
woju ich nie dopuścić — znaczy zapobiedz gruźlicy. 

Zdarza się jednak nierzadko, że osoby skłonne do su- 
chot nie znoszą wcale zabiegów wodnych, czyli okazują pra- 
wdziwą idyjosynkrazyję względem wszelkiego ochładza- 
nia, do tego stopnia, że nie można u nich wywolać prawi- 
dłowych objawów odczynowych. Zwrócił na to słusznie uwagę 
Gumplowicz, tlumacząc to właściwóm wielu suchotnikom 
osłabieniem asymilacyi i nieznoszeniem wszelkićj utraty cie- 
pła. W takim razie należy zaniechać wszelkiego ochładzania 
a natomiast próbować suchych wycierań, mięsienia itp. Można 
tėż hartować ich oswajając z różnej ciepłoty powietrzem 
przez jak najdłuższe przebywanie na dworze. W ogóle jednak 
hartowanie za pomocą zabiegów wodnych jest bezpieczniejsze 
i łatwiejsze niż za pomocą chłodnego powietrza, bo zimne 
powiewy powietrza łatwićj wywołują zboczenia w krążeniu 
niż ochładzanie wodą polączone z podnietami mechanicznemi, 
pod wpływem których rychlćj i pewnićj występuje reakcyja. 
Wiemy też z codziennego doświadczenia, że po wykonaniu 
zabiegu wodnego chory może się bezpiecznićj wystawić na 
chlodne powietrze, bez obawy zaziębienia się niż bez tegoż. 
Najłatwićj zaś zaziębia się ten, kto skrzętnie chroni się od 
wszelkiego ochłodzenia, za ciepło się odziewa i skórę za 
nadto pieści. Bo jedynie hartowauiem skóry można się ubez- 
pieczyć od zaziębienia a hartować skórę należy nie oszezę- 
dzanietn i pieszczeniem, lecz ćwiezeniem. 

Jak się zachować względem świeżo nabytego lub prze- 
wleklego nieżytu dróg oddechowych u suchotników? Nieżyt 
oskrzelowy świeżo powstały można usunąć w ciągu doby 
i to najskutecznićj działaniem napotnem. Dettweiler każe 
choremu położyć się do łóżka, pić gorący odwar ziółek, 
a gdy się zapoci, stosować zimne wycierania; chory pozo- 
stawszy przez kilka jeszeze dni w pokoju lub w łóżku, wy- 
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chodzi dopiero wtenczas, gdy już znikły wszelkie ślady nie- 
żytu. Tym sposobem w krótkim czasie usuwamy wszelkie 
niebezpieczeństwo. Takie same zabiegi działają pomyślnie 
w nieżytach oskrzelowych towarzyszących stale pierwszemu 
okresowi suchot płucnych. Równie dobry wpływ wywierają 
tu także wygrzewania skóry, jak łaźnia szafkowa kilkuminu- 
towa lub otulenie wilgotne wygrzewające (1%, do 2 godz.) 
z mastępowemi zabiegami ochładzającemi. Tym sposobem 
możemy pobudzać inerwacyję ogólną, ożywiać krążenie krwi, 
podwyższać czynność serca i napięcie naczyń, nie ujmując 
ciału dużo ciepła. W takich warunkach bardzo często nieżyty 
oskrzelowe łagodnieją lub ustają. 

2. O wiele ciaśniejszy zakres działania ma 
hydroterapija u suchotników z rozwiniętemi już 
zmianamianatomieznemi w płucach. Przewlekłe nie- 
żyty oskrzelowe, będące zazwyczaj następstwem głębszych 
zmian miąższowych, nacieki i zgęszczenia a nawet jamy st- 
chotnicze i krwioplucie nie przeciwwskazują w zasadzie oglę- 
dnego stósowania niektórych zabiegów wodnych. Ze względu 
na leczenie wodne należy tu jednak ścisle odróżnić postać 
suchot z przebiegiem przewleklym (phthisis chronica), 
przebiegających bez gorączki lub z nieznacznemi tylko go- 
rączkowemi wzniesieniami pod wieczór — od postaci suchot 
przyostrych, którym towarzyszy gorączka ciągła lub zwal- 
niająca (phthisis florida). W pierwszćj zastósowanie hydro- 
terapii jest dość rozległe, w drugićj bardzo ograniczone. 

W suchotach zwanych przewlekłemi z nieżytem 
szezytów lub rozlanym oskrzeli, niedokrewnością i wychudnie- 
niem itd. można za pomocą zabiegów wodnych wielu ważnym 
zadość uczynić wskazaniom. Przedewszystkićm możemy niemi 
wyrównywać zboczenia w krążeniu krwi, wzmacniając pod- 
nietami termieznemi czynność mięśnia sercowego. Brehmer 
i Dettweiler polecają w tym celu chodzenie i w ogóle 
ruch mięśniowy, inni oględną gimnastykę i mięsienie. Z nie- 
mniejszą korzyścią służą do tego zabiegi wodne, ożywiające 
miernie czynność mięśnia sercowego, zwalniające ruchy serca 
i podwyższające parcie krwi w tętnicach. Tym sposobem 
można w wielu przypadkach wytworzyć pomyślniejsze wa- 
runki krążenia i odżywienia i wzmocnić cały ustrój. Służą 
do tego zimne chwilowe natryski kropliste, zimne zmywania 
i nacierania, a u osób bardzo osłabionych z wygórowaną po- 
budliwością serca wilgotne otulenia od /,—'/, godziny trwa- 
jące z następowćm chlodnóm lub zimnóm omywaniem lub 
polewaniem. Zabiegi te są głównie wtenczas wskazane, ilekroć 
skutkiem osłabienia serca oraz obniżonego napięcia ścian tę- 
tniczych powstają znaczniejsze zawady w krążeniu, wytwa- 
rzają się zastolny i przekrwienia opadowe w różnych narzą- 
dach. Podwyższając lekkiemi podnietami termieznemi napię- 
cie naczyń, ożywiamy prąd krwi w całóm ciele a więc 
i w schorzałóm płucu, — ułatwiamy pracę sercu. Lekkie od 
czasu do czasu, szczególnie pod wieczór, pojawiające się go- 
rączki nie przeciwwskazują bynajmnićj takiego postępowania, 
owszem, jak to stwierdziłem kilkoletnióm doświadczeniem, 
w miarę poprawy odżywienia zupełnie ustępują. 

Prawda, że suchotnicy w mowie będący daleko częścićj 
niż osoby dopiero do suchot usposobione okazują wybitną 
idyjosynkrazyję względem wszelkiego ochładzania zewnętrz- 
nego. W takich razach wszelkich zabiegów wodnych zanie- 
chać należy. O ile je jednak chorzy znoszą, należy rozpo- 
czynać od częściowych lub całkowitych zmywań ciała wodą 
wystałą, następnie przejść do wycierańn (25—189%.) raz do 
dwóch razy na dobę, albo w łóżku albo bezpośrednio po 
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wyjściu z pościeli. W miarę postępujaećj poprawy, mianowi- 
cie u chorych z niezbyt wygórowaną pobudliwościa, przystę- 
puje się następnie do miejscowych lub ogólnych natrysków 
kroplistych (12—15'C.) lub wyjątkowo mnićj zimnych (18'C.), 
które początkowo nie powinny trwać dłużćj nad 5 do 15 se- 
kund a późnićj dopiero moga być przedłużone i do 30 se- 
kund. Wśród pomyślnych warunków dyjetetycznych, higije- 
nicznych i klimatycznych postępowanie takie często istotne 
przynosi korzyści. Serce z czasem krzepnie, znika rozszerze- 
nic prawćj komórki, oddechy stają się swobodniejsze i głę- 
bsze, ustają objawy nieżytu dróg oddechowych, stan odży- 
wienia się poprawia, chorzy krzepią się fizycznie i psychi- 
cznie, zmiany anatomiczne powstrzymują się na czas dlugi. 

5. Wręcz inne i odmienne postępowanie 
wskazane jest w postaci suchot płucnych z prze- 
biegiem przyostrym lub ostrym — phthisis florida. 
Gorączka okazuje tu mnićj łub więcćj natężone, ale trwałe 
natężenia wieczorne ze zwolnieniem ciepłoty porannóćm i no- 
cnóm, rychło pojawiają się obfite poty, tętno małe, częste, 
niekiedy miękkie i próżne, oddechy przyspieszone i mozolne, 
trwałe biegunki, wielkie wychudnienie i upadek sił, niekiedy 
powtarzające się od czasu do czasu krwioplucie. 

Jakie tu korzyści może przynieść hydroterapija? Zdania 
różnych lekarzy nie są w tym względzie zgodne. Opierając 
się na wywodach czysto dedukcyjnych Winternitz np. vra- 
dzi w takich przypadkach podnietami termicznemi wzmacniać 
czynność serca, podwyższać napięcie naczyń, wywoływać 
w choróm płucu przekrwienie czynne lub oboczne, twierdząe, 
że tym sposobem można skrzepić cały ustrój i naprawić 
wyrób krwi. Zaleca więc zimne zmywania, nacierania i na- 
tryski kropliste, nawet z uprzedniemi wilgotnemi otuleniami, 
aby przyspieszone ruchy serca zwolnić i wzmoenić, ruchy 
oddechowe pogłębić i przyspieszyć. Tu należą także mecha- 
niczne drażnienie (kacture) stosu pacierzowego, pewne ręko- 
czyny gimnastyczne, ruchy zdwojone i bierne gimnastyki 
szwedzkiej. Winternitz chce tym sposobem sprowadzić 
fizyczne warunki krążenia na prawidłowe tory, przez pod- 
wyższenie napięcia tętniczego i wzmocnioną czynność serca 
poprawić i wyrównać stosunki krążenia w naczyniach phi- 
enych i to wszystko, jak zapewnia, bez najmniejszej szkody 
dla ustroju. Na poparcie powyższych rozumowań, zakrawa- 
jących na frazeologiję fizyjologiczną, ogłosił Winternitz 
niedawno temu wykaz statystyczny z 169 przypadków przez 
siebie leczonych. Ale statystyka ta tworzy materyjał bardzo 
niepewny, albowiem obejmuje wiele chorób płucnych nie- 
wchodzących w zakres suchot (np. zapalenie opłueny, proste 
nieżyty oskrzelowe, przewlekle zapalenie plue, rozedmę płue 
itd.). Pomiędzy temi liczy W. 58 przypadków suchot ostrych 
(phthisis florida), z których 16 mialo doznać dłużćj trwającćj 
przerwy czy powstrzymania choroby, t. j 27%. Bliższe je- 
dnak rozpatrzenie dostarczanego materyjału przekonywa, że 
miano phthisis florida nadano różnym postaciom chorób płu- 
enych, które albo należą do wczesnych okresów suchot, albo 
tćż z cierpieniem gruźliczóm w luźnym tylko pozostają zwią- 
zku. Przypadków właściwćj phthtsts florida znajdujemy tam 
zaledwie 15, z których doznało poprawy 5, bez poprawy 
pozostało © a umarło 5. Bądźeobądź, jeżeli uwzględnimy, 
że obok hydroterapii chorzy znajdowali się równocześnie 
w korzystnych warunkach dyjetetycznych i klimatycznych, 
to powyższy procent poprawy nie przemawia zbyt wymownie 
za używaniem podniecających zabiegów wodnych w ostrym 
okresie suchot płucnych. (C. d. n.) 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


Farmakologija. 
Dr. Herczel: 0 antyfebrynie jako środku kojącym. 

„Przekonalismy się, że antyfebryn jest zupełnie dobróm 
anodynon, gdyż okazał się nawet tam skutecznym, gdzie 
bóle żadnym innym środkiem usunąć się nie dały* mówi H., 
który jako asystent kliniki chirurgicznej heiberskićj miał 
sposobność w 39 przypadkach widzieć po nim bardzo dobre 
skutki, a zaledwo 12 razy go zawiódl. Reklama jaką w osta- 
tnich czasach temu środkowi robią co do jego dzialania ko- 
jącego ból, zachęcila go do sprawdzenia jéj. — Szezególnie 
dobrze działał acetanilid w przypadkach nerwobólów jako 
środek kojący, bez względu na to czy nerwoból był natury 
obwodowćj czy centralnej (cztery przypadki nerwobólów 
twarzowych, dwa mięśniowe, jeden międzyżebrowych nerwów, 
jeden otalgia nervosa), to samo przy innych gwałtownych 
bólach nerwowych występujących jako przypad zadraźnie- 
nia nerwów czuciwych, czyto przy ostrych sprawach zapal- 
nych (zapalenie okostny, kośei, procesa karyjetyczne, rany po- 
operacyjne), czyto przy chronicznych chorobach (polipy 
w pęcherzu moczowym lnb nowotwory) gdzie bóle są roz- 
promieniające się po większćj części w przypadkach migreny, 
hemikranii, lub innych bólów głowy, mających swoją 
przyczynę wśród czaszki, antyfebryn, nawet tam gdzie chinin, 
antypyrin, coffein, bromnatriam H. zawodziły, albo bóle i na- 
pady zupełnie usuwał, albo je przynajmnićj znacznie skracał 
i łagodzil. W przypadkach ogólnego rozdrażnienia, bezsen- 
ności np. po operacyjach lub innych bolesnych cierpieniach, 
działał nie rzadko uspokajająco i usypiająco, nie jako śro- 
dek nasenny ale przez zmniejszenie bólów, przeszkadzają- 
cych zaśnięciu. 

Podawano go zwykłe 0.3 do 0.5 pro dosi i w miarę 
potrzeby raz lnb dwa razy na godzinę. Dzialanie występo - 
walo po 20 do 30 minutach. W przypadkach gdzie się spo- 
dziewamy że środek ten dlaższy czas będziemy musieli poda- 
wać radzi H. nie przekraczać dziennćj dawki 2.0 do 2.5; 
antyfebryn bowiem nie jest dla ustroju środkiem zupełnie 
obojętnym, gdyż po dłuższćm jego używaniu występuje po- 
dobna zmiana we krwi jak po anilinie tak zwana kachexyja 
anilinowa polegająca na tóm, ze ciałku czerwone krwi zostają 
wylugowywane przez tworzenie się methemoglobiny i w ten 
sposób ilość barwika we krwi się zmniejsza. U chorych 
anemieznych bóle o wiele szybcićj się zmniejszają pod wpły- 
wem antyfebrynu i to już nawet po stosunkowo malych daw- 
kach, u ostatnich otrzymywał H. przytem i obniżenie go- 
rączki znaczniejsze, aniżeli po innych polączeniach anilino- 
wych. (Wiener med. Bldtter. 1887, Nr. 30.) BEJK 


Prof. Se: 0 zastósowaniu antipyrynu w postaci podskórnych 
wstrzykiwań zamiast morfinu. 

Prof. S. przekonawszy się już w dawniejszych swoich 
doświadczeniach o znieczulającćj własności antipyrynu posta- 
nowił dalėj w tym kierunku środek ten badać; rozchodziło 
się mu przytóm o działanie tego środka przy wstrzykiwaniach 
podskórnych, chciał bowiem w ten sposób szkodłiwe jego 
działanie na żołądek przy pobieraniu per os usunąć, a war- 
tość leku przez to podnieść. Wyniki badan przedstawił na 
posiedzeniu Acad. d. sciences, które się daja streścić w tćm: 

Antipyryn rozpuszcza się w tym samym ciężarze wody 
ile sam waży, dla tego radzi jako najodpowiedniejszy roz- 
czyn pięćdziesięcioprocentowy (50%,), a z tego wstrzykuje 
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się na raz całą wstrzykawkę Pravaza ezyli 0:5 leku. Zaraz po 
wstrzyknięciu czuje się ból nieznaczny, pewne napięcie, które 
jednak wnet ustępuje i wszelkie bóle obniża. Nie dziala on 
wprawdzie tak silnie jak morfin, ale też za to nie widział S. 
po wstrzyknięciach antipyrynu nigdy takich nieprzyjemnych 
objawów jak po morfinie, jak np. zawrotów głowy, wymiotów, 
senności, ani stanu pobudzenia, który się niestety najczęścićj 
staje przyczyną morfinomanii (morfinizmu). Pierwszeństwo 
przed morfinem ma antipyryn jeszcze i pod tym względem, 
że obok działania symptomatycznego dziala i leczniczo, nawet 
w tj formie, jak np. w gośćen stawowym ostrym, chrani- 
cznym, nerwobóluch np. tie douloureux, lumbago, zona (herpes 
zoster), i w bólach nerwowych tabetyków. Równióż okazał 
się on skntecznym w kolkach pochodzących od wątroby, 
które po wstrzyknięcia prawie całkiem znikały, nie wywolu- 
jac żadnych zaburzeń w trawienin. Wskazuje obeenie S. jako 
moralny obowiązek każdego lekarza stósować wstrzykiwanie 
antipyrynu zamiast morfinu we wszystkich przypadkach an- 
gina pectoris, tem bardziej że morfin nietylko że w takich 
przypadkach często pożądanego skutku nie przynosi, nadto 
jeszcze nierzadko ciężkie zmiany w obiegu krwi w mózgu 
wywołuje. Szczególnie zadowolony byl Sće z autipyrynu 
w przypadkach ciężkich napadów duszności, asthma bronchiale, 
gdzie jodek potasu nie nie pomagał a dawka morfinu żeby 
pomogła, musiałaby być już tak wielka, że zamiast pomódz 
tylko zaszkodzićby mogla. Prof. S. przychodzi w końcu do 
wniosku, że należy obecnie antipyryn w ogóle wszędzie tam 
stósować w formie wstrzykiwań, gdzie dawnićj w tćj formie 
tylko morfin stósowano i wyraża nadzieję, że z czasem morfin 
przez ten lek zupelnie wyrngowanym zostanie. (Wien. med. 
Blätter, Nr. 30). Jol, JĄC 
1 Medycyna wewnętrzna. 

Potain: O dyjecie mlecznej w chorobach nerek. 

W przypadkach puchliny ogólnej, zależnych nie od 
nerek, lecz od chorób serca, dyjeta wyłącznie mleczna nie 
wiele przynosi korzyści leczniezćj; przeciwnie otrzymuje się 
niezle rezultaty przy podawaniu choremu wyłącznie mleka 
w przypadkach puchliny, mających swą podstawę w choro- 
bie nerek, a to szczególnie w zapaleniu nerek ostróm 
(nephritis catharalis aouta); w przypadkach chronicznych 
zapaleń międzymiąższowych niewiele się nią osiąga, zupelnie 
nawet podrzędną rolę odgrywa. Jako środek moczopędny działa 
mleko wyłącznie przez znaczny zasób wody, bo im więcećj 
się go pije, tóm większa diureza; do wyżywienia i odżywie- 
nia chorego dostatecznie samo mleko wystarcza. Potain po- 
daje i do trzech litrów dziennie swoim chorym i w każdym 
przypadku starał się do tćj ilości dojść; więcćj, nawet gdy- 
by chory żądał i jeszcze spożyć mógł, podawać nie radzi. 
Ażeby chorego nie przesycić dyjetą wyłacznie mleczną, po- 
daje się mleko co dwie godziny po 150 do 200 gr. a nie 
w małych dawkach jednorazowych lub w dażćj ilości od- 
razu. Panzę dwóch godzin radzi P. dla tego, bo zdaniem Du- 
jardin-Beaumetza żolądek po tym czasie już ma być zupełl- 
nie próżny. Ohorym, którzy po używaniu mleka doznają za- 
trzymania stolca, dodaje do pierwszych szklanek zrana nieco 
czurnój kawy. Mleko podaje P. w ostrych zapaleniach nerek 
dopóty, aż zupelnie bialka już w moczu wykazać nie można; 
mleko nie działa w tym razie jako lek, lecz jako środek 
taki, który nerek nie pobudza, nie drażni, owszem jeszcze 
od tego ochrania; w przypadkach chronicznych radzi, z po- 
wodu zbyt dlugiego trwania choroby, naprzemian żywić cho- 
rego wyłącznie mlekiem i dyjetą mięszana. Z dyjety mlecznej 


przechodzi się do mięszanćj zwolna, dodając z początku coś 
z pokarmów roślinnych, np. coś pieczonego z mąki, a potem 
dopiero do mięsa. Pierwsze co ustępuje jest duszność, na 


jaką się chorzy z ostrém zapaleniem nerek skarżą, i to już 


po kilku dniach dyjety mlecznćj, pomału wraca sen dobry, 
bóle głowy natury zwykle w takich razach uremieznej la- 
godnieją lub znikają, drgawki u rodzących lub będących 
w ciąży, mimo, że, już dla etyjologii swojćj, bardzo trudno się 
usunąć dają, niekiedy bywają wstrzymane. (Wiener Med. 
Blätter 1887, Nr. 81.) Il, JĄC 

Riegel: Zachowanie się kwasu solnego w raku żołądka. 

Ostatnie dziesięciolecie oddało w rece praktyków nie- 
oceniony klucz w rozpoznawaniu chorób żolądkowych. Liczne 
doświadczenia i prace badaezów stwierdziły w raku žo- 
ladka brak wolnego kwasu solnego, a więc brak oddzialy- 
wania na metylviolet, tropeolin i czerwień Congo jak również 
wykazano, że sok żołądka rakowatego nie trawi bialka z jaja 
gotowanego przy sztacznóm trawieniu. Ostatniemi czasy prze- 
ciw tej zdobyczy wymierzyli zamach Cahn i Mering, twier- 
dząc, że w raka żołądka wykryli zawsze z malemi wyjąt- 
kami taką ilość kw. solnego, jaką i w prawidłowym; metyl- 
violet wcale nie nadaje się na odezynuik dla wykazania kw. 
solnego w żolądku i brak oddziaływania nie przemawia za 
brakiem kw. solnego, a zmiana barwy na niebieską nie dowo- 
dzi jeszcze obecności tegoż. Rozbierając sok z 12 żołądków do- 
tkniętych rakiem, po wydzieleniu metodą swoją kwasów lotnych 
i kw. mlekowego, 11 razy otrzymali jeszcze plyn kwaśny, 
którego kwasota pochodziła od kw. solnego. Cabu postarał 
się także wytłumaczyć dla czego w raku żołądka nie wystę- 
puje oddzialywanie metylvioletu; według niego pepton niwe- 
czy ten odezyn. Mianowicie w raku żołądka w obec pra- 
widłowego wydzielania kw. solnego, nagromadza się coraz 
większa ilość peptonów, których resorbcyja i dalsza przemia- 
na zupełnie są zniesione. 

Ta hypoteza Cahna wywolała doświadczenia Riegla 
i jego asystentów Ilonigmanna i Noordena, którzy używając 
tej samej metody eo Cahn przyszli do wyników, które jeszcze 
silnićj ugruntowały pierwotne ich zdanie. 

Szereg doświadezeń bardzo dokladnych ze szezególowóm 
oznaczeniem ilościowych skladników tak kwasów jak i pe- 
ptonu wykazał, że w żolądku rakowatym podczas trawienia 
znaleziona mala ilość kw. solnego, nie jest wolnym kwasem 
solnym z chemicznym znakiem CIH, lecz w połączeniu 
z bialkiem i jego pochodnemi w ten sposób złożonóm, że 
na lakmus oddziaływa kwaśno, ale metylvioletu nie zmienia. 
Nawet kw. solny dodany do sokn z żołądka rakowatego 
w takiej ilości że w wodzie daje wybitną barwę niebieską, 
najmniejszego nie wywoluje oddzialywanie na metylviolet, 
a mięszanina ta przy sztucznóm trawieniu nie trawi białka 
z jaja. — Ztąd widać, że w żołądku rakowatym wszystek 
wytworzony kw. solny wchodzi zaraz w połączenie z istota- 
mi białkowatemi a nawet nie wystarcza go do całkowitej 
peptonizacyi, bo dodany do soku żołądkowego znika bez śladu 
i nie daje oddziaływania i nigdy nie może przyjść do takiego 
wytworzenia się kwasu solnego, aby się w nadmiarze jako 
wolny znajdował. 

Na tej własności polega różnica między żolądkiem do- 
tkniętym rakiem a zwykłą rozstrzenią. Przy zwyklćj rozstrzeni 
żołądka, gdzie resorbcyja i dalsze trawienie jest w wysokim 
stopniu upośledzone, każdy wprowadzony do żołądka pokarm 
wytwarza obfity nadmiar wolnego kwasu solnego, chociaż za- 
lega tu jak i w raku taka sama ilość peptonów. 
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Z doświadezeń powyższych wysnuł Riegeł następne 
prawidla: 

t) sok żolądka rakowatego wyciągnięty podezas tra- 
wienia, po oddzielenia kwasów organicznych, oddzialywa 
jeszcze słabo kwaśno, ale nie zmienia metylvioletu i nie trawi 
bialka. 

2) IKwasota tego oddzielonego soku pochodzi od kw. 
solnego, nie wolnego lecz połączonego z istotami bialkowa- 
temi, od których można go za pomocą NaOH odlaczyć. 

x 3) To połączenie sprawia, że nie można kw. solnego 
wykazać metylvioletem, ani też dokonać sztucznego tra- 
wienia. 

4) Rakowaty sok żołądkowy w przeciwieństwie do 
zwykłej rozstrzeni nie jest wysycony kw. solnym podczas tra- 
wienia. 

5) Próba barwikowa na wykazanie wolnego i zdatnego 
do trawienia kw. solnego w soku żolądkowym ma zupełną 
wartość w rozpoznawaniu raka żolądka. (Zeitschrift für 
klinische Medicin. t. XIII zesz. 5.) Dr. Buzdygan. 


Baginsky: Przypadek hemoglobinuryi napadowćj. 

Baginskyema przedstawiła się matka z dzieckiem, opo- 
wiadając, że dziecko cierpi szczególne napady, od ezasu do 
czasu występujące, przyczóm mocz staje się ciemno - czer- 
wonym lub czerwono-brunatnym. W czasie tym, tj. podczas 
pierwszego badania u dziecka, żadnych objawów chorobowych 
nie bylo. Napady wystąpiły po raz pierwszy przed półtora 
rokiem w następujący sposób: dziecko stalo się zimnem isi- 
ném, wystąpił silny dreszcz a nazajutrz rano odszedł mocz 
brunatny. Napad mial trwać zazwyczaj pół dnia albo cały dzień 
i przechodził. Według B. hemoglobinuryja bynajmnićj nie jest 
rzadką chorobą wieku dziecięcego, owszem u dzieci istnieje 
większa skłonność ciałek krwi do rozpadu niż u dorosłych. 
Szukając w moczu cialek krwi, znalazl B. w osadzie osobli- 
wą, dotąd jeszcze nieopisaną postać robaczkowatą, prawdo- 
podobnie do obleneów należącą. Według Virchowa jestto 
mątwik (Rhabditis), co B. po dłaższóm badaniu stwierdził. 
Rhabditis znalazła się raz w moczu kobiety, ale wtedy ro- 
baki z pochwy do moczu się dostały. W naszym przypadku 
o têm mowy nie ma, bo chory byl chlopeem; przez badanie 
można było tóż wykluczyć obeeność tych robaków w kale. 
Czy występowanie hemoglobinuryi stoi w jakim związku 
z tym rodzajem robaków, B. rozstrzygnąć nie może, ale 
uważa za rzecz ważną baczyć na to, czy znowu nastąpią 
napady z takim samym wynikiem. Hemoglobinu było w mo- 
czu 0:70819*/,. Ani w kale, ani we krwi nie znalazl B. 
owych robaków. (Deutsche Medicinal-Zeitung 1881, Nr. 55). 

Dr. R. Spira. 


Choroby nerwowe. 
Prof. Dr. Mendel: Ciekawy przypadek głuchoniemoty 
histerycznćj. 

Ciekawy przypadek głachoniemoty opartćj według zda- 
nia jego na tle histeryi przedstawił na posiedzeniu Towa- 
rzystwa Lekarskiego berlińskiego prof. Mendel. Chory ów 
cierpial (i cierpi jeszcze) od 1%, roku na głuchoniemotę tej 
szczególnćj formy, źe codziennie od 6-tćj rano aż do 9-tój 
rano mówi zupełnie prawidłowo, tak jak każdy inny zdrowy 
czlowiek, z uderzeniem jednak godziny 9-tćj przestaje znpeł- 
nie mówić i słyszeć. 

Z anamnezy chorego zasługuje na uwagę to, że przed 
23 laty — chory liczy obecnie lat 51 — został uderzony silnie 
w ramię prawe poczem wkrótce wystąpily bóle i osłabienie 


ręki. Na kiinice prof. Łangenbecka miały po wstryknię- 
ciu morfiny wystąpić kurcze w ramieniu utrzymujące się do 
dnia dzisiejszego. Gdy się jednak stan jego polepszył od- 
dawal się zwyklemu swemu zajęciu, aż gdy przed 15 laty 
po silniejszóm wzruszeniu umysłowóm wystąpiły napady utraty 
przytomności polączone z kurczami, które się utrzymywały 
przez cały rok. Przed 12 laty wytworzyła się kontraktura 
na ręce prawćj w stawie łokciowym, a przed 10 taka sama 
na ręce lewćj tak że chory palców należycie wyprostować 
nie mógł. 

Obecna choroba datuje się od Marea 1886; podczas 
jednego z powyższych napadów, wystąpił stan taki, że 
chory ani słowa przemówić ani usłyszeć nie mógl, a utrzy- 
mywał się przez 14 dni; stan ten trwał regularnie od 5-tej 
po obiedzie aż do 6-tćej rano następnego dnia; od maja 
zmienił się obraz choroby o tyle, że chory mówi i słyszy 
tylko od 6-tćj rano do 9-tćj rano. Chorego poddano jak 
najdokladniejszemu badaniu. Nerwy wychodzące z mózgu 
żadnych zmian nie okazuja, żrenice oddziaływają dobrze, 
język porusza się normalnie, na rękach stan jak wyżej. W uchu 
prawóm wykazano perforacyję bębenka po przebytóm zapa- 
leniu przewodu wewnętrznego usznego ropnem, w lewóm 
uchu tylko wciągnięcie i zmącenie znaczne błony bębenkowćj. 
Wziernikowe badanie krtani wykazało lekki naciek grużliczy 
na więzadle głosowóm lewóm prawdziwćm i fałszywóm po- 
łączony z nieporuszalnością chrząstki nalewkowćj po tej sa- 
mej stronie. Podczas badania laryngoskopowego 
chory wydaje wprawdzie głos ochrypliwy ale 
dobrze zrozumiały i słyszalny (badano go zawsze 
o 10%, przed obiadem). Odruchy i czncie normalne. Podczas 
niemoty z otoczeniem porozumiewa się pisemnie. Ucisk na 
skórę powyżej dłoni wywołuje napad (utratę przytomności, 
drzenie skóry całej); napad można przerwać przez ucisk na 
splot nerwów barkowych. 

Przypadek zatem ten, powiada Mendel, przedstawia 
obok zwykłych przypadów hysterycznych jak uczucie kuli 
w gardle i t. p. i obok napadów hystero-epileptycznych cie- 
kawą głuchoniemotę. Symulacyję można napewne wykluczyć. 
Dotychczas przypadek podobny w literaturze jeden tylko opi- 
sano, tam jednak była sama niemota, podczas gdy tu jest 
połączona z głuchotą. Wykluczając wszelkie inne zmiany 
centralne utrzymuje M. że najprawdopodobniej jakaś zmiana 
będzie się znajdowała w ośrodkach podkorowych i środ- 
kach przewodzących glos, gdyż trudności w mowie i 
słuchu występują tylko peryjodycznie. M. rokuje nie zupeł- 
nie niepomyślnie owszem sądzi, że przez hypnotyzowanie 
i poddawanie (suggestion) skutek da się osiągnąć. (Wiener 
med. Blätter 1887, Nr. 30). H. K 

Medycyna sądowa. 
Prof. Ungar (Bonn): O następowóm śmiertelnóćm działaniu 
wziewań chloroformowych. 

W dziełach chirurgicznych, farmakologicznych, toksy- 
kologicznych i sądowolekarskich spotykamy się z zapatrywa- 
niem, że po szezęśliwóm przebudzeniu się ze snu chlorofor- 
mowego wszelka obawa o życie chorego ustaje. Tylko w dziele 
OCaspra-Limana p. t. „otrucie chloroformem chroniczne“ 
omówioną jest możność powolnego działania chloroformu, tj. 
takiego dzialania, że chory przez godziny, dnie, nawet tygo- 
dnie pozostaje pod wpływem trucizny i nareszcie dziala- 
nin jej ulega. Za przykładem Caspra poszli Langen- 
bachiFiseher; ponieważ jednak pojęto niebezpieczeństwo, 
że pod wpływem nauki o chronicznóm działaniu chloroformu 
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kłaść się będzie na karb jego działania przypadki śmierci, 
które w inny sposób łatwiej wytłumaczyć można, nauka wiec 
ta, ledwie podana, poszła w zapomnienie. 

A jednak zdarzają się przypadki, w których chorzy po 
szczęśliwie niby przebytćj narkozie przyszedlszy do siebie, 
w kilka dni później śród objawów nagle rozwijającćj się nie- 
domogi serca umierają, a ani obserwacyja za życia ani se- 
kcyja nie są w stanie wytłumaczyć przyczyny śmierci. „Shock 
lub Sepsis“ są w takich razach płaszczykami niewiadomości 
naszćj. Ponieważ toksykologija nie zna trucizny nieuorgani- 
zowanćj i nierozinnażającćj się, któraby mogła utaić się 
w ustroju od czasu ustania znieczulania aż do wywołania 
groźnych a śmiercią kończących się objawów, takiego więc 
dzialania chloroformu przypuścić nie można. Dzialanie nastę- 
powe narkozy wtedy tylko możnaby przypuścić, gdyby się 
dało wykazać, że chloroform wywołuje zmiany w organach, 
któreto zmiany coraz dałćj się rozwijając prowadzą do 
śmierci. Już Nothnagel (w Berl. klin. Woch. 1866, Nr. 4) 
w rozprawie p. t. „O tluszezowóm zwyrodnieniu organów 
w otruciu eterem i chloroformem* na podstawie doświadczeń 
czynionych na królikach doszedl do wniosku, że chloroform 
i eter zarówno jak kwasy galusowe, kw. arsenowy, kw. fo- 
sforowy, siarkowy itd. mogą wywołać zwyrodnienie tłuszczowe, 
i że nie wolno już przypuścić, jakoby w licznych tych przy- 
padkach śmierci chloroformowćj, w których znaleziono zwy- 
rodnienie tłuszczowe wątroby i serca, już przed narkozą istniało 
schorzenie serca, usposabiające do śmierci z chloroformu, lecz 
że tę zmianę chorobowa należy uznać za następ- 
stwo działania chloroformowego. Wprawdzie to 
zdanie Nothnagla słusznie nie doznało przychylnego przyję- 
cia, bo przeciw niemu przemawiała głównie okoliczność, że 


czas pomiędzy początkiem działania wziewań a chwilą śmierci , 


w wielu przypadkach jest zanadto krótki, aby można przy- 
puścić, iż ten krótki przeciąg czasu miał być dostatecznym 
do wywołania zwyrodnienia tłuszczowego u osób poprzednio 
zdrowych; i dla tego słusznóm jest obecne zapatrywanie, że 
w takich przypadkach w obec już istniejącego zwyrodnienia 
tłuszczowego mięśnia sercowego chloroformowanie latwiej 
wywołuje porażenie tegoż i śmierć nagłą. Ale doświadczenia 
Nothnagla miały tę korzyść, iż wskazały, że chloroform może 
wywołać zgubne zmiany w organach ważnych dla życia i tym 
sposobem dostarczyły możności tlumaczenia zgubnego dzialania 
chloroformu w przypadkach „zatrucia chronicznego* tym 
srodkiem. 

Jednak doświadczeniami temi nie można było bezpo- 
średnio posługiwać się ku temu celowi, a to z dwóch przy- 
czyn: raz że Nothnagel robił doświadczenia swoje środkiem 
w postaci płynnćj (per os lub podskórnie) i wielkiemi da- 
wkami, a wiadomo, że działanie trucizn jest odmienne, w miarę 
nietylko dawki ale w miarę stanu skupienia, w jakim, i drogi, 
którędy się ją wprowadza do organizmu zwierzęcego; po- 
wtóre, że Gading późnićj (w r. 1879) do odmiennych do- 
szedł rezultatów. Z tych powodów autor wspólnie z Jurken- 
sem przedsięwziął szereg doświadczeń na królikach, psach 
i świnkach morskich znieczulając je lege artis i za pomocą 
chloroformu wedlug Pharmaeop. germanica. Po użyciu małych 
ilości chloroformu rezultat u królików pozostał prawie ujemny, 
większych ilości i nieco dlużćj stosowanych zwierzęta te nie 
znosiły; lepićj nadawały się psy, u nich istotnie sekeyja wy- 
kazała ogólne zwyrodnienie tluszezowe tak wybitne, jak się 
napotyka w otruciu fosforem lub arszenikiem; w mniejszym 
stopniu wystąpiła ta zmiana po jednorazowóm, dlużćj trwa 


jącóm ehloroformowaniu psa; we wszystkich przypadkach psy 
poprzednio były zdrowe. Ale u ludzi, u których zachodzi po- 
trzeba dluższego chloroformowania, najczęścićj istnieją wa- 
runki, usposabiające do zwyrodnienia tłuszczowego, jak częste 
utraty krwi, g.rączka, duszność, charlactwo, nadużycie na- 
pojów wyskokowych, krwotok wśród operacyi, złe odżywie- 
nie itd.; nie więc dziwnego, że u ludzi chloroformowanie 
krótsze prędzćj wywołać może zwyrodnienie większe. 

Co do tłumaczenia, w jaki sposób powstaje zwyrodnie- 
nie pod wpływem chloroformu, nie godzi się autor na zdanie 
Nothnagla, jakby zmiana ta była wyrazem przeszkody w od- 
żywieniu, albowiem badanie krwi nie wykazało rozpadu ciałek 
czerwonych, a nie wykazano oddziaływania barwika żółcio- 
wego w moczu, ani hemoglobinuryi. Autor szuka przyczyny 
zwyrodnienia, jak i po innych truciznach, w bezpośrednićm 
działaniu chloroformu na tkaniny. 

Tak więc autor doświadczeniami swemi potwierdza spo- 
strzeżenia i zdanie Caspra; idzie nawet dalćj przypuszczając, 
że śmierć, która następuje po uplywie dni kilku po narkozie, 
pozornie szczęśliwie i bez objawów następowych przeprowa- 
dzonćj, może być wynikiem stósowanego chloroformu. Nie- 
właściwą jest tylko nazwa użyta przez Caspra „przewlekłe 
otrucie chloroformowe*, ponieważ obecnie znamy także otrucie 
chroniczne, występujące u ludzi, nadużywających chloroformu; 
dla tego autor proponuje nazwę „działanie następowe śmier- 
tene wziewań chloroformowych*. 

Pod względem praktycznym wynika ztąd nauka, aby 
nie stosować narkozy bez koniecznćj potrzeby przez cza 
dłuższy, zwłaszcza w stanach usposabiających do zwyrodnie- 
nia, jak np. w porodach, w owaryjotomii, przy operacyjach 
u dzieci; ale i lekarz sądowy nie będzie mógł odtąd spu- 
szczać z uwagi możności związku przyczynowego pomiędzy 
narkozą a śmiercią, choćby godzin a nawet dni kilka upły- 
nęło było od ukończenia narkozy, a w każdym razie obszar 
„wstrząsu“ znów się ścieśni. (Viertelj. f. ger. Med., 1887, 
47 t, 1 zesz.). Ji Jój, 

Dragendorff: Otrucie olejkiem anilinowym. Kobieta 
w 18 dni po odbytym porodzie w zamiarze samobójczym wypiła 
około 10 grm. olejku anilinowego i tolnidynowego; pomimo że 
wkrótce większą część trucizny zwymiotowała, popadła szybko 
w stan spiączki, w którym do kliniki przewiezioną została. Po- 
zostawiając opis choroby lekarzowi, D. podaje spostrzeżenia swoje, 
które czynił w 18 godzin po wypiciu przez chorą trucizny. 

Uderzającćm było zabarwienie niebieskie palców, stóp, warg, 
dziąseł itd. Już przed 20 laty D. zwrócił uwagę, że „sinica“ 
w otruciu anilinowóm nie jest niczćm innóm, jeno zabarwieniem, 
powstałóm skutkiem rozkładu aniliny w związki barwne. To tóż 
w przypadku niniejszym nie było żadnych objawów sinicy, a za- 
barwienie niebieskie wywołane barwikiem niebieskim złożonym 
w tkanki. W wymiocinach wykazano oddziaływanie aniliny i pa- 
ratoluidyny bardzo wybitne, w moczu zaś znaleziono tylko małe 
ilośei nierozłożonej aniliny a znacznie większe paratoluidyny, co 
łatwo się tłumaczy têm, że część aniliny przeszła w barwik 
niebieski. (W. med. Bl., 1887, Nr. 32). D. B: 


IV. Listy z Paryża. 
IIL 
Jednym z największych szpitali paryskich jest szpital 
zwany Hospice de la Salpêtrière, położony obok dworca kolei 
orleańskićj. Szpitał ten mieści w sobie przeszło 5.000 ceho- 
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rych i obejmuje: 1) przytułek dla starych nieulecznych ko- 
biet, 2) zakład dla obłąkanych i 3) niedawno utworzoną 
przez Wydział lekarski klinikę chorób nerwowych prof. Char- 
cota. Jak wiadomo prof. Charcot wykładał poprzednio ana- 
tomiję patologiczną, wzbogacając literaturę cennemi pracami 
o zmianach wątroby i nerek itd. pełniąc zaś równocześnie 
służbę lekarską w Salpótriere, mógł wiele korzystać z ogro- 
mnego materyjału chorób nerwowych, które, łatwo pojąć, 
stanowiły w dziale chorób nieulecznych przeważną liczbę. 
Charcot szczególnie zwróciwszy uwagę z jednćj strony 
na ścisłe obserwowanie chorych nerwowych, a z drugićj strony 
na najdokładniejsze badanie pośmiertne mózgu i rdzenia, 
zdołał należycie połączyć objawy przy lóżku chorego obser- 


wowane z wynikiem badań anatomo patologicznych. Takie 


ścisłe zespolenie badań klinicznych z badaniami anatomo- 
patologicznemi wydać musiało bujny plon na polu nauki 
o chorobach nerwowych. W ten sposób zdobył sobie Charcot 
w krótkim czasie pierwszorzędną sławę w świecie naukowym 
jako neuropatolog, a chcąc pracować wyłącznie na tćj obranej 
drodze, zrzekł się profesury anatomii patologicznej (która- 
to katedrę zajął po nim Vulpian) i rozpoczął swe klasyczne 
wykłady z dziedziny chorób nerwowych. Mimo wielkiego 
rozgłosu naukowego Charcota i jego szkoły Rząd utworzył 
klinikę chorób nerwowych dopiero przed dwoma laty. Odtąd 
datuje się także otwarcie kliniki ruchomej dla chorób ner- 
wowych, do której przybywa codziennie średnie 150 do 
200 chorych po poradę lekarską. Badanie chorych w klinice 


stałćj prowadzonćm jest w możliwie najściślejszy sposób ito | 


zwykle najprzód przez asystentów a następnie przez prof. 
Charcota, który na każdym kroku nie szczędzi swych cen- 
nych uwag dla licznie gromadzących się około niego lekarzy 
zagranicznych. Pierwszym asystentem kliniki (chef de clinique) 
jest Dr. Babiński, zasłużony ulubieniec Charcota. Gabine- 


tem elektroterapeutycznym zarządza Dr. Vigouroux. Oprócz 


prądu stałego i przerywanego używają tu przedewszystkićm 
prądu statycznego czyli tak zwanćj Franklinizacyi. Dwie 
wielkie maszyny elektryczne, których tafle szklanne obraca 
maszyna parowa, zasilają elektrycznością 20 stołków izolo- 
wanych. W ten sposób może się elektryzować równocześnie 
20 chorych usadowionych na wspomnianych stołkach. Czyn- 
ność lekarza polega na wydobywaniu iskier elektrycznych 
jużto ze stosu pacierzowego jużtćż z odnóg za pomoca 
wielkiego rozbrajacza. Obrócz korzyści ściśle terapeutycznych 
posiada ten sposób elektryzowania także korzyści praktyczne, 
a mianowicie pozwala elektryzować równocześnie w krótkim 
czasie znaczną liczbę chorych, a powtóre chorzy nie potrze- 


bują wcale zdejmować swój odzieży, korzyści, które w obec | 


ogromnego nawału chorych, niepoślednićj są wagi. Ze wględu, 
że u chorych nerwowych badanie nader dokładne wzroku 
jest czasem rzeczą bezwzględnie niezbędną, utworzył Charcot 
już dawno osobny gabinet, w którym specyjalny asystent 
okulista bada najszczegółowiej wzrok chorych, a głównie 
bystrość wzroku, zakres pola widzenia dla różnych barw, 
obraz wziernikowy itd. Z kliniką połączona jest pracownia 
histologiczna z bardzo obfitym i starannie zebranym matery- 
jałem. Do kliniki należy także muzeum anatomo-patologiczne 
(kości ze zmianami troficznemi w uwiądzie rdzenia, kośćce 
zniekształcone skutkiem porencefalii, odlewy gipsowe różnych 
zaników mięśniowych itd.) i gabinet fotograficzny. 

Wykłady systematyczne miewa prof. Charcot 2 razy 
w tydzień po 1, godziny. W sali wykładowćj mieszczą się 
różne przyrządy, służące do projekcyi obrazów mikroskopo- 


I 


wych. Nawiasowo wspomnę, że wykłady, aczkolwiek przy- 


| padają między godziną 10tą a 12tą przed południem, odby- 


wają się przy świetle gazowćm, którato okoliczność w połą- 
czeniu z przystrojeniem sali olbrzymim obrazem olejnym 
sprawia niezwykłe wrażenie na osobach przybywających po 
raz pierwszy na wykłady neuropatologii. Ze względu, że 
Charcot ilustruje każde niemal słowo swego wykładu przed- 
stawieniem chorych lub odpowiednich okazów, odnosi się 
z jego wykładu nader miłe, przyjemne i silne wrażenie, po- 
dobnie jak po najlepszćm przedstawienin teatralnóm. Poró- 
wnanie to tóm większe zyskuje usprawiedliwienie, jeżeli się 
zarazem uwzględni, że po skończonym wykładzie nie brak hu- 
cznych i przeciągłych oklasków na cześć prelegenta. Żegna- 
nie profesorów oklaskami stanowi nieraz wcale silną pobudkę 
dla profesorów do starannego opracowywania swych wykla- 
dów nietylko pod względem treści ale i formy. 

Z przypadków przedstawionych na wykładzie Charcota 
przytoczyć chciałbym kilka ciekawszych. Bardzo żywo utkwiły 


| mi w pamięci dwa przypadki „scłeroderma* u kobiet. Chore 


okazywały twarz nabrzmiałą, wyraz twarzy jak u mumii, 
wargi obrzmiałe, usta na pół rozwarte, jak gdyby śmiejące 
się. Skóra na twarzy i rękach gładka, lśniąca, nie dała się 
ująć we fałd. Palcom u rąk brak ostatniej falangi; palce 
czynią wrażenie jak gdyby ktoś ostatnie ich falangi umyślnie 
poodcinał. Paznogcie są w wysokim stopniu zanikłe i ku do- 
łowi pozakrzywiane. Przyczyną braku ostatnich falang jest 
zanik (atrophia interstitialis). Choroba występuje symetry- 
cznie na obu rękach i twarzy. Ze względu na tę lokalizacyję 
określił Charcot bliżćj rodzaj choroby nazwą: scleroderma 


| particularis a jeszeze dokładnićj scleroderma dactylofacialis. 


Chorobę tę zalicza Charcot do chorób nerwowych a w szeze- 
gólmości do nerwic troficznych (Trophoneurosts). W rdzeniu 
pacierzowym nie napotkano żadnych zmian, w nerwach zaś 
obwodowych stwierdzono tylko zmiany następowe, wywołane 
skutkiem ucisku nerwów. Różnica między lepra a scleroderma 


| polega głównie na tóm, że w scleroderma nie ma znieczule- 


nia. — Niemnićj żywo zajął mię przypadek myxoedema czyli 
tak zwanćj cachezie pachydermique. Twarz chorćj była po- 
dobną najzupełnićj do księżyca w pełni, jak to prof. Charcot 
trafnie zauważył. W całości twarz byla obrzmiałą, jak gdyby 
nalaną, powieki górne zgrubiałe, blade i przymknięte skutkiem 
niedowładu mięśni podnoszących powieki. Chora chcąc otworzyć 
oczy podnosiła tylko brwi, skutkiem czego czoło pokrywało się 
licznemi fałdami poprzecznemi. Policzki nadęte, nieco różowawe 
odbijały od bladego tła twarzy. Inteligencyja chorćj bardzo 
znacznie przytępiona, wszystkie władze psychiczne działały 
nadzwyczaj leniwie (stupor). Choroba ta, zdaniem Charcota, 
zostaje najprawdopodobnićj w związku z upośledzeniem lub 
wyeliminowaniem czynności gruczołu tarczykowego. — Wśród 
wykładów o Paralysis agitans przedstawił Charcot jeden 
przypadek téj choroby, w którym brak było dominującego 
zazwyczaj objawu, to jest trzęsienia. Chory okazywał chód 
sztywny, posuwisty i zajmował ustawicznie postawę ciała ku 
przodowi pochyloną. Jako cechę wyróżniającą porażenie histery- 
czne odnogi dolnćj od porażenia mózgowego itp. uwydatnia Char- 
cot chód chorego, a mianowicie w histeryi stopa nie zatacza 
po podłodze łuków zwróconych wypukłością ku zewnątrz, 
lecz kreśli linije proste w kierunku, w jakim chory postępuje. 
Nadto w kisteryi są odruchy ścięgniste prawidłowe, stawy 
dość wiotkie, a natomiast istnieją zaburzenia w czucin, ście- 
śnienie pola widzenia, upośledzenie smaku, węchu itd. — W le- 
czeniu uwiądu rdzenia pacierzowego poszczycić się mógł 
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355 


Charcot pomyślnym wynikiem w kilku przypadkach. Pod | 


wpływem leczenia (głównie Kali jodatum) nietylko ustąpiły 
bóle i znikł objaw Bracht-Romberga, ale także przywróco- 
nym został prawidłowy chód i pojawiły się odruchy ścięgniste. 


Obok Kali jodatum używa Charcot w tćj chorobie z dobrym | 
skutkiem Frgotin de Seigle po 0:20 przez pierwsze 4 dni | 
każdego tygodnia, a przeciw bólom strzelającym zaleca Aci- | 


tanilid 1:8. W przypadkach zawrotu głowy, w których tru- 
dno wykazać przyczynę anatomiczną, przepisuje chinin z po- 
myślnym wynikiem. Przeciw tak zwanćj migrenie ocznćj 
używa Kali jodatum. 

W obeenych czasach zajmuje się Charcot najwięcćj kwe- 
styją hypnotyzmu. Nad przedmiotem tym pracuje niezmordo- 
wanie nietylko w celu zbadania właściwćj przyczyny i istoty 
hypnotyzmu ale także w celu zużytkowania hypnotyzmu do 
rozpoznawania a głównie leczenia chorób, a zwłaszcza histeryi. 
Jakie zdanie wyznaje Charcot w tój kwestyi, wspomniałem 
już o têm w Przeglądzie Lekarskim podając „Kilka przy- 
padków histeryi u mężczyzn”. Tu tylko przypomnę, 
że Charcot rozróżnia trzy stany hypnotyczne, a mianowicie: 
1) stan somnambuliczny, 2) stan kataleptyczny i 3) stan le- 
targieczny czyli tak zwany wielki hypnotyzm. Nadto chcę 
dodać, że Charcot zwrócił teraz najbaczniejszą uwagę na 
zachowanie się nerwów obwodowych w stanie hypnotycznym, 
przekonał się bowiem, że w niektórych przypadkach pobu- 
dliwość nerwów obwodowych jest tak wygórowana, iż słaby 
ucisk palcem wywarty na nerw wywoluje już tężcowy skurez 
odpowiednich mięśni, w innych zaś razach pobudliwość tak 
się obniża, że nawet silne prądy elektryczne nie są w stanie 
wywołać skurczu mięśniowego. W pewnych odstępach czasu 
miewa Charcot wykłady w zakresie hypnotyzmu wyłącznie 
dla starszych lekarzy, a wtedy wykonywa także na większą 
skalę doświadczenia z poddawaniem myśli (suggestion mentale). 

W celach leczniczych używają w Salpêtrière dosyć często 
magnesów wielkich kształtu podkowy i stosują tak zwany 
transfert. Chora, (np. z porażeniem histerycznóm, bezgłosem, 
kurczami lub kontrakturą itp.) sadzają na krześle w ten 
sposób, że plecami swemi opiera się o plecy innćj chorćj, 
znajdującćj się w stanie hypnotycznym, a w biiskości którćj 
znajduje się magnes. Po pewnym czasie przenosi się objaw 
chorobowy z pierwszćj chorćj na drugą, którą innemi proce- 
durami hypnotycznemi łatwo znów uwolnić można od przy- 
swojonego sobie objawu chorobowego. Dr. Prus. 


V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 


Wystawa higijeniczna w Warszawie. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 38). 
Po za tą wystawą sekcyjną liczni pojedynczy wysta- 


wey wzięli udział w tym dziale wystawy mianowicie co do | 


środków pożywienia a odbywała się nawet na miejseu sprze- 
daż niektórych. Za dużoby miejsca zabrało gdybyśmy po- 
dać tu chcieli tylko pobieżny przegłąd tych różnych wyrobów 
ogólnie tylko uczynimy wzmiankę że widać było dążność do 
zrównania się z zagranicą na polu wyrobu różnych pożywek 
i wyrobów chemicznych a nawet i przyrządów fizycznych. 
Bliższe badania mogą tylko okazać o ile chęciom dorównał 
skutek, powierzchowne jednak obejrzenie czyniło to pociesza- 
jące wrażenie że wyroby te mogą się mierzyć z zagrani- 
cznemi. 

Drugą sekcyję tego działu stanowiła sekcyja pasorzy- 
tnicza. Obejmowała ona wystawę okazów pasorzytów tak 


| badania. 


roślinnych jak i zwierzęcych, ich różne hodowle, wykazanie 
sposobu działania na ustroje, sposoby, przyrządy i środki 
Urzadzenie tćj wystawy było bardzo ładne i od- 
powiednie celowi obznajomienia szerszćj publiczności z rze- 
czą tą dla nićj zupełnie nieznaną lub mało znana, a to 
dzięki staraniom jakie ponieśli urządzający. Jeżeli szczegóły 
były bardzo pouczającemi dla lekarzy i przyrodników a szeze- 
gólnie dla tych, którzy z dala od ognisk naukowych teorety- 
cznie tylko znają postępy, jakie nauka na polu bakteryjologii 
ciągle obecnie czyni, to ogół wykształeonych zwiedzający 


| wystawę, pośród którego zapewne większość nie miała o tych 


rzeczach wyobrażenia, miał sposobność nabrać tu ogólnego 
pojęcia. Nie malo przyczyniały się do tego wykłady jakie 
z niezmordowaną wytrwałością miewali tu członkowie urzą- 
dzający tę sekcyję, a które cieszyły się wielkim powo- 
dzeniem. Wystawa ta dawała obraz dzisiejszego stanu 
nauki pod każdym względem a wystawione okazy przyrzą- 
dów po większćj części w kraju zrobionych, świadczyły że 
fabrykanei, mimo trudnych okoliczności, mimo małego pokupu 
podobnych przyrządów, mogą i chcą wszelkim wymaganiom 
zadość uczynić. 

Drugi oddział wystawy stanowił dział budowlany. Wła- 
ściwćj wystawy sekcyjnćj nie było w tym dziale, komitet 
urządzający postarał się atoli o rozmaite plany, rysunki i okazy 
z różnych miast, co do dobrych urządzeń technicznych a od- 
powiadających zarazem wymaganiom sanitarnym. Widzieć tu 
było można plany miast większych, domów dla robotników z An- 
glii i Niemiec, tu należały też plany, rysunki, fotografije urzą- 
dzeń miejskich w Krakowie (rzeźnia, dom przedpogrzebowy, 
sposób usuwania nieczystości systemem Tallarda itd.). Tu 
zaliezonćm też zostało wszystko, co sie odnosi do urządzenia 
higijenicznego domów. Byłto dział obszerny i stosunkowo liez- 
nie na wystawie reprezentowany mieścił się częścią w pawilo- 


| nach wystawowych lub oddzielnych albo tóż i na wolnóm powie- 


trzu. — I tu miejsce zezwala tylko na wzmiankę o najważniej- 
szych przedmiotach. Pierwsze miejsce należy się bez wątpienia 
wystawie miasta Warszawy. Zarząd miasta ocenił wielkie zna- 
czenie wystawy higijenicznćj i nie szczędzącć kosztów wystawił 
wiele przedmiotów, modeli oraz rysunków, planów itd. Pomi- 


jajac nawet rzeczy należące do ratownictwa od ognia jako nie- 


należące ściśle do higijeny, a które pięknie się prezentowały, 
to ogół innych wystawionych przedmiotów stanowił wystawę 
nader ciekawą i świadczącą dobrze o zabiegliwości zarządu 


| miejskiego i chwalebnych jego dążnościach co do dwóch naj- 


ważniejszych urządzeń sanitarnych, eo do kanalizacył i wo- 
dociągów. Co do pierwszćj wystawiono wielkich rozmiarów 
plan robót kanalizacyjnych, przedstawiono w rysunku urzą- 
dzenia kanalizacyjne domowe i modele dotyczące budowy 
pojedynezych kanałów, ich połączenie się, drzwi przeznaczone 
ku przepłókiwanin kanałów i t. d. Najokazalszym atoli 
przedmiotem było naśladowanie części kolektora bielanskiego 
jakie na wystawie przedstawiono, mianowieie sposób tune- 
lowy budowy kanału oraz wzór już gotowego kanału wraz 
z kanałem wentylacyjnym i wpustem ulicznym. — Co do wo- 
dociągów, to prócz planu ogólnego sieci wodociągowej w War- 


| szawie, rysunku urządzeń wodociągowych domowych wysta- 


wiono różne materyjały do budowy służące oraz filtr domowy 
zastosowany do rur wodociągowych. Warszawa ma być za- 
opatrzoną wodociągami doprowadzającemi wodę z Wisły, 


| czerpaną na stacyi na Koszykach gdzie znajdować się będą 


filtry dokonywające oczyszczenia wody na wielką skalę, — 
na wystawie zbudowano model takiego filtru wodociągowego 


21 sierpnia 1887 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


483 


naturalnćj wielkości, dający najiepiej poznać jak olbrzymie 
zadanie podjęto, rozpoczynając budowę tego rodzaju wodo- 
ciągów, — oby one tylko po wykończeniu wymagania słuszne 
cosdo wody zaspokoić zdołały. Prócz kanałów i wodociągów 
ważnóm urządzeniem miejskim są bruki, eo do których War- 
szawa bardzo wiele pozostawia do życzenia. Kawałek jednej 
z ulie wystawy wybrukowano różnemi materyjałami do bru- 
ków używanemi, — wyglądały one ładnie, ale jeżeli eo do 
którego z urządzeń miejskich, trzeba przy wyborze liezyć się 
prócz wymagań sanitarnych także z kosztami i trwałością, 
to właśnie co do bruku, — pod tym atoli względem nie do- 
strzegliśmy na wystawie żadnych wskazówek. 

Prócz wielu innych przedmiotów mniejszego znaczenia 
zarząd miasta Warszawy wystawił jeszcze kiosk meteorolo- 
giczny, o którym już wspomnieliśmy, oraz przenośną kamerę 
dezinfekcyjną według systemu Bakona na kołach. Nie prze- 
cząc, że takie przyrządy przenośne w pewnych okolicznościach 
np. dla pojedynczych zakładów lub dla miast mniejszych są 
pożyteczne a nawet stosunkowo znaczne usługi oddać mogą, 
to miasta tak wielkie i ladne jak Warszawa przyrządami tych 
rozmiarów zadawalać się nie powinny, ale posiadać winny 
zakłady dezinfekcyjne, pomnąc, że przedmioty przez chorych 


używane stanowią jednę z ważniejszych dróg szerzenia się | 


chorób zakażnych, a przeto odwietrzanie jedno z ważniejszych 
zarządzeń w ochronie od tych chorób. Czy przewożenie zresztą 
z miejsca na miejsce takich przyrządów jest odpowiednićm ? 
czyż przez to nie można rozwlee zarazka ? 

Przejdźmy teraz do wystaw innych wystawców. Jeżeli 
weżmiemy na uwagę różne higijeniczne urządzenia domowe, 
to stosunkowo liczne. były okazy odnoszące się do wychod- 
ków mnićj lub więećj wymaganiom higijenieznym odpowia- 
dających i do usuwania oraz dezinfekeyi odchodów. Wiado- 
mo, że torf stanowi jeden z lepszych środków odwaniających 
i odwietrzających, a zastosowanie jego jest wygodne i łatwe. 
Na wystawie widzieliśmy kilka rodzai torfu lub przetworów 
z niego otrzymanych w celu dezinfekcyi, a mianowicie do- 
starczyły okazów dwie firmy polskie, jedna z Otwocka, druga 
z Rąbienia, z których pierwsza urządziła nawet na wystawie 
dla użytku publicznego wychodek torfowy. O ile slyszeliśmy, 
wychodki torfowe, a więcćj jeszeze przetwory dezinfekcyjne 
torfowe z tych fabryk, rozpowszechniają się po Królestwie 
Polskićm i zadawalają odbiorców. I inne systemy wychodków 
były reprezentowane na wystawie, jak wychodki wodne 
z różnym urządzeniem, urządzenie wychodkowe Argamakowa 


z Połocka na zasadzie wychodków ziemnych. Skoro mowa | 


o wychodkach, to wspomnieć tćż na miejscu o pisoarach, 
których także kilka konstrukeyj było na wystawie, mianowi- 
cie do samodzielnego przepłukiwania. Firma wyrobów z blachy 
falistej Tillmansa z Pruszkowa wystawiła pisoar uliczny z bla- 
chy falistej, czy jednak ze względu na trwałość odpowiedni 
to materyjał w tym celu, wątpić należy, dowód, że blacha 
w tym celn, zwlaszcza gdzie nie ma wodociągów, jest nie 
odpowiednią mieliśmy w Krakowie. Kompanija asanizacyi 
wystawiła przyrządy do wywózki nieczystości i odpadków, 
powierzchowne wrażenie, jakie z obejrzenia odnieśliśmy, było 
to, że krakowskie urządzenie Tallarda jest lepsze niż uży- 
wane w Warszawie. (C. d. n.) 


* Otrzymujemy następny list; 

Wydział krajowy oddał od r. 1882 dostawę krowianki 
świeżej dla całego kraju p. Kubickiemu, docentowi weterynaryi 
w szkole dublańskiej. P. Kubicki, podejmując się tego przedsię- 
biorstwa, postanowił nie szczędzić ani trudu, ani kosztów, aby 


zakład przez siebie utworzony, postawić na wysokości tegocze- 
snych wymagań. Pierwsze atoli kroki nie były zbyt szezęśliwe: 
błędy popełnione mimowiednie w szczepieniu, zbieraniu krowianki, 


| przechowywaniu jéj. przygotowaniu szpatułek i przesyłaniu były 


przyczyna, że w wielu miejscach krowianka z zakładu jego nie 
skutkowała należycie, zawodziła lekarzy szczepiących, a skutkiem 


| tego były: niezadowolenie, skargi i udawanie się jak lekarzy 


tak i publiczności do zagranicznych zakładów. Setki, a nawet 
tysiące złr. wychodziły z kraju na poparcie obcego przemysłu. 
P. Kubicki, czując, że mu brak doświadczenia nie zawahał się 
przed poniesieniem znacznego wydatku na dwukrotną podróż do 
Saksonii i do Belgii, dla dokładnego przypatrzenia się technice 
szczepienia, zbioru krowianki i przygotowania jćj do rozsyłki 
i po kilku latach sumiennćj pracy doszedł do najlepszćj metody 
szczepienia jałówek, a otrzymawszy z Belgii prawdziwą ospę 
krowią przyszedł do takich rezultatów, że z przyjemnością mo- 
żemy dziś powiedzieć, iż nie potrzebujemy udawać się do Wie- 


| dnia, Monachijum lub Gracu po krowiankę, gdyż nasza, krajowa, 


jest nieporównanie lepszą i nie potrzebujemy wysyłać za granicę 
pieniędzy z ubogiego kraju naszego, bo znajdziemy wyśmienitą 
krowiankę u siebie z zakładu znajdującego się pod nieustanną 
kontrolą Wydziału krajowego. 

Ze krowianka z zakładu p. Kubickiego otrzymywana jest 
bardzo dobra, świadczą rezułtaty szczepienia: Na 74 starostw, 
do których była posłana krowianka o rezultacie szczepienia uwia- 
domiło 52 lekarzy powiatowych; w 41 procent przyjęcia się 
był 100; w dziewięciu wyżćj 96%, w jednym 899, a w je- 
dnym 785 %,. Średnio zaś procent przyjęcia się wynosił 98:1. Z 22 
powiatów nie otrzymano odpowiedzi, ze względu jednak, iż lekarze 


„szczepiący w tych powiatach otrzymali krowiankę równocześnie 
z lekarzami, którzy mieli tak dodatni rezultat i że żaden z nich 


nie skarżył się na zawód, musimy przyjść do wniosku, że 
i u tamtych szczepienie udało się zarówno dobrze, W czasie 


| wizytacyi zakładu czytałem listy pp. lekarzy: wszyscy bez wy- 


jatku chwalili krowiankę p. Kubickiego i dziękowali mu za to, 
że w tym roku nie doznali żadnego zawodu w szczepieniu. 
Z przyjemnością donoszę o tėm Redakcyi Przeglądu Lekarskiego. 
Zauważyć należy, że Namiestnictwo we Lwowie wydało rozpo- 
rządzenie, aby trzej lekarze powiatowi pp. Dr. Ponikło w Kra- 
kowie, Dr. Biesiadecki w Jaśle i Dr. Wurst w Kałuszu szczepili 
w swych okręgach jedynie krowianką z tego zakładu pobrana, 
dla doświadczenia o ile taż przyjmować się będzie. Pierwszy 
z pomienionych łekarzy szczepił do 2.000 dzieci w swoim okręgu. 
drugi 1.800, a trzeci około 800; rezultat u pierwszego był 
99:69/,, u drugiego i trzeciego 100%. 

W końcu dodaję, że krowianka w stanie płynnym w fijol- 
kach zawarta o wiele przewyższa krowiankę na kostkach zasu- 
szoną; o ile bowiem pierwsza okazała się w skutkach swoich 


| niezawodną i do dwóch miesięcy przechować się dająca, o tyle 


ostatnia mnićj jest godną zaufania, gdyż po 4— 6 dniach w porze 
letnićj już się psuje a tóm samem i działania swego nie wywiera. 
Dr. Jan Stella Sawicki, inspektor szpitali. 

O Celem powstrzymania egipskiego zapalenia ócz Minister 
wojny wystosował do wszystkich węgierskich komend wojskowych 
rozporządzenie, aby przy dyslokacyjach żołnierzy chorych na 
jaglicę (trachoma) (także i rekonwalescentów) zawiadamiano 
o tém władze cywilne, Minister zaś spraw wewn. wezwał zarządy 
miejskie, aby starały się o oddzielenie zameldowanych chorych 
na oczy i zastósowanie odpowiednich środków ochronnych. 


Vi: Wiadomości bieżące. 

* Kraków d. 25 sierpnia. W przyszłym tygodniu ma być 
otwartą krajowa wystawa przemysłowo-rołnicza. Udział w nićj 
jest nadspodziewanie liczny, tak że zachodzi potrzeba redukcevi 
miejsca przez pojedynczych wystawców żądanego, a cała wystawa 
bardzo ładnie się zapowiada. Odnosi się to także do grupy 26, 
obejmującćj przemysł w zakresie farmacyi, balneologii, higijeny, 
leczenia i pielęgnowania chorych, tak że powrótono do pierwo- 
tnego zamiaru utworzenia oddzielnego pawilonu balneologicznego, 
którego tóż budowa obecnie z pośpiechem sie odbywa. 

* W Krynicy bawiło do d. 19 sierpnia 2891 osób, 
w Iwoniczu do 6 sierpnia 1336, w Szczawnicy do 14 


~ 


484 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 35 


sierpnia 2393 osób, w Cieplicach czeskich do 18 sierpnia * Wiadomości uniwersyteckie. Petersburg. Nadzwyczajny 
6594 osób, w Gainfarn do 23 sierpnia 1210. prof. akuszeryi Dr. Rein został mianowany prof. zwyczajnym. — 

* Z powodu niebezpieczeństwa cholery nakazało Ministe- | Paryż. Prof Richet mianowany zwyczajnym prof. fizyjologii. — 
ryjum handlu 7-dniową kwarantanę i dezinfekeyję dla towarów | Montpellier. Prof. Hamelin mianowany zwyczajnym prof. terapii 
przybyłych z Brindisi a p. Minister spraw wewn. zawezwał wszy- | i kliniki lek. 


stkie władze polityczne do dokładnego wykonywania sanitar- * Qdznaczenia. Emerytowany prof. Uniwersytetu wiedeń- 
nych zarządzeń. skiego Hyrtl otrzymał nowo utworzoną odznakę „litteris et 

Z tego samego powodu dolno-austryjackie Namiestnictwo | artibus“. 
poleciło gminom koło Wiednia położonym, aby zarządziły poddanie * Nekrologija. Prof. Pansch, prosektor zakładu anato- 
wszystkich osób z Włoch przybywających trzechdniowćj lekar- | micznego w Kiel utopił się przypadkowo. — Dr. Gordon, 
skićj obserwacyi a zarazem poddanie podejrzanych przedmiotów | prof. chirurgii w Queens College zmarł w Belfast. 
ścisłemu odwietrzeniu i oczyszczeniu. Redakcyja otrzymała : 

* Warszawa. Wystawa higijeniczna przyniosła dochodu | Dr. HERING: O chirurgicznóm leczeniu suchot krtani i ich wy- 
koło 26.000 rs., wydatki zaś wyniosły 25.000, zatóm pozostałość , [eczalności na podstawie badań mikroskopowych i klinicznych z 2ma 
wynosi niespełna 1000 rs. tabl. lit. i 1 ehromolit. Svo maj str. 117. (Odbicie z Gaz. Lekarskiej). 

* Wiedeń. Ministerstwo spraw wewnętrznych zawiadomiło | == ———--- 
dyrekcyję szpitala powszechnego, że „ze względu na liczne nie- W zastępstwie redaktora: Doc. Dr. Grabowski. 
powodzenia“ na dalsze badania szczepienia ochronnego od wście- | ——= KONKURS 


klizny, rozpoczęte na klinice prof. Alberta, subwencyi udzielić ; É 
nie może, że jednak „w uznaniu powodów, któremi kierowano Posada lekarza gminnego zaraz do objęcia w Virje 
się przy rozpoczęciu szczepień tyle rozgłosu w początku wzbu- | w Kroacyi—roczna płaca 800 zła. oprócz należytości za oglę- 
dzających* wynagradza kwotą ryczałtową 1000 złr. wydatki | qziny umarłych i mięsa. Znajomość języka kroackiego nie- 
poniesione na próby. W obec tego ma Dr. Ullmann całkiem swe | wymagana. Najodpowiedniejsza posada dla kawalera. Bliż- 


doświadczenia zawiesić. , : 
W ubiegłóm półroczu letnióm zapisanych było na Wydział szych szczegółów udziela E. Koszalek aptekarz tamże. 


lekarski uczniów 2178 zwyczajnych, 490 nadzwyczajnych, między = 

eaa A air jelatyży TR KOMISYJA PRZEMYSŁOWA TOW. LEK. KRAK. 
* Monachijum. Dnia 2 sierpnia wykonał prof. Dr. Nuss- na podstawie uchwał tegoż Towarzystwa 

baum 500tną łaparotomiję. Słuchacze zgotowali mu z tego po- poleca następujące wyroby i przetwory: 


wodu owacyję, urządzając przy wstępie do kliniki rodzaj bramy 
tryjumfalnćj z kwiatów, z liczbą 500 na szczycie. 

* Amsterdam. W myśl wniosku uchwalonego na między- 
dzynarodowym Kongresie higijenicznym odbytym w r. 1885 roz- | 
pocznie tu od 15 września rb. wychodzić międzynarodowe czaso- 
pismo przeciw fałszowaniu pożywek w języku francuskim; przy 
dostatecznóm atoli poparciu mają być także pomieszezane arty- A s A 
kuły w języku niemieckim i angielskim. b Eezy hotno patune owe chirurgiczne p. Dobrowolskiego 

* Paryż. W czasie wystawy międzynarodowėj w r. 1889 | 9, Sztuczne wody mineralne pp. Rzący i Chmurskiego w Kra- 
mają się tu odbyć Zjazdy lekarski i higijeniczny. Odpowiednie kowie. 
komitety urządzające już się zawiązały. 10. Stożki meniolowe p. apt, Sobierajskiego w Krakowie. 


; DAE E : - | 11. Wyciąg słodowy p. Trąbczyńskiego w Winiarach pod Kaliszem. 
NE Ma E miam BZ LE 0, Iio się Matige m 12. WWodę sodową higijeniczną i wodę sodową kwaśną 
dakcyja Zdrowia otrzymała złoty medal. pp. Rzacy i Chmurskiego w Krakowie. 


. Bulion p. Solkowskiego w Krysowicach poczta Mościska. 

. Chleb Grahama p. G. Barucha w Podgórzu. 

. Kefir p. apt. Sobierajskiego w Krakowie. 

Mirowiankę pp. Freysingera w Lisku i Kubickiego we Lwowie. 
Mleko z mleczarni p. Żeleńskiego w Grodkowicach. 

Pastylki z nitrogliceryną p. Mutniańskiego w Warszawie. 

. Placuszki (t. z. Albertki) z mąki razowćj p. Czyńskiego w Ja- 
rosławiu. 
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Trzy nowe przypadki przetrwania błony źrenicznéj. 


Podał 


Dr. med. Konrad Rumszewicz, 
okulista okregowy w Kijowie. 


W iszym zeszycie Pamiętnika Tow. Lek. warszawskiego 
z roku 1882, w artykule „Przetrwanie błony źrenieznój* 
podałem krótki szkic historyczny rozwoju poglądów na wadę 
rozwojową oka w mowie będąca, a prócz własnych Śeiu przy- 
padków przytoczyłem pokrótce wszystkie, które poprzednio dru- 
kiem byly ogłoszone. Podane wtedy przypadki dość były nie- 
liczne, tak iż razem z 5ma mojemi i z przypadkiem Colina, który 
w końcu rozprawy mój przytoczyłem, liczba ich wynosiła 
tylko 30. W tym samym roku ogłosiłem w Pamietniku jeszcze 
2 przypadki; z tych w jednym mielismy blaszkę środkowa 
na torebce, od której ku linii wężykowatćj przednićj powierz- 
chni tęczówki przebiegały 3 włókna, w drugim szparę tę- 
czówki ku dołowi, resztki zaś blony znajdowały się prze- 
ważnie w obrębie szpary, dając równocześnie powód do 
żrenicy wielorakićj. Od tego czasu przybylo nam 103 mnićj 
lub więcćj dokładnych opisów wady, razem więc z 5 przy- 
padkami, które niżój podam, wynosi liczba dotąd opisanych 
przypadków 140, może nawet znacznie więcćj, gdyż przy- 
padki podane w pismach mało rozpowszechnionych łatwo 
ujść mogły naszėj uwagi. 

Z tych przypadków wspomnę tu tyłko o kiłku, miano- 
wieie o tych, które znacznie się od innych różnią. Sehindelka 
(Zeitschr. f. vergleich. Augenheilk. 1888, str. 102) spostrzegał 
resztki błony w jednėm oku u konia. W przypadku Makro- 
ckiego (Arch. f. Augenheilk. XIV, 1), w lewóm oku włókna 
przetrwałe przyczepiały się do rogówki. W przypadku Ber- 
gera (Klin. Monatsbl. August 1884), spostrzegano równo- 
cześnie zaćmę warstwową. W przypadku Mayerhansena 
(Klin. Monatsbl. 1886, Januar) u -miesięcznego dziecka 
zupelna blonka zrośnięta z mniejszym pierścieniem tętniczym 
tęczówki, przykrywała 2 górne trzecie części źrenicy. W 2gim 
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przyp. Van Duysea (dn. doculistique 1886, Janv. Fóvr.) 
blaszka na soczewce, ku którćj przebiegaly włókna prze- 
trwałe, miała postać zaćmy stożkowatćj. Na szczególną uwagę 
zasługuje 3cie spostrzeżenie tegoż autora. U 3-miesięcznćj 
dziewezynki był brak zupełny obu tęczówek, w środku prze- 
dnićj torebki znajdowały się białe plamy. Włókna przetrwałe 
zupełnie przypominaly naczynia błony źrenicznćj u zapłodka, 
zwłaszcza w późniejszym okresie (w końcu 6go lub początku 
1go miesiąca życia zarodkowego), tylko włókna nie tworzyły 
sieci, lecz pętle ku wewnątrz zwrócone, sam zaś środek zu- 
pełnie był od pętel wolny. W 4tem spostrzeżenia Van 
Dnuysea blaszka środkowa na torebce występowała ku przo- 
dowi o 2 mm. i nie różniła się bynajmnićj pod względem 
barwy od tęczówki. 

Opiszę teraz trzy przypadki, które sam niedawno spo- 
strzegałem. 

1. Eustachy N., 21-letni, miernćj budowy. Powieki, 
spojówka i rogówka w obu oczach zupełnie prawidłowe. 
Prawe oko: Tęczówka barwy bru- Fig. 1 
natnćj, linija wężykowata znacznie 
ciemniejsza, na kształt gwiazdy 

o 8 większych promieniach, ri 
daa prawie do samego brzegu 
rzęskowego. Linija ta zresztą +» 
nie istnieje w obrębie górnego i ze- 
wnętrznego odcinka tęczówki, ku 
któremuto miejscu zbliżając się łą- 
czy się ona z brzegiem żreni- í 
czym. Z wyjątkiem tego miejsca, ku wewnątrz od linii, 
w pasie źrenieznym tęczówki spostrzegamy drobne prążki, 
idące w kierunku promienistym. Zewnętrzny (rzęskowy) pas 
tęczówki wa powierzchnię prawie jednostajną , spostrzegamy 
w nim tylko ciemniejsze pasemka, idące w kierunku mniej 
więcćj promienistym; niekiedy tworzą one łuki lub też dzielą 
się dwudzielnie. Na torebce soczewkowej spostrzegamy 
blaszkę, która dość znacznie występuje ku przodowi, barwy 
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brunatnćj, kształtu prawie okrągłego, średnica jćj wynosi 
2 mm. W dwóch miejscach, mianowicie wyżej środka blaszki 
i obok górnego i zewnętrznego jćj brzegu, za pomocą jakby 
widełek powstają 2 pasemka barwy linii wężykowatćj (a więc 
ciemniejsze od barwy blaszki), które prawie w środku brzegu 
górnego blaszki lączą się pod kątem prostym i oddzielając 
się od torebki soczewkowćj tworzą jedno wlókno dość grube, 
które zwraca się wprost ku górze i łączy się tu z układem 
włókien, pochodzących od górnego i zewnętrznego odcinka 
przednićej połowy tęczówki. Wlaściwie mamy tu 3 główne 
włókna; z tych zewnętrzne wcale się nie dzieli, staje się 
coraz cieńszćm, aż w końcu niknie nieopodal brzegu rzęsko- 
wego. Następujące włókno dzieli się dwudzielnie, galąż ze- 
wnętrzna znów dwudzielnie, a rozgałęzienia te sa widoczne 
na znacznćj przestrzeni na. przednićj powierzchni tęczówki; 
przeciwnie wewnętrzna galąż łączy się wprost jakby z oso- 
bnym przydatkicm tkanki tęczówki, który zresztą co do 
barwy wcale się od pozostałych ezęści nie różni. Wreszcie 
wewnętrzne włókno dzieli się dwudzielnie, któryto podział 
jeszcze raz się powtarza na wewnętrznćj gałęzi. Dwie sąsia- 
dujące ze sobą gałęzie obu ostatnich włókien łączy cienkie 
spoidło, mające kierunek poziomy. Pod względem barwy, 
włókna od tęczówki idące nie różnią się od włókna idącego 
od blaszki na torebce, zatóm od barwy linii wężykowatej. 
Pomiędzy brzegiem żrenicznym a blaszką włókna położone 
są swobodnie w komorze przodkowćj, lączą się zaś z tkanką 
tęczówki o I przeszło mm. od brzegu źrenicznego. Wzrok 
tego oka = "o. Prócz wspońmianćj blaszki, soczewka jest 
zresztą zupełnie prawidlową, toż samo ciało szkłane, naczy- 
nia i tarcza nerwu wzrokowego: dają się tylko spostrzegać 
zjawiska, dowodzące nieprawidłowego astygmatyzmu. 

Fig. 2. Lewe oko (fig. 2). Rzęskowy pas 
tęczówki nie różni się od pasa rzę- 
skowego tęczówki oka prawego. 
W środku torebki soczewkowćj spo- 
strzegamy blaszkę kształtu nienor- 
malnego, lecz mnićj lub więcćj tćj sa- 
mćj wielkości, eo i w oku prawem. 
Linija wężykowata znajduje się tyl- 
ko w wewnętrznćj połowie tęczówki 
i również wygląda jak połowa gwia- 
zdy o 4 głównych promieniach. W połowie wewnętrznćj tę- 
czówki znajduje się także linija wężykowata, łecz o wiele 
mnićj wyraźna, nadto jest tu ona położona obok samego 
brzegu żrenieznego. Źreniczny pas tęczówki z prążkami pro- 
mienistemi znajdujemy więc właściwie tylko w wewnętznój 
połowie tęczówki. Zewnętrzną połowę źrenicy przecina pa- 
semko barwy linii wężykowatćj; ku górze dzieli się ono na 
2 wlókna, z których każde następnie znów się dwudzielnie 
dzieli, obie wewnętrzne gałęzie łączą się z przydatkami 
tkanki tęczówkowćj, zewnętrzne zaś, jako włókna wyrażne, 
dochodzą do samego prawie brzegu rzęskowego. Srodkowa, 
cienka część pasemka jest przyczepiona do brzegu zewnętrz- 
nego blaszki na torebce soczewkowćj. Ku górze od tego 
miejsca spostrzegamy w pasemku zgrubiałość, od którćj ku 
górze i ku zewnątrz kieruje się włókno i następnie dzieli 
się dwudzielnie pomiędzy brzegiem źreniecznym a rzęskowym 
tęczówki. Wreszcie ku dołowi, nieopodai brzegu żrenicznego, 
w pasemku spostrzegamy jeszcze zgrubiałość o wiele zna- 
czniejsza, w którćj dzieli się ono na 5 włókna. Z tych we- 
wnętrzne zwraca się ku wewnątrz i ku dołowi i łączy się 
z liniją wężykowatą, środkowe prawie wprost ku dołowi 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


i dzieli się dwudzielnie, wreszcie zewnętrzne wcale się nie 
dzieli. Jak pasemko tak tóż włókna są harwy brunatnej, 
zupełnie jak linija wężykowata. Prócz części środkowćj zro- 
śniętćj z brzegiem blaszki pasemko i włókna położone są 
swobodnie w komorze przodkowćj i lączą się z przednią po- 
wierzchnią tęczówki w odległości mnićj lub więcćj 1 mm. od 
brzegu żrenicznego. Wzrok w tóm oku = *%,,,. Co się tyczy 
soczewki, ciala szklanego i dna oka, znajdujemy to samo, 
co w prawóm oku. 

2. Bazyli K., 21-letni, średnićj budowy. Prawe oko: 
Barwa tęczówki błękitna; linija wężykowata, barwy ciemno- 
niebieskiej, dzieli przednią powierzchnię tęczówki ua 2 pasy, 
ku górze pas żreniczny jest szerszy od rzęskowcgo, ku do- 
lowi zachodzi stosunek odwrotny. W pasie źreniecznym spo- 
strzegamy prążki promieniste, a barwa jego jest ciemniejszą, 
w pasie rzęskowym barwa jest bledszą, tylko obok brzegu 
rzęskowego spostrzegamy liczne jakby przydatki, barwy 
znacznie ciemniejszćj. W żreniey, powyżćj jej środka, spo- 
strzegamy blaszkę ksztaltu nieregularnego czworoboku, od 
której bierze początek 5 włókien, zwracających się następnie 
w różne strony, mianowicie 2 włókna udaje się ku górze, 
2 ku zewnątrz i 1 ku dołowi. To ostatnie nieopodal brzegu 
żrenicznego staje się szerszóm i następnie dzieli na 2 włó 
kna, z których jedno wprost ku dołowi zwrócone, prawie na 
samym brzegu źrenieznym znów się dwudzielnie dzieli. Za- 
równo blaszka jak włókna wcale nie są zabarwione, wyglą- 
dają jak ścięgna cienkich pęczków mięśniowych, nadto włókna 
bardzo są cienkie i wcale niezrośnięte ani z torebką s80- 
czewki, ani tćż z przednią powierzchnią tęczówki, z którą 
łączą się dopiero w pobliżu samego brzegu rzęskowego, 
dzieląc się poprzednio zawsze dwudzielnie. Blaszka również 
nie jest zrośniętą z torebką soczewki, lecz jest jakby zawie- 
szoną na włóknach w komórce przodkowćj. Soczewka, ciało 
szklane i dno oka zupełnie prawidłowe; w tarczy nerwu 
wzrokowego spostrzegłem zjawiska właściwe astygmatyzmowi 
nadmiarowemu, wzrok zresztą w tem oku równał się *Y,,. 

Lewe oko (fig. 5). Tęczówka wy- Fig. 3. 

gląda zupełnie jak w prawóm oku, 
wyjatek stanowi tylko jéj dolny 
i zewnętrzny odcinek, w którego 
obrębie wcale nie widzimy linii 
wężykowatćj, a w skutek tego pas 
rzęskowy i źreniczny tęczówki wca- 
le się w tóm miejscu nie różnią. zak 
Na torebce soczewkowćj spostrze- (dl A a 
gamy blaszkę kształtu nieregular- ta raka” 
nego występującą ku przodowi. Jest ona barwy jasno-bru 
natnćj, lecz naokoło miejscami sposuwzegamy w nićj ciem- 
niejsze pasemka. Ostry dolny kąt blaszki dochodzi prawie 
do samego brzegu źrenicznego. Początek i kierunek włókien 
bardzo są powikłane. 4 włókna (jedno poprzeczne w górze 
i 3 podłużne) położone są jeszcze w obrębie blaszki środko- 
wój, lecz łączą się z nią tylko w początku i w końcu. Liczbę 
i kierunek reszty włókien najlepićj objaśni rysunek (fig. 3). 
Dodam chyba, że równie jak w prawćm oku włókna wcale 
nie były zabarwione i łączyły się z tkanką tęczówki dopiero 
w pobliżu samego brzegu rzęskowego, dzieląc się poprzednio 
dwudzielnie. Jakkolwiek soczewka poza obrębem blaszki 
zupełnie była przeźroczystą, to przecież z powodu znacznych 
rozmiarów blaszki dno oka trudno było zbadać dokładniej. 
Warok = eE 


3. N. S. 20-letni. Prawe oko zupelnie prawidłowe, tę- 
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czówka jednostajnej cienno-brunatnćj barwy, linija wężyko- 
wata dość niewyraźna, położona o 2 min. od brzegu źremi- 
cznego. Tęczówka lewego oka barwy również ciemno-bru- 
natnój; linija wężykowata przednićj powierzchni tęezówki 
jest wyraźniejszą w dolnćj połowie, przeciwnie ku gorze 
staje się prawie niewidoczną. Na przednićj blaszce torebki 
soczewkowćj spostrzegamy blaszkę podługowatą, w środku 
występującą ku przodowi o 1 mm. dlugość jćj (w kieruuku 
poziomym) wynosi 2 mm., wysokość około 1,5 mm. Blaszka 
znajduje się nie w środku przedniej powierzchni tęczówki, 
lecz jest raczej posuniętą ku górze, tak iż przy znacznćm 
zwężenin żrenicy zajmuje górną jćj połowę. Barwa blaszki 
jest ciemno brunatna i nie różni się wyraźnie od barwy tę- 
czówki. Od dolnego brzegu blaszki ku dołowi w kicrunku 
promienistym, udaje się 6 włókien, które doszedlszy do linii 
wężykowatćj dzielą się, tworząc jakby łapy gęsie, które wi- 
doczne są na przednićj powierzchni rzęskowego pasa tę- 
czówki i dochodzą ledwo nie do samego brzegu rzęskowego. 
Włókna są również barwy eiemno-brunatnćj, nadto nie prze- 
chodzą one swobodnie w komorze przodkowćj, leez łączy je 
razem blona barwy również brunatnej, chociaż znacznie ja- 
śuiejszćj. Pomiędzy dwoma najbardziej ku zewnątrz położo- 
nemi włóknami, znajdowaly się jeden nad drugim położone 
dwa niewielkie otwory w blonie, prócz tego na powierzchni 
blony dostrzegłem 10 drobnych kropek barwy ezarno-bru- 
natnćj. Wzrok w tem oku równał się zaledwie *,,,,. W celu 
więc poprawienia wzroku, a nadto chcąc zbadać budowę 
przetrwalych resztek, wykonałem ku dołowi sztuczną źżrenieę. 
Przy użyciu szczypczyków Liebreicha ndało mi się oderwać 
lużnie z blaszką połączone włókna i otrzymać je wraz 
z błoną prawie nieuszkodzoną w polączeniu z wyciętym ka- 
wałkiem tęczówki. Po za obrębem blaszki sama torebka 
jakotóż soczewka były zupełnie przeźroczyste, szerokość 
sztucznćj źrenicy wynosiła tylko 1,5 mm. W pobliżu brzegu 
rzęskowego tęczówki, po obu stronach sztucznćj źrenicy, 
pozostaly wspomniane przyczepienia włókien do przednićj 
powierzchni tęczówki w postaci gęsich lapek. Wzrok po 
operacyi podniósł się do *)/,,,. Wyciętą część tęczówki ra- 
zem z bloną i włóknami ułożyłem należycie na korku i prze- 
chowałem w celu badania anatomicznego. (Dok. nast.) 
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lekarz zakładu leczniczego w Jaworzu na Śląsku. 
(Ciąg dalszy, Patrz Nr. 35). 

Dodać także winienem, że większa część suchotników 
w okresie gorączkowym posiada idyjosynkrazyję względem 
ochładzania skóry, nie znosi wcale zabiegów wodnych. Już 
dla tego zastósowanie hydroterapii jest u nich bardzo ogra- 
niczone. Powtóre, aby podniety termiczne działaly pomyślnie, 
konieczną jest dostateczna odporność ustroju i dość znaczny 
zasób sił. A właśnie suchotnikom w tym okresie nie dostaje 
do tyle sił, aby dostateczna po każdóem ochłodzenia wystę- 
powala reakcyja. Każdym bowiem zabiegiem wodnym odej- 
mujemy cialn pewną ilość ciepła, co w stanie prawidłowym 
sprawia odruchowo wzrost wyrobu ciepla, wyrównywający 
z okładem poniesioną utratę, u chorych zaś wycieńczonych, 
jakimi są suchotnicy tego okresu, rcakcyja nie powstaje nie- 


kiedy wcale, skutkiem czego chorzy nie ogrzewają się do- 
statecznie po oehłodzenin, bo nie wynagradzają powiększo- 
nym wyrobem ciepła ilości utraconego; tym sposobem zamiast 
wzmacniać zabiegi wodne, przeciwnie osłabiają i przyspie- 
szają wycieńczenie. W innych zaś przypadkach u gorączku- 
jących ochładzanie skóry sprawione podniecającemi zabiegami 
odruchowo większy wyrób ciepła i to na 
koszt tkanek ustroju u nie na rachunek powiększonego do- 
wozu pokarmów, bo podupudłe czynności narządów trawienia 
i przyswajania nie pozwalają obfitszego spożywania pokarmu. 
W pierwszym i drugim razie podniecające zabiegi wodne nie 
wzmacniają ustrojn, lecz oslabiają go jeszeze więcćj. Nie 
zmienia rzeczy odwolywanie się Wiuteruitza do tego, że 
u snchotników w okresie gorączkowym. podniety termiczne 
zwalniają i wzmacniają czynność serca, przyspieszają i po- 
głębiają oddechy, podwyższają napięcie naczyń i parcie 
ościenne; zmiany te rzeczywiście sfigmografem i sfigmoma- 
nometrem zazwyczaj wykazać można, ale z tego nie wynika 
bynajmnićj, jakoby metodyczne używanie tychże podniet miało 
być korzystnóm dla suchotników w tym okresie. Podupadłe 
sprawy przyswajania prowadzą do tego, że podniecanie prze- 
staje być czynnikiem ćwiczącym i miasto krzepić i wzmacniać 
osłabia i wycieńcza ustrój. 

Że zresztą zabiegi podniecające narażają snehotników 
w tym okresie cierpienia na inne jeszcze niebezpieczeństwo, 
a mianowicie mogą ułatwić powstawanie krwotoków płucnych, 
wykażemy poniżej. 

Widocznie têż nie zupełnie zadowoliły Winternitza 
zabiegi podniecające, skoro gorąco zachwala i poleca u su- 
chotników w okresie gorączkowym inny jeszcze zabieg, t. j. 
opaski krzyżowe. Mylnie podaje Winternitz jakoby 
one jego były pomysłem, bo już Czerwiński w r. 1876 
w swojej termoterapii opisuje je dokładnie a nawet do- 
nosi o wyleczonym niemi przypadku gruźlicy (str. 168). Pó- 
źnićj dopiero, bo w r. 1881 (Die Aufgaben der Hydrotherapie 
in der Lungenphthise) podał wlasna teoryję ich działania 
twierdząc, że regulują ciepłotę i stosnnki krążenia w płucach, 
że wywolują pewne zmiany w życia komórek, że dostarczają 
chorym prywatnego klimatu Madery i działaja na płuca spo- 
sobem oranżeryjnym, że pod niemi rozrzedza się wydzielina 
oskrzehi, ułatwia wykrztnszanie, powstaje rychłe rozmiękezenie, 
odgraniczenie i wessanie wypociny grużliczćj. 

Wiadomo, że opaski krzyżowe składają się z 2 kawałów 
grubego płótna 2 do 2, metra dlugich a okolo 20 centy- 
metrów szerokich; pierwszą z nich zmaczaną w zimnćj wo- 
dzie i silnie wyżętą zakłada się bezpośrednio na klatkę pier- 
siową w postaci ósemki, poczóm pokrywa się ją drugą suchą 
oraz przymocowuje za pomocą tasicmek przytwierdzonych 
do końca opaski zwierzchniej. 

Nowość ta spotkała się rychlo z słuszną i ostrą krytyką. 
Piszący to tegoż samego roku po dwakroć zabieral glos 
o wartości teoryi Winternitza o działaniu i zastósowaniu 
opaski piersiowój w suchotach płucnych (Hydroterapija 
a suchoty płucne. Przegląd Lekarski, 1881, str. 206 i 222 
i Jeszcze o leczeniu suchot płucnych za pomocą 
hydroterapii. Tamże, str. 288) a następnie użycie zabiegu 
poddał surowój krytyce także Gumplowicez (Kilka słów 
o hydroterapii suchot płucnych Tamże, 1882, str. 
201, 287, 301, 317). Nie brakło w tym kierunku i krytyk 
autorów niemieckich, Pomino to Winternitz ponownie 
w r. 1887 wysławia i frazeologicznemi wywodami tłumaczy 
pomyślne i niebywałe dzialanie opasek krzyżowych w su- 
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chotach płucnych. Za nim znów przed paru laty Driner 
(1884) donosi, że opaskami piersiowemi reguluje wykrztu- 
szamie, stapia i z ciala wydala serowate twory, ale, jak sam 
przyznaje, pod grozą krwotoku z ościennych przedariych 
naczyn. 

Jakież jest naprawdę działanie opasek pior- 
siowych? Nio inne jak okladów wygrzewających w ogóle. 
Po przemijającym skurczu naczyń w obszarze skóry pokrytćj 
powstają skutkiem utraty ciepła po krótkim czasie stosunki 
przeciwne: naczynia skóry rozszerzają się, więećj do nich 
dopływa krwi, ciepłota skóry podwyższa się prawie do cie- 
ploty krwi. Stan ten trwa dopóty, dopóki woda z opaski 
nie wyparuje i opaska nie wyschnie. Pokrycie opasek warstwą 
nieprzemakalną, np. ecratką, sprawia, że opaska powolnićj 
wysycha, ale ehlodnieje rychlćj i znacznićj, ponieważ jako 
wilgotna i mnićj powietrza zawierająca jest lepszym prze- 
wodnikiem ciepla. 

Czy oprócz wymienionych zmian w naczyniach powie. 
rzchownych powstają także jakie zmiany w krążeniu głęb- 
szych tkanin, jak w opłueny, oskrzelach lub nawet miąższu 
plnenym, można różnie się domyślać, ale bezpośrednich a więc 
pewnych w tym względzie doświadczeń nie posiadamy wcale. 
Postrzeżenia niektórych lekarzy przemawiają za tóm, że i 
moje z niemi się zgadzają, że nieraz pod opaskami pier- 
siowemi łagodzi się i uśmierza ból klujący oplucnowy, że 
niekiedy kaszel się zmniejsza i odpluwanie staje się lżejszóm 
nieraz i wessamie wypociny opłuenowćj zdawalo się pod 
niemi przyspieszać, ale nigdy nikt nie postrzegał pomyśl- 
nego ich wplywu na sprawy gruźlicze w plucach. Można je 
więc stosować z niejakim pożytkiem w zapaleniach opłueny, 
¿w nieżytach oskrzelowych czyto swoistych, czy tóż towarzy- 
szących zmianom suchotniczym w płucach, pamiętając jednak 
v tóm, że u chorych z bardzo osłabionemi mięśniami odde- 
chowemi utrudniają oddech i nie zawsze bywają znoszone. 
Nie ma więc żadnćj podstawy przypuszczenie Winternitza, 
jakoby powstająca pod opaską para wodna przenikała nie- 
tylko naskórek ale i głębsze tkaniny a nawet i glębokie na- 
rządy miąższowe, w których mialaby przyspieszać rozrze- 
dzenie | wessanie starych i stwardniałych wypocin, ułatwiać 
rozpuszczenie i wessanie wytworów zapalnych. Jestto dowolna 
calkiem frazeologija, jeżeli Winternitz przypisuje parze 
wodnćj szczególny jakis wpływ na sprawy życiowe i odży 
wienie komórck, na nerwy oskrzelowe itd., a już fantasty- 
cznym co najmnićj domyslem nazwać musimy twierdzenie, 
że para wodna działa na płuca jak oranżeryja, jak klimat 
wilgotny, ciepły i jednostajny, wywołując często odczynowe 
zapalenie, odgraniczenie, rozpad, wydalanie, wessanie i wy- 
leczenie zmian gruźliczych w płucach. Winternitz nie 
waha się nawet przypisać parze wodnćj możności wywoly- 
wania przekrwienia w tworach beznaczyniowych a nawet 
wytwarzania naczyń. 

Ogólnie zatėm rzecz biorąc musimy powiedzieć, że 
w ostrym okresie suchot płucnych (phthisis florida) nie 
możemy używać zabiegów wodnych podniecejących dla wzmo- 
enienia ustroju, że zatóm zastósowanie hydroterapii ograniczyć 
się tu musi do usmierzania poszczególnych tylko przypadów, 
do czego opaski piersiowe również niekiedy bywają pożyte- 
czne. $ 

4. Jakie stanowisko zająć powinna hydro- 
terapija w obec gorączki suchotniczéj? Czy wska- 
zane jest kiedykolwick zwalczanie gorączki trawiącéj u su- 
chotników ochładzaniem za pomocą zabiegów wodnych? 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


Sprawa ta nie jest dotychczas stanowczo rozstrzygnięta, ale 
coraz więcćj wyrabia się przekonanie, że suchotnicy gorą- 
czkujący nie znoszą wcale zewnętrznego ochładzania, że więc 
gorączka trawiąca stanowi wręcz przeciwwskazanie wzgłędem 
zabiegów wodnych dużo njmujacych ciepła. Inni znów, choć 
mnićj liezni, przemawiają za pożytecznością leczenia przeciw- 
gotrączkowego za pomoca zabiegów ochladzających. 

Zdaniem naszćm prawda leży w pośrodku. Sama gorą- 
czka nie przeciwwskazuje jeszcze koniecznie stosowania za- 
biegów wodnych, skierowanych nie ku fizycznemu ujmowaniu 
ciepła, lecz ku ożywianiu i wzmacnianin ustroju, ilekroć po- 
zwala na to dostateczny zasób, siła i względna odporność, 
jak to czesto bywa we wczesnym okresie lub prze- 
włocznym przebiegu suchot. W przypadkach takich, 
w których cieplota wieczorna mierne tylko okazuje wznie- 
sienia gorączkowe, mianowicie u osób niezbyt wyniszezonych 
oraz okazujących prawidłową pobudliwość na termiczne dra- 
żnienie skóry, metodycznie powtarzane zmywania wodą zimną, 
nacierania w mokrém prześcieradle wprost po wyjściu z po- 
ścieli, jak to wielokrotnie postrzegalem, wzmagają trawienie, 
ożywiają i krzepią chorych a częstokroć z czasem przyczy- 
niają się do zmniejszenia a nawet zupełnego usunięcia gora- 
czek wieczornych. Gdzie zaś czynność skóry jest bardzo upo- 
śledzona, z pożytkiem można stósować kąpiele letnie, 5—15 
minut trwające, z następowemi zinnemi omywaniami i pole- 
waniami; postrzegano nieraz, że po pewnym czasie ustają 
dreszcze, kaszel łagodnieje, nastaje wzmocnienie ogólne 
(Driner). 

W odpowiednich więc przypadkach możemy zabiegami 
wodnemi, mało ujmującemi ciepla, walczyć pośrednio przeciw 
stanowi gorączkowemu, t. j. o ile wzmacniamy ustrój i po- 
prawiamy odżywienie i wyrób krwi. 

Inaczój w przypadkach gorączki trawiącćj. Mo- 
żemy tu zwalezać gorączkę o tyle tylko, o ile możemy 
opanowywać i nuśmierzać sprawę zapalną w płucach, np. za 
pomocą okładów lodowych na klatkę piersiową, ale o uży- 
waniu ogólnych przeciwgorączkowych zabiegów nie może być 
wowy. Chłodnemi omywaniami możemy i tu odświeżać skórę 
i łagodzić poty, ale dosadne ochladzanie jest tu wręcz nie- 
imożebne, albowiem chorym oslabionym i wyniszczonym, nie- 
rozporządzającym dość znaczną siłą odczynowa, odejmowa- 
niem większych ilości ciepla tylkobyśmy szkodę wyrządzili. 
Jeżeli zresztą nie ulega wątpliwości, że w ostatnich czasach 
w Niemczech przeceniano zgubne znaczenie podwyższonej 
cieploty w ostrych chorobach gorączkowych, to tćóm mnićj 
mamy podstawy do walezenia w tak heroiczny sposób prze- 
ciw gorączee suchotniczćj, będącćj następstwem nietylko spraw 
zapalnych i ogólnego zakażenia krwi, ale i rozpadu miąższu 
płucnego. Istnienie gorączki trawiaącćj uważać należy jako 
nieodzowne przeciwwskazanie do wszelkich zabiegów wo- 
dnych, ujmujących ciału większą ilość ciepła, a takie tylko 
moglyby obniżać cieplote w tym okresie choroby. Zresztą 
ilekroć trzeba koniecznie obniżyć wygórowaną ciepłotę, mo- 
żemy użyć środków farmaceutycznych, jakich wielką ilość 
posiadamy. Słusznie tóż puszczono w niepamięć dawniejsze 
(1881) i ponowne (1887) nawolywania Winternitza, aby 
gorączkę trawiaca zwalczać u suchotników ochładzaniem ze- 
wnętrznóm. Dostatecznie przemawia przeciw temn fakt tysia- 
cznemi badaniami stwierdzony, że każde ochłodzenie zewnę- 
trzne, tak w stanie prawidłowym jako i gorączkowym, wy- 
wołuje stosunkowy wzrost wyrobu ciepła. Winternitz stara 
się zachwiać powyższą prawdą, dowodząc, że ilekroć uda się 
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nam rozszerzyć przez nacieranie naczynia powierzchowne 
podczas ochladzania, zapobiedz możemy zwiększaniu wyrobu 
ciepla. Zdaniem jego, dawna teoryja Traubego, główną przy- 
czyną gorączek jest utrudniony odpływ ciepla przez skórę, 
któremuto domniemanemu zatrzymaniu ciepla u suchotników 
chce zapobiedz przez rozszerzenie naczyń skórnych. Wystar- 
czają mu do tego samo suche wycieranie skóry, zimne omy- 
wania, silne wycierania zimną wodą, w tym tóćż celu używa 
wilgotnych otuleń z następowćm wycieraniem wodą zimną 
a nawet zimnym natryskiem, trwającym 1 do 1, minaty (!), 
któremu przypisuje działanie przeciwgorączkowe, wzmacnia- 
jące i przeistaczające w okresie gorączki trawiącćj u sucho- 
tników. 

5. Czy zastósowanie hydroterapii u sucho- 
tników grozi powstawaniem krwotoków płue- 
nych? Zależy to głównie od okresu choroby i jakości zmian 
anatomicznych w płucach. 

U osób usposobionych dopiero do suchot, tudzież 
w przypadkach nieżytu szezytów płucnych, nie potrzebujemy 
się obawiać, aby zabiegi podniecające miały sprzyjać po- 
wstawaniu krwioplucia lub je wywoływać. Każdy bowiem 
zabieg podniecający wzmacniając czynność serca podwyższa 
zarazem napięcie naczyń tętniczych w płucach, ale wywołu- 
jąc równocześnie głębokie oddechy, ulatwia odpływ krwi 
żylnej do prawego przedsionka i obniża parcie krwi w ży- 
łach pluenych. W przypadkach suchot przewlekłych bez 
zmian rozpadowych w płucach częste krwioplncie polega naj- 
ezęścićj na przekrwieniu zastoinowóm w pewnych obszarach 
naczyń płucnych; i tu zatóm, wzmacniając podnietami ruchy 
serca i wywołując głębokie oddechy, ożywiamy prąd krwi 
w tętnicach, wyrównywamy przez poglębienie oddechów sto- 
sunki krążenia a nawet z czasem przyczyniamy się do le- 
pszego odżywienia miąższu płucnego i naczyh w nim prze- 
biegających. U wielu znów usposobienie do krwioplucia za- 
leży od istniejących już zmian chorobowych w utkaniu ścian 
naczyniowych. Wiadomo z badań kindfleischa, że bujanie 
komórek graźliczych w błonie dodatkowej, a może i mięśnio- 
wój, tętniczek prowadzi łatwo do zwężenia a nawet zupeł- 
nego zatkania ich światła, a ilekroć zmiany te przejdą i na 
warstwe środkową i błonę wewnętrzną, ściany naczyń stają 
się kruchemi i latwo pękają. Krwiopłucie nastaje tu najla- 
twiój, ilekroć parcie w ukladzie żylnym jest podwyższone 
i utrudniony odpływ krwi żylnćj. I tu więc ożywianie i przy- 
spieszenie prądu krwi w płucach oraz pogłębianie oddechów 
nietylko nie jest szkodliwóm, ale wprost wskazanóm. Wia- 
domo, że zawady w krążeniu powstałe skutkiem zatkania 
tętniczki pluenćj, będącćj naczyńkiem końcowóm, nie mogą 
być wyrównane przez zmiany oboczne w krążeniu; w takich 
przypadkach należy unikać wzmożonego napływu krwi do 
płuc, ponieważ tenże podwyższając napięcie ścianck poniżćj 
miejsca zatkanego położonych a juź chorobowo zmienionych, 
latwo pęknięcie ich i krwotok płueny sprowadzić może. 
W tych razach pomyślnie działać może wywolywanie glębo- 
kich oddechów oraz bodźce zewnętrzne odwodzace krew do 
skóry klatki piersiowej. 

Jednóm słowóm we wczesnych okresach suchot plu- 
cnych i postaciach przewiekłych stosowanie zabiegów wo- 
dnych podniecających nietylko nie zagraża krwiopluciem, ale 
nawet zapobiegać mu może; w okresie tym nawet w przy- 
padkach, w których istniały dawnićj krwotoki płuene, można 
bez obawy używać zabiegów wodnych. 

Inaczćj ma się rzecz w późniejszych okresach 


czków torebkowatych, pękających skutkiem podwyższonego 
nagle parcia krwi w tętnicach, albo przerywają się naczynia 
przylegające do jam suchotniczych, o ścianach rozmięklych 
i nadżartych, szezególnie skutkiem nadmiernego ich rozszerze- 
nia podczas glębokiego wdechu, jakotćż naglego napływu 
krwi do nich. W takich zatóm razach unikać należy silniej- 
szych podniet termicznych, któreby czyto nagły a silny na- 
pływ krwi do pluc, czy tćż głębokie oddechy wywoływać 
mogly. 


Czy i jakich zabiegów wodnych możemy 
z pożytkiem używać do tamowania krwotoku 
pluenego? 


Że względu na różne przyczyny powstawania krwaswie- 
nia, czy mianowicie jest ono następstwem zbyt wygórowanego 
parcia krwi w tętnicach pluenych, krwotok tętniczy, 
czy też skutkiem przekrwienia zastoinowego, krwotok 
żylny, polecają niektórzy różne sposoby ich tamowania. 
W pierwszym przypadku poleca Winternitz miejscowe 
oziębianie i działanie odwodzące na skórę, w drugim radzi 
wywoływać glębokie wdechy, wzmocnić i zwolnić ezynność 
serca za pomocą przelotnych natrysków kroplistych, krótkich 
wycierań w zimnóm prześcieradle oraz okladów wygrzewaja- 
cych klatkę piersiową. 

Pomijając stronę teoretyczną takiego schematu zapytać 
się godzi, czy możebne jest w każdym przypadku odróżnie- 
nie za życia krwotoku czynnego od biernego, tętniczego 
od żylnego? Wedle Winternitza w pierwszym razie krwo- 
tok ma być obfity, krew tętnicza, parcie krwi wysokie, prąd 
krwi przyspieszony, w drugim zaś krwotok ma być skąpszy, 
krew więcćj żylna, stłumienie wypnkowe serca rozszerzone, 
drugi ton nad tętnicą płucną zaostrzony, parcie krwi bardzo 
niskie, tętnice wąskie, tętno nie zbyt przyspieszone itd. Wla- 
ściwie jednak cechy te są teoretycznie wyrozumowane, któ- 
rych w celach leczniczych nigdy prawie spożytkować nie 
można. A że stosowanie zabiegów podniecających musi być 
częścićj szkodliwóm niż pożytecznóm, pewnićj i bezpieczniej 
jest trzymać się dawnego i wypróbowanego wiekowóm do- 
świadczeniem zwyczaju, t. j. starać się o możebny spokój 
w czasie krwotoku. Jak najspokojniejsze ruchy oddechowe 
stanowią najkorzystniejsze warunki podczas krwotoku, dla 
tego też od dawna podajemy środki uspokajające, aby po- 
wstrzymać krwawienie. Również połykanie kawałków 
lodu okazuje się pożytecznóm, jako uśmierzające poniekad 
czynność serca. 

Zazwyczaj używamy w krwotokach płucnych okładów 
lodowych na kłatkę piersiową. Czy są one zawsze pożyte- 
czne? W przypadkach czynnego krwotoku są one bezsprze- 
eznie wskazane, bo przez bezpośrednie oziębianie zmniejszają 
dopływ krwi do schorzućj części pluca; przeciwnie w krwo- 
tokach żylnych prawdopodobnie słuszną jest przestroga 
Kaczorowskiego, że oziębianie jeszeze bardzićj ntradnia 
odpływ krwi i może wywołać raczój pogorszenie niż po- 
prawę. 

Dodajmy jeszcze, że rozplywnie poty suchotnieze lago- 
dzić i usuwać można zinnemi zmywaniami ciała, albo tćż 
wedle Dettweilera suchomi wycieraniami. Biegunki uzę- 
stokroć ustają pod wpływem zimnych okładów na brzuch, 
opasek wygrzewających itp. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 
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Ill. Oceny i sprawozdania. 


Medycyna wewnetrzna. 
Prof. Ebstein: O nowćj chorobie zakaźnej: dur powrotny 
chroniczny. 

Pod tym tytulem opisał prof. E. chorobę, jaką mial 
sposobność obserwować w swojćj klinice w Getyndze u cho- 
rego 19-letniego mechanika, u którego z amamnezy nie nie 
można bylo się dowiedzieć ważniejszego, coby z ohecną cho- 
robą (chory jeszcze w obserwacyi) w związku pozostawać 
moglo. Jako dziecko miał przebyć dyfteryję jelita grubego, 
a w Smym i po raz wtóry w lŻtym roku życia dyfteryję 
gardla. ę 

Obecna choroba datuje się od lata 1886, objawiala się 
wówczas wielkićm zmęczeniem, bólami głowy i brzucha, 
szczególnie w okolicy prawćj, które jużto znikały, jużto wra- 
cały i brakiem apetytu. Gorączkę zaczęto mierzyć już we 
wrześniu 1886, a pierwszy raz widział chorego prof. E. 
w listopadzie tego samego roku, odkąd temperaturę jak naj- 
dokladnićj i najpunktualnićj w świecie mierzono. Z krzywizny 
temperatury wynika, że chory ten cierpi na napady goraczki, 
które pewien czas trwają, i że nastaje po każdym napadzie stan 
bezgorączkowy, tak iż w regularnych odstępach czasu go- 
rączki i bezgorączkowy stan naprzemian występują, a mia- 
nowicie w sposób taki, jakiego dotychezas w żadnćj chorobie 
nie obserwowano. Od 15 listopada do 11 lipca, a więc w 211 
dniach, miał chory 9 takich napadów; od 13 dni chory leży 
już na napad 1Oty, poprzedzał go 13 dni trwający stan bez- 
gorączkowy, a z tych przez 10 dni była temperatura sub- 
normalną, tak jak i podczas dawniejszych stanów bezgorą- 
czkowych, wahała zwykłe między 356° a 36°C. Napady 
gorączki trwaly średnio 13 do 14 dni, a bezgorączkowe 
pauzy 10 do 11 dni. Od najwyższego szczytu gorączki je- 
dnego napadu do takiegoż samego w drugim napadzie mi- 
jalo średnie 24 dni. Jeżeli w ostatnich dniach każdego 
stanu bezgorączkowego temperatura stawala się podgorączko- 
wą można się już było spodziewać nowego napadu. Gorączka 
już wtedy podnosila się tak jak się podnosi w pierwszym 
tygodniu duru, doszla do szezytu, który zwykle wynosił 
40°C. a niekiedy i 4190. i odtad tak samo jak rosla opa- 
dala aż do subnormalnćj; nigdy eksacerbacyi nie bylo. Stan 
ten trwa już więc rok blisko, jak napady się powtarzają. 
Sensorium podczas napadów bywa wolne; bóle glowy wy- 
stępują niekiedy zarówno podczas stanu gorączkowego jak 
i bezgorączkowego. Czynność serca podezas napadów bywała 
niekiedy tak osłabiona, że się wyniku nicpomyślnego oba- 
wiano, a tętno dochodziło do 136—140, nawet w stanie bezgo- 
rączkowym wahało między 88 a 100 w minucie. Mikrosko- 
powe badanie krwi nie wykazało nie anormalnego, a badanie 
na mikroorganizmy zawsze dawalo wynik ujemny. Prątków gru- 
źliczych w płwocinach ani razu nie wykazano. Apetyt niedo- 
bry podezas napadu, podczas pauzy poprawial się i to zna- 
cznie. W stolecach zwykle normalnych, parę razy zaledwie 
podczas napadów rzadkieb, prątków tyfusowych nie otrzy- 
mano. Wątroba nie była nigdy powiększona, za to śle- 
dziona podczas napadów zawsze powiększona, 
obrzmialła, niekiedy bolesna przy ucisku; nawet w stanie 
bezgorączkowym nie byla normalnćj wielkości. Obrzmienia 
gruczołów limfatycznych blisko powierzchni ciala położonych 
nigdy nie znaleziono. Wysypki na skórze ani razu nie stwier- 
dzono. W moczu niedy nie anormalnego nie wykryto, 
a dokładne rozbiory ilościowe wykazały w stanie bezgorą- 


| ezkowym ilość mocznika zmniejszoną, ilość zaś soli kuchen- 
nój zwiększoną. Ciężar ciala wahał między 40:25 a 56:25 
klg. po każdym napadzie stwierdzano ubytek na wadze 
ciala o parę funtów. Napady żadnemi lekami nie daly się 
ani przerwać, ani skrócić (ehory bral podskórnie chinin 0'25 
na raz lub 0:0015 arszeniku w postaci sol. Fowleri), zdawalo 
się jednak, że z czasem w skutek leczenia chory po na- 
padach prędzćj do siebie przychodził, niźli wtedy, kiedy leku 
| nie brał. Podezas wysokićj gorączki (41° 0.) podawano anty- 
febryn z niezłym skutkiem, niekiedy jednak po 0:50 anty- 
febrynu występowały dreszcze ; w razach oslabienia czynności 
serca podawano koniak, wino i tp. Ponieważ ani razu nie 
wykazano stanów jakichś zapalnych wewnętrznych organów, 
ponieważ nigdy nie można bylo wykazać wplywu jakiegoś 
zewnętrznego, któryby chorobę wywolywał, dla tego oświad- 
cza się prof. E. za naturą choroby zakaźną. 

Przypadek ten nie jest unikatem w swoim rodzaju, 
gdyż podobny przypadek opisał już przed 2%, rokiem Dr. Pel 
z Amsterdamu, tamten chory już po czwartym napadzie 
umarl, a nekroskopija wykazała hyperplazyję śledziony, gru- 
czołów limfatycznych zaotrzewnowych, krózkowych i oskrze- 
lowych. Wyczuwalne gruczoły limfatyczne nie byly i w tym 
przypadku powiększone. Pel widział się na podstawie tego 
uprawnionym do zrobienia rozpoznania anatomicznego pseu- 
doleukemija i wtedy już wyrazil zdanie, że cierpienie musi 
być natury zakaźnćj. Prof, E. nie zgadza się jednak z tém, 
żeby w obu tych przypadkach o jakićjś pseudoleukemii my- 
| śleć i sądzi, że cierpienie przecież jest natury pasorzytni- 
czej odpowiadającćj swoim przebiegiem najwięcćj jeszcze 
durowi powrotnemu charakteru „chronicznego* i dla tego 
| tak je mianuje. (Berliner klin. Woch. 1887, Nr. 30). 
iala JĄC 


Chirurgija. 
Gal: Otwarcie ropnia mózgowego. 

Następujący ciekawy przypadek zasluguje na uwagę 
szerszych kół lekarskich: Cygana okolo 40 lat liczącego 
przyjęto 1 maja b. r. do szpitala z następujacćóm obrażeniem: 
Na lewćj kości ciemieniowćj znajduje się rana cięta 5 ctm. 
dluga, 1%, em. szeroka, mięśnie i kości w zupełności prze- 
nikająca; brzegi zawinięte, okolica w obrębie Smiu em. na- 
brzmiała, zaschniętą krwią pokryta. Zraniony, człowiek miernie 
| odżywiony, nie okazuje zresztą przy przyjęciu żadnych zbo- 
czeń ciężkiemu uszkodzeniu odpowiadających. Ranę zanie- 
czyszczoną dokładnie oczyszczono i przeciwgnilnie opatrzono. 
Przez 6 dni chory dobrze się ma, w fmym dniu występuje 
porażenie prawćj połowy ciala i prawćj polowy twarzy. 
Chory często wymiotuje, jest niespokojny, mówi bez związku. 
Ukłócia igłą po stronie porażonćj nie czuje, w twarzy ma- 
luje się osłupienie; na pytania tylko niedokladnie odpowiada. 
Złamanie z wgnieceniem kości w żaden sposób nie skłoni- 
łoby do zabiegu, ponieważ takie przypadki samodzielnie 
wyleczyć się mogą. Ale wobec okropnego położenia chorego, 
coraz więcćj wzmagającego się porażenia, śpiączki lekarze 
ordynujący musieli zgodnie przypuszczać urazowy ropień 
mózgowy i jako przyczynę tegoż odszczep kostny. Objawy 
spostrzegane pozwalaly na pewne przewidzieć, że taki stan 
sobie pozostawiony, żle skończyć się musi i wzywały do 
| szybkiego i energicznego dzialania. Skórę głowy na krzyż 
przecięto, odskalpowano ją w obszarze 6 cm., poezćm poja- 
wilo się silne wgniecenie kości, pod którem domniemany ro- 
| pień mial się znajdować. Po wydłutowanin wgniecionego 
| kawałka kości spostrzeżono oponę twardą mózgu wypukla- 
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jącą się okrągło nad ropniem. Przy ostrożnóm usuwaniu 
tójże widać bylo ropę sączącą się z małego otworu opony 
miękkiej. Z ostrożnie rozszerzonego otworu wylało się około 
20 grm. zielonćj, gęstćj, niecuchnącćj ropy, poczóm oddalona 
odszczepy kostne, wyrównano brzegi i po czćściowóm zam- 
knięciu ezęści miękkich 1 wprowadzeniu paska silku do jamy 
ropnia, zalożono opatrunck. Chory po opatrzeniu przedstawił 
się jakby zmieniony. Mimo działającćj jeszcze narkozy znikł 
z twarzy wyraz osłupienia, oczy dopieroco jakby szklane, 
spoglądały prawidlowo, porażenie ustąpilo, czucie wróciło, 
mowa i umysłowe zachowanie się chorego prawidłowe. Opa- 
trunek codziennie zmieniano, rana wypelniła się ziarniną, 
a po 3 tygodniach chory wyleczony opuścili? szpital. Ten 
przypadek jest bardzo pouczający o tyle, że wykazuje, jak 
ważnóm, a nawet życie czasem ratującćm, jest wczesne i ener- 
giczne wykonywanie takićj operacyi. (Internationale klinische 
Rumdschau 1887, Nr. 32). Dr. R. Spira. 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak. 
Posiedzenie VII z dnia 13 lipca 1887. 
Przewodniczący kol. Korczyński. Człouków obecnych 7. 


1. Przewodniczący zawiadamia: a) że waselina nadesłana 
przez p. Romana Jakubowskiego, aptekarza w Sączu, została 
oddana do ocenienia Drowi Wachtlowi; b) że p. Czyński w Ja- 
rosławiu obiecał przysłać do oceny przetwory glutenowe własnego 
wyrobu; e) że p. Żeleński z Grodkowie nadesłał świadectwo 
Dra Walentowicza z d. 5 czerwca o zupelnie dobrym stanie 
zdrowia obory w Grodkowicach; d) że Komisyja fizyjograficzna 
Akademii Umiejętności, uwzględniając słaszność uwag zawartych 
w piśmie Komisyi przemysłowćj z d. 16 grudnia 1886 r., we- 
dług zawiadomienia z d. 7 lipca 1887 r., przeznaczyła 150 złr. 
na badanie składn chemicznego zdrojów mineralnych dzikich, 
dotychczas chemicznie niebadanych, które wytryskują w pod- 
górzu karpackióm; e) że e. k. Ministerstwo wojny, reskryptem 
z d, 30 czerwca b. r, dało odpowiedź odmowną na podanie 
Komitetu Wystawy krajowćj o wzięcie udziału w Wystawie 
w zakresie leczenia, opatrywania i przewożenia chorych i ran- 
nych żołnierzy, a jako powody tej odmownćj odpowiedzi podało: 
„że dotąd nigdy jeszcze nie brało udziału w takich wystawach, 
przeznaczonych dla szczupłych kół, mając to przekonanie, że 
przedmioty, któreby Ministerstwo mogło nadesłać w zakresie pro- 
gramu wystawy, nie miałyby większego znaczenia i nie przedstawia- 
ły większego interesu, wreszcie że przy częstszych urządzeniach 
podobnych wystaw w rozmaitych krajach koronnych Minister- 
stwo, mimo najlepszych chęci, już dla samych kosztów nie mo- 
głoby zadość uczynić licznym wezwaniom*. 

2. Przyjęto do wiadomości i nchwalono zachować w aktach 
dokładne opisanie sposobn, w jaki p. Solkowski przyrządza bulijon, 
a p. Czyński placnszki Grahama, któreto przetwory zostały po- 
lecone przez Tow. Lek. krak. 

3. Prot. Obaliński zdaje sprawę z kontroli, jaką wy- 
konywa nad fabryka opatrunków chirurgicznych p. Dobrowol- 
skiego i nadmienia, że cała fabrykacyja odbywa się ciągle jak 
najstarannićj i jak najsumiennićj; dla tego przetwory te zasłu- 
gują na ogólne poparcie i rozpowszechnienie. 

4. Przewodniczący donosi, że czynił w swćj klinice do- 
świadczenia z papierkami synapizmowemi wyrobu p. Lebenszteina 
w Zwierzyńcu pod Krakowem i znalazł, że są one daleko mo- 
«niejsze od powszechnie używanych papierków synapizmowych 
Rigollota. Skoro nadto cena ich jest niższą od papierków Ri- 
gollota nie można wątpić, że Tow. Lek. krak. wyrób ten uzna 
za odpowiedni i do używania poleci. 

5. W sprawie wystawy krajowćj uchwalono przypomnieć 
ponownie niektórym fabrykantom potrzebę rychłego nadesłania 
deklaracyj, a co do przetworów zdrojowych uchwalono zgłosić 


niektóre okazy, które znajdują się w Muzeum Przemysłowóm 
miejskićm i w Muzeum Komisyi balneologieznćj Tow. Lek. krak. 
Za sekretarza Dr. J. Surzycha. 


V: Listy z Paryża. 


IV. 


Charakterystyczną cechą ruchu naukowego lekarzy fran- 
cuskich jest ciągłe zwracanie głównego prądu pracy do ce- 
lów praktycznej medycyny, a przedewszystkićm do najwa- 
żuiejszego jej zadania, t. j. do terapii. Kierunek ten stoi 
w widocznym kontraście do prądu, jaki w ogóle w Niemczech 
panuje, a mianowicie do owego skeptycyzmu w zakresie te- 
rapii. Przyczyną takich stosunków we Francyi jest po części 
ta korzystna okoliczność, że wielu lekarzy i profesorów, pia- 
stujących katedry teoretyczne, pracuje równocześnie (jako 
lekarze szpitalni) w kierunku praktycznćj medycyny i na 
odwrót, profesorowie klinik uprawiają zarazem kierunek teo- 
retyczny z całym zapałem. Na poparcie tego zdania wystar- 
czy przytoczyć nazwiska: Olarcota, Cornila, Vulpiana, Brown- 
Sćguarda, Sćego i t. d. Dzięki temu harmonijnemu zespalaniu 
wiadomości teoretycznych i praktycznych terapija zostaje 
wzbogacaną prawie bezprzestannie nowemi sposobami le- 
czenia. 

Jedną z najważniejszych zdobyczy na tėm polu jest le- 
czenie suchot płucnych za pomocą lawatyw gazowych (lave- 
ments gazewr). Pobudkę do tćj metody leczenia stanowilo 
spostrzeżenie Klaudyjusza Bernarda, że gaz, np. siarkowodo- 
wy, który wprowadzono do kiszki stolecowćj, zostaje szybko 
wydzielonym przez płuca i że wielkie nawet ilości gazu, 
którychby zwierzęta nie mogły wdychiwać bez niebezpie- 
czeństwa życia, można było bez szkody doprowadzić do płuc 
drogą lawatyw. Z tój zasady wychodząc zastosował Berge- 
on lawatywy z wody siarczanćj w przypadkach chorób płu- 
enych. Aby gaz siarkowodowy mógł być doprowadzonym do 
wszystkich zakątków i zatok błony śłuzowćj narządu odde- 
chowego, pomieszał Bergeon gaz ten z gazem kwasu wẹ- 
glowego. Mieszanina tych gazów ma zarazem tę dobrą stronę, 
że nie drażni błony śluzowej jelit i że ustrój może ją znosić 
dobrze. Do lawatywy używał B. 250—500 grm. mineralućj 
wody siarczanćj pomięszanćj z 4—5 litrami kwasu węglo- 
wego. Stosując tego rodzaja lawatywy 2 razy dziennie 
u chorych, dotkniętych suchotami plucnemi różnego nasilenia 
uważał B. już po kilku dniach znaczne polepszenie stanu 
chorych, a mianowicie. że kaszel zmniejszył się lub w zu- 
pełności ustąpił, odkrztuszanie było latwiejsze i obfitsze, go- 
rączka ustąpiła, poty nocne znikły, a siły chorych znacznie 
się wzmogły. To korzystne działanie lawatyw stwierdzonóm 
zostało nie tylko w lekkich, ale nawet i w ciężkich przy- 
padkach suchot płucnych. Pod wplywem tego leczenia ustę- 
powały także stopniowo objawy fizyczne, t. j. rzężenia wil- 
gotne w szezytach i stłumienie, a co najważniejsza znikały 
również laseczniki gruźlieze Kocha w plhwocinach. 

Prof. Cornil zastosował metodę tę leczenia także 
w innych chorobach narządu oddechowego, a przedewszyst- 
kióm w dusznicy i nieżycie oskrzelowym. Wynik leczenia 
był w tych przypadkach zadziwiający. Nie mnićj w suchotach 
pluc metoda ta okazała się istotnie świetną, podania bowiem 
Bergeona potwierdziły się. Do lawatyw radzi Oornil używać 
kwasu węglowego jak najczystszego, aby uniknąć drażnienią 
blony śluzowej jelit. Lawatywy należy stosować 3 godzi- 
ny przed jedzeniem lub w tymże czasie po jedzeniu, a gaz 
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powinien się mieścić w zbiorniku wołnćm od powietrza atmo- 
sferycznego. 

Bardzo interesującćm jest wynik doświadczeń dokona- 
nych w tym kierunku na królikach. U królików, którym po- 
przednio zaszczepiono grużlieę, zastosowano lawatywy z gazu 
siarkowodowego i kwasu węglowego. Zwierzęta w różnych 
okresach leczenia zabite przedstawiały stopniowe polepszenie 
się stanu pluc. W przypadkach gruźlicy ogólnej mogly się 
króliki znacznie dlużćj utrzymać przy życiu, niż króliki, któ- 
rym lawatyw nie dawano. 

Fileau i Léon Petit starają się inną drogą dojść 
do wyleczenia suchot płucnych. Autorowie ci wychodząc 
z zapatrywania, że suchoty są wynikiem zawojowania ko- 
mórek przez laseczniki gruźlicze, dążą do posiłkowania wal- 
czących komórek środkami, któreby były w stanie uczynić 
komórki więcćj opornemi przeciw prątkom. Na poparcie swego 
zapatrywania przytaczają, że u ludzi, u których komórki są 
dostatecznie oporne i silne, nie rozwija się gruzlica mimo 
wdychiwań powietrza zakażonego prątkami gruźliczemi. W tych 
przypadkach bowiem widocznie komórki odnoszą zwycięstwo 
nad prątkami. Wytępienia prątków gruźliczych dokonać mogą 
tylko, zdaniem autorów, komórki same. Z tego względu na- 
leży przedewszystkióm wzmocnić komórki nie tylko środka- 
mi wzmacniającemi (tomzca) posilnemi potrawami, świeżćm 
powietrzem, lecz także doprowadzeniem do ustroju środków 
antiseptycznych. W tym ostatnim celu zalecają wstrzykiwa- 
nia podskórne kwasu karbolowego, tymolu, jodu, chloro- 
formu i siarki, w różnych połączeniach i w różnych stopniach 
zgeszczenia. Pod wpływem tego rodzajn wstrzykiwań pod- 
skórnych, przedsiębranych jużto codziennie, jużtóż co 2 dni, 
ma się stopniowo zmniejszać ilość prątków graźliczych 
w plwocinach i stan chorych ma się znacznie polepszać. 

Mówiąc o gruźlicy, nie mogę pominąć uwagi, że nie- 
którzy badacze francuscy rozróżniają poł względem etyjolo- 
gicznym dwie formy gruźlicy, a mianowicie jednę wywołana 
przez prątki gruźlicze Kocha i drugą formę, rzadką wpraw- 
dzie, której przyczyną są male kokki, połączone ze sobą 
istota lepką, kleistą. Przeszezepienie kawałków pluc, dotknię- 
tych ową drugą formą gruźlicy wywoływało u zwierząt cho- 
robę zupełnie podobną pod względem przebiegu do gruźlicy 
zwykłćj, jakkolwiek najskrnpułatniejsze badanie mikrosko- 
powe wytworzonych gruzełków nie wykazało obecności la- 
seczników Kocha. Natomiast napotkano w gruzelkach wspom- 
niane mikrokokki otoczone istotą kleistą. Tę formę gruźlicy 
nazwano tuberculose zooglóigquc. Chantemesse, asystent 
bakteryjologicznego zakladn prof. Corniła, napotkał mikro- 
kokki tego samego rodzajn w gruzełkach świnek imorskich, 
którym zaszczepiono małe kawałki waty w następujący spo- 
sób przygotowane. Przez watę dobrze sterylizowaną, prze- 
puszezono znaczną ilość powietrza, pochodzącego ze sali, 
w którćj wielu suchotników razem leżało. 

W końcu cheę jeszcze w krótkości wspomnieć o Pa- 
steurze. Wiadomo, że był czas, w którym powaga Pasteu- 
ra silnie zachwianą zostala, do czego głównie przyczynił 
się Peter, najzawziętszy przeciwnik szczepienia wścieklizny. 
Aby dać przykład, jak natarczywie walczyli przeciwnicy 
Pasteura, przytoczę fakt, że na bulwarach i główniejszych 
ulicach Paryża rozdawano między publiczność artykuły po- 
tępiające Pastenra i jego szkołę i nazywające Pasteura szar- 
łatanem, a jego szkołę bandą rozbójników i wyzyskiwaczy 
grosza publicznego. Jako najpotężniejsze dowody przeciw 
Pasteurowi figurowały nazwiska wszystkich tych osób, które 


mimo szczepienia umarly na wściekliznę; artykuły zaś koh- 
czyly się zwykle nawolywaniem publiczności, aby już dłużćj 
nie pozwoliła się balamncić tćj szajce zbójcckićj! Dopiero 
pojawienie się orzeczenia komisyi angielskićj, wybranćj przez 
rząd celem ocenienia metody Pasteura, a następnie liezne 
dyskusyje na posiedzeniach paryskiej Akademii Umiejętności 
oddały Pastcurowi zaslużoną palmę zwycięstwa. Doświadcze- 
nia i badania komisyi angielskićj potwierdziły w zupełności 
sluszność postępowania Pasteura. Komisyja stwierdziła bo- 
wiem, że jad wscieklizny tkwi w rdzeniu pacierzowym, że 
jad ten przez szczepienie może być na ime zwierzęta prze- 
niesionym, że przez stopniowe przeszczepianie na króliki 
zyskuje większą silę, że przez systematyczne podskórne 
wstrzykiwania zawiesiny z rdzenia pacierzowego królików 
zdeehłych skutkiem wścieklizny można dokonać ochronnego 
szezepienia od wścieklizmny i t. d. Nadto przedsięwzięła 
komisyja szereg doświadezeń w celu rozstrzygnięcia pytania, 
czy niektóre środki lekarskie mogą zabezpieczyć zwierzę od 
wścieklizny. Wynik tych doświadczeń wypadl ujemnie. Ža- 
den z leków do doświadezeń użytych nie był w stanie ochro- 
nić zwierzęcia od wścieklizny, ani tóż nie wiał wplywu na 
rozwój tćj choroby. Do doświadczeń używano kurary, stry- 
chniny, atropiny, sublimatu, chloralu, kokainu, uretann, cehi- 
ninu, alkoholu alylowego ^), jodu, salolu i będźwinianu sodo 
wego. W Akademii Umiejętności wystąpi głównie przeciw 
Peterowi Brouardel (profesor medycyny sądowój i tego- 
roczny dziekan Wydzialu lckarskiego), wykazując najściślej- 
szą statystyką, że Pasteur metodą swa ocalil co najmnićj 
100 osobom życie, a Charcot przywiódl na pamięć slowa 
zmarłego Vulpiana uwydatniające, że metoda ochronnego 
szczepienia wścieklizny podana przez Pasteura jest jednóm 
z najpiękniejszych odkryć, jakie w ogóle pod względem na- 
ukowym i leczniczym kiedykolwiek zrobiono. Dr. Prus. 


VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 


Virchow: Q przenoszeniu dyfteryi drobiu na człowieka. 

W orzeczeniu Deputacyi Umiejętnćj, na żądanie rządu 
prowineyjonalnego w Wrocławiu wydanćm V. wyraża się 
w tćj sprawie jak następuje: 

Kwestyja tożsamości rozmaitych spraw chorobowych 
dyfterytycznych nie jest jeszeze rozstrzygniętą nawet co do 
czlowieka. Nawet dyfteryja gardlana występuje w tak różno- 
rodnych stosunkach, że nie jest wcale rzeczą pewną, czy 
zawsze idzie o jednę i tę samą chorobę. Istnicje prosta 
dyfteryja gardlana, dyfteryja w znaczenin ściślejszóm, która 
nierzadko przechodzi na krtań i wywoluje objawy krupu. Ale 
istnieje także ciężka dyfteryja gardlana w płonicy, w: ospie, 
w fegmonie zlośliwej, której związku z chorobami przerze- 
czonemi zaprzeczyć nie można. W jelicie grubóm znajdujemy 
często dyfteryję w czerwonce i w cholerze, a jednak nie 
może być mowy o identyczności czerwonki i cholery lub 
o powstaniu dyfteryi gswdlanćj z dyfteryi jelitowej. O wiele 
wątpliwszym jest stosunek dyfteryi zwierząt do dyfteryi czło- 
wieka. U zwierząt pojawia się choroba ta nietylko u ptaków, 


1) Z alkoholem alylowym robiłem w tym samym celu doświad- 
czenia przed trzema laty w Zakładzie patologii doświad- 
czalnćj prof. Adamkiewicza. Wkrótce jednak spostrzegłszy, 
że środek ten nie ma żadnego wpływu na rozwój wście- 
klizny, zaniechałem dalszćj pracy. 
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ale i ssących, np. u cieląt, ale dotychczas nie mamy dowodu, 
czy zawsze idzie o jednę i tę samą chorobę; dotąd nie 
udało się tóż hodować pewnego mikroorganizmu jako no- 
śnika stalego choroby. 

Mimo to nie ulega wątpliwości, że dyfteryja jest zara- 
żliwą. Według doświadczenia każdy rodzaj dyfteryi wywo- 
łuje pewne cechujące ją zmiany. Epidemija dyfteryi gardlanćj 
u człowieka nie pociąga za sobą szczególniejszego niebezpie- 
czeństwa dla drobiu i na odwrót największe epizoocyje u pta- 
ków nie pociągają za sobą epidemij u człowieka. Również 
w obec panującćj dyfteryi w znaczeniu ściślejszóm u czło- 
wieka nie ma niebezpieczeństwa, aby wybuchla czerwonka 
dyfterytyczna, i na odwrót panująca cpidemija czerwonki nie 
nasuwa obawy pojawienia się dyfteryi gardlanćj. Za prze- 
noszeniem się dyfteryi ze zwierzęcia na człowieka przemawia 
tylko jedno spostrzeżenie prof. Gerhardta. Podczas wielkićj 
i silnój dyfteryi u kurcząt w W. Ks. Badeńskićm czlowiek 
ukąszony przez chorego koguta zapadł na dyfteryję przyranną 
na grzbiecie stopy; nadto kilku robotników zapadło na dy- 
fteryję gardła, jak niemnićj troje dzieci jednego z tych ro- 
botników. Powstanie atoli zakażenia rany skutkiem bezpo- 
średniego wprowadzenia istot zaraźliwych nie rozstrzyga kwe- 
styi co do zarażliwości choroby, jak tego dowodzi historyja 
szczepienia kiły u zwierząt. Inaczćj się ma rzecz z dyfteryja 
gardla robotników i owych dzieci, zwłaszcza, że w owej 
miejscowości innych przypadków dyfteryi nie było; tu w rze- 
czy samćj nastąpić musiało zwykłe zarażenie. Do zarządzenia 
jednak środków policyjno-lekarskich potrzebaby dokładniej- 
szych obserwacyj, zwlaszcza że prof. Gerhardt obserwacyi 
owćj nie czynil sam. Badania, wykonane w Ces. Urzędzie 
zdrowia, wykazały, że dyfteryja drobiu przenosić się daje na 
inne zwierzęta, ale wykazaly one zarazem, że dyfteryja ta 
różni się od dyfteryi zarażliwćj człowieka. Dla tego na teraz 
tyle tylko jest pewnóm, że w pewnych, bardzo rzadkich, 
przypadkach, przez przenoszenie istot szkodliwych z ptaków 
dyfterytycznych zdrowie człowieka narażone być może na 
szwank; natomiast doświadczenie nie potwierdza zdania, ja- 
koby dyfteryja epidemiczna u czlowieka odnosić się dała do 
epizoocyi dyfterytycznćj u ptaków. 

Opierając się na praey Dra Emmericha, według 
którego dyfteryja gołębi jest identyczną z dyfteryją ludzka, 
stowarzyszenie hodujących drób w Ślązku żądało wydania 
przepisów sanitarnych dla osób, zajętych rzezią i przyrzą- 
dzaniem zwierząt chorych na krup i dyfteryję; ponieważ je- 
dnak podania Dra Emmericha jeszcze nie zostały powsze- 
chnie przyjęte i uznane, wydanie odnośnych przepisów by- 
łoby zawczesne i niepotrzebne, a dla gospodarstwa uciążliwe. 
Natomiast dostatecznóm będzie pouczanie oględaczy mięsa 
i zakaz sprzedaży mięsa zwierząt dyfterytycznych i to nie- 
tylko ptaków ale i cieląt. (Viertelj. f. ger. Med., T. 41, z. 1, 
1887). JEn JEŻ, 

E. Esmarch: Grzybki na ścianach mieszkań i ich 
odwietrzanie. 

Izby zajęte przez osoby dotknięte chorobami zakaźnemi, 
glównie zaś sale operacyjne, starano się w rozmaity sposób 
odwietrzać. W ostatnich czasach zalecano w tym celu rozpy- 
lanie rozczynu sublimatu w zgęszczeniu 1 na 1000, jakotóż 
BY, rozczyn kwasu karbolowego. Gdy atoli odwietrzanie ścian: 
1) nie powinno szkodzić przedewszystkićm barwie ścian; 2) 
nie powinno narażać na jakąkolwiek szkodliwość dla zdro- 
wia tak osoby zajęte odwietrzaniem jak i mieszkańców izb 
odwietrzanych; 5) ma być latwóm do wykonania; wreszcie 


4) ma być jak najtańszem, przeto Esmarch badał, o ile ściany 
rzeczonemi środkami odwietrzane pozbawić się dadzą wszel- 
kich grzybków. Przytem doszedł do przekonania, że dopiero 
po dwukrotnóm odwietrzaniu dochodzi się do tego celu a za- 
razem, że ścieranie ścian dla zbierania grzybków na nich 
osadzonych jest w stanie usuwać je zupełnie. Próbował przeto 
ściany wycierać chlebem. Po dwukrotnóćm wycieraniu ściany 
pomieszkań, a po trzechkrotnóm nawet ściany stajen były 
pozbawione wszelkich nawet zarodników grzybkowych. Z tego 
powodu można uważać odwietrzanie ścian przez wycieranie 
ich chlebem za najtańsze, najbezpieczniejsze i najłatwiejsze 
do wykonania. Atoli chleb używany do wycierania należy 
spalić. ( Zeiłschrujt f. Hygiene, II tom, 3 zeszyt). Dr. Duszek. 


Wystawa higijeniczna w Warszawie. 
(Ciag dałszy. Patrz Nr. 35). 

Przedmioty odnoszące się do wodociągów nie były zbyt 
licznie reprezentowane, „parę firm wystawiło filtry, mające 
między innemi zaletami posiadać także i tę, że się łatwo 
oczyszczać dadzą, ocenienie z natury rzeczy należeć musi 
do jury. Okazy rur wodociągowych i przyrządów do wodocią- 
gów z steingutu i fajansu, oraz naczyń do użytku domowego 
kuchennego z tychże materyjałów wystawione przez firmy ks. 
Drueki - Lubecki, Doulton i Spółka, usprawiedliwiały rozgłos, 
jakim się te firmy cieszą. Z pomiędzy okazów ostatniej firmy 
zasługuje na wzmiankę wanna cała z fajansu w połączeniu 
z kociolkiem, dającym się połączyć z rurą wodociągową, 
a ogrzewanym za pomocą gazu: urządzenie tćj wanny jest 
tego rodzaju, że w stosunkowo bardzo krótkim czasie można 
otrzymać ciepłą kąpiel. 

Również słabo reprezentowanemi byly przyrządy wen- 
tylacyjne. Warszawskie biuro techniczne Mateckiego i Obrę- 
bowicza wystawiło dwa wentylatory, jeden poruszany moto- 
rem gazowym, drugi siłą ciśnienia wody wodociągowej, firma 
zaś Poszepnego wentylatory kominowe różnych systemów. 
Cheąc się przekonać o działalności tych wentylatorów trzeba 
widzieć i badać ich zastósowanie praktyczne do przewietrza- 
nia lokalów, do czego na wystawie nie była daną sposobność, 
zapewne członkowie jury przed wydaniem sądu wyroby po- 
dobnym próbom poddawali. W ścisłym związku z przewie- 
trzaniem zostaje ogrzewanie. Estetyczne kominki terrakotowe 
wystawił p. Haensel, a godnemi są także wzmianki piece 
i kominki p. Kulezyckiego odznaczające się podobno zna- 
czną oszczędnością paliwa. Budowniczy Makowski wystawił 
ulepszony kuchniopiec, którego opis znajdował się w jednym 
z początkowych Nrów czasopisma Zdrowie. Pominąć nie wy- 
pada nam jeszcze wystawy Zakladu gazowego w Warszawie, 
który na wystawie pomieścił różne przyrządy do zastosowa- 
nia gazu w gospodarstwie domowóm, mianowicie różne pie- 
cyki, przyrządy do prasowania, wanny, ogrzewane gazem. 
W kraju naszym panuje jeszcze uprzedzenie przeciw zastó- 
sowaniu gazu do ogrzewania, które obok stosunkowo wyso- 
kićj ceny gazu nie pozwala na rozpowszechnienie się zasto- 
sowania gazu do ogrzewania, wystawa ta była najlepszym 
środkiem do pokonania u wielu niechęci lub uprzedzenia. Gdy 
mowa o kuchniach wypada wspomnieć o przyrządzie do spa- 
lania śmieci wystawionym przez p. inżynijera Laszewicza 
z Petersburga, ponieważ ten przyrząd, mający na celu uczy- 
nienie dołów na śmieci zbytecznemi, ma być przystawianym 
do pieców kuchennych. Wprawdzie wystawca posiada przy- 
wilćj na wyrób tych spalaczy i podobno cieszą się one uzna- 
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niem, mimo to z naocznego jedynie na wystawie obejrzenia, 
pozwalamy sobie wątpić w praktyczność i trwalość tych przy- 
rządów. Prócz przedmiotów, o których wspomnieliśmy, było 
jeszcze wiele innych z przeznaczeniem do higijenicznego urzą- 
dzenia domów. Znalazły także miejsce na wystawie i dobre mate- 
ryjały do budowy domów, jak cegły, cementa, posadzki, asfalty. 
Zanim przegląd działu tego zakończymy, zanotować nam je- 
szcze wypada, że i sprawa będąca na porzadku dziennym 
palenia zwłok znalazła się reprezentowaną na wystawie a to 
przez pp. budowniczych Adamczewskiego i Dunaya. Wysta- 
wili oni między innemi przedmiotami model pieca do palenia 
zwłok (krematoryjum) na zasadzie systemu Goriniego, ale 
z zastósowaniem palenia gazu do kilku naraz spaleń. W po- 
lączeniu z tćm krematoryjum miałby zostawać ementarz ka- 
takumbowy, który był również w planie architektonicznym 
przedstawionym. Już na wystawie higijenicznćj w Berlinie 
w r. 1883 znajdował się model i plan tego pieca. 

Najwięcćj wyczerpująco był na wystawie przedstawio- 
nym dział następny: dział wychowawczy. Znajdowało się tu 
tyle ciekawych i ładnych okazów, że dzial ten mógł był 
sam dla siebie stanowić oddzielną a ciekawą wystawę. Praca 
i zabiegi oraz poświęcenie wielu osób, które pojęły doniosłe 
znaczenie właśnie tego działu wystawy, złożyły się na to, 
że dział ten pokażnie się przedstawił i że dostarczono tak 
znacznój liczby okazów. 

Dział ten rozpadał się na Higijenę indywidualną, obej- 
mującą jako poddziały: higijenę niemowląt i higijenę dzieci 
i młodzieży oraz na Higijenę pomieszczeń. Działowi temu na- 
dano słusznie nazwę dzialu wychowawczego a nie szkolnego, 
bo objęte w nim bylo nietylko wszystko to, co odnosi się do 
"higijeny szkolnój ale także i wszystko, eo odnosi się do wy- 
chowania domowego. Dział ten mieścił się w odrębnym bu- 
dynku, który budową miał przedstawiać wzór ochrony lub 
szkoły niższćj miejskićj o 2ch oddziałach według planu p. 
Rycerskiego. Budynek miał 30 m. długości a 15:5 m. szero- 
kości, po kilku schodkach wchodziło się do przedsionka, 
który łączył się z kurytarzem przecinającym budynek równo- 
legle do jego długości a mającym dwa wyjścia boczne. Po 
jednćj stronie tego kurytarza mieścily się pokoje dla dozor- 
ców lub nauczycieli, kuchnie i waterklozety, a po drugićj 
dwie sale szkolne, każda 10m. długa, 7T szeroka a 4 m. wy- 
soka. Światło do tych sal wpadające bylo wschodnio-polu- 
dniowe a rozkład sali był tak urządzonym, że dzieci otrzy- 
mywały światło od strony lewćj. Sale były wentylowane za 
pomocą kaflowych pieców wentylacyjnych i przyrządów odpo- 
wiednich. Kąty sal były zaokrąglone. Przeznaczeniem jednój 
z tych sal szkolnych było przedstawić typ dobrze urządzonej 
sali szkolnćj. Urządzono ją zatćm tak 1ak wyglądać powinna 
wzorowa sala szkolna, zaopatrując w wzorowe sprzęty. Ławki 
były jednakie, głównie systemu tak zw. frankfurcekiego, odpowie- 
dnio ustawione, a pochodzily z różnych prywatnych zakładów 
naukowych istniejących w Warszawie, tak dla chlopeców, jak 
dla dzieweząt. W oknach znajdowały się rolety z dołu do góry 
podnoszone, z prywatnego 6-klasowego gimnazyjum p. Grórskie- 
go, bardzo dla sal szkolnych odpowiednie i dogodne. Ściany 
tćj sali obwieszone były różnemi tablicami, odnoszącemi się do 
nauk przyrodniczych. Wzdłuż ścian zaś ustawione były gablotki 
i stoly, na których znajdowały się różne przedmioty do nauki 
slużące, zwlaszcza metodą poglądowa lub tóż przeznaczone do 
nauki ociemniałych. Prócz tego w sali téj pomieszczoną była 
odpowiednio ustawiona katedra dla nauczyciela nieco z boku, 
aby mial zawsze dobry przegląd na wszystkich uczniów, 


oraz odpowiednie tablice łatwo poruszać się dające. Z pomię- 
dzy w tćj sali wystawionych przedmiotów unie można nie 
uczynić osobnćj wzmianki o zawieszonych przy wejściu 10 
fotogramach zdjętych przez firmę Karoli i Pusch, według 
wskazówek Dra Jasińskiego. Przedstawiają one obrazy skrzy- 
wień, jakie przybiera kręgosłup chłopca zdrowego i dobrze 
zbudowanego, jeżeli tenże nieodpowiednio stoi lub siedzi, tj. 
jeżeli siedzi w ławce nieodpowiednio do wzrostu jego do- 
branćj lub tóż nieodpowiednie mającćj wymiary, jak to się 
nader często zdarza, a co, jeżeli się nader dlngo powtarza 
może się stać przyczyną stalych skrzywień kręgoslupa i kró- 
tkowzroczności. W tćj też sali znajdowaly się plany różnych 
szkół, jak wzorowćj szkoly Monge w Paryżu, szkól ludowych 
krakowskich i zakładu p. Górskiego w Warszawie. Ten ostatni 
zakład, dzięki uprzejmości właściciela, mieliśmy sposobność 
zwiedzić we wszystkich szezegółach. Z zakladem naukowym 
połączony jest pensyjonat na 80 nezniów. Urządzenia w za- 
kładzie aż do najdrobniejszych szczegółów są tak praktycznie 
i odpowiednio obmyślane i zastósowane, że śmialo ten zaklad 
wzorowym nazwać można. 

W drugiéj sali budynku szkolnego pomieszczono nic- 
które tablice i okazy, odnoszące się do antropologii, jak ta- 
blice pomiarów antropometrycznych Dra Suligowskiego z Ra- 
domia co do uczniów tamtejszego gimnazyjum i odnoszące się 
do wzrostu dzieci warszawskieh Dra Dudrewieza. Głównie zaś 
sala ta była zajętą przez wystawców gieri zabaw pedagogicznych, 
oraz przedmiotów do ubioru dzieci slużących. Na obejrzenie za- 
sługiwała wystawa warszawskiej szkoły rzemiosł, a zwłaszeza 
okazy odnosząec się do tak zwanćj nauki zręczności „SIjódź, 
która wziąwszy początek w Szwecyi zaczyna się we wszystkich 
krajach przyjmować (u nas w Galicyi od lat kilku w Sokalu, 
dokąd zjeżdżają się nauczyciele w czasie wakacyj, aby się z nauką 
tą obznajmić). Inne ubikacyje budynkn szkolnego zostały ró- 
wnież zajęte przez pojedynczych wystawców na wystawy 
rzeczy mogących mieć z wychowaniem związek. W jednym 
z pokoi mieścila się biblijoteka, w którćj w gablotkach znaj- 
dowaly się dzieła i broszurki, odnoszące się do higijeny: 
od starych białych kruków biblijograficznych aż do wydawnictw 
nowszych czasów zgromadzi! tu gorliwy biblijotekarz Tow. Lek. 
warsz. Dr. Peszke wiele cennych i ciekawych rzeczy. Na 
ścianach i w środku na stole pomieszczono różne plany szkół 
a między niemi zwracały uwagę plany dawnych szkół pol- 
skich na Zaliborzu i w Szczucinie z zeszlego jeszcze wieku 
(własność Dra Lasockiego). 

Opuszczając budynek szkolny mnsimy jeszcze zwrócić 
uwagę, że przed nim znajdowały się stanowiące z nim ca- 
tość wzory ogródków, w których według zasad Froebla same 
dzieci powinny hodować kwiaty. 

Do dzialu wychowawczego zaliczono slusznie gimnastykę 
i zabawy dla dzieci przeznaczając na nie osobne miejsca na 
wystawie, na których co wieczór pod kierunkiem nauczycieli 
gimnastyki dzieci za malą opłatą a z wielką uciechą bawily 
się i ćwiczyły w gimnastyce, eo zapewne nie mało przyczyni 
się do rozbudzenia uprawy tyle w naszych czasach potrze- 
bnych ćwiezeń gimnastycznych. (Dok. nast.) 


* Cholera. Według urzędowych wiadomości z Indyj w ciągu 
czerwca i lipca w północno-zachodnich prowincyjach zdarzyło 
się 70.000 przypadków śmierci na cholerę, co odpowiada 1°% 
ogółu ludności. W Bombayu od 15—21 lipca w 9 obwodach 
liczących 8%, milijonów mieszkańców zachorowało 1773 osób 


na cholerę, z których zmarło 738 osób. 


3 września 188% r 
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We Włoszech, zkad znowu mało jest pewnych wiadomości, , 
rzucono się po wybuchu cholery do zarządzeń higijenicznych. | 
Rada miasta Neapolu udzieliła kredytu do wysokości 100.000 | 
franków na najnaglejsze ulepszenia zdrowotne. 

W Katanii, w tygodniu, który się skończył 22 bm., miało | 
umrzeć 152 osób, w Palermo 98, a i w innych miastach wło- 
skich mają się wydarzać pojedyncze przypadki. Na Malcie zaś 
ma dziennie po 5—8 osób umierać. 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 31 lipca do 
6 sierpnia umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 
mieszkaców 26,3. Z błonicy i dławca umarło 1 (3 z. t.); z duru 
brzusznego O (1 z. t.); z czerwonki O (2 z. t.); z gruźlicy 7 
(5 z. t.); z zapalenia płuc 3 (3 z. t.); z zapalenia kiszek 11 | 
(5z. t.). Doniesiono w tymże czasie: o 1 przypadku ospy, 1 pło- 
nicy, 1 duru osutkowego (z Dębnik). W tygodniu od 24— 30 
lipca umarło z ospy: w Drohobyczu 1, w Tarnowie 1, w Czernio- 
wcach 1, w Wiedniu 2, w Budapeszcie 1, w Pradze 6, w Try- 
jeście 2, w Kzymie 7, w Paryżu 13, w Petersburgu 5, w War- 
szawie 16. Z duru osutkowego umarło w Amsterdamie 1. Z duru 
powrotnego umarło w Petersburgu 1. Z duru brzusznego umarło 
w Paryżu 22. Z odry umarło w Kołomyi 2, w Wiedniu 14, 
w Mnichowie 15, w Paryżu 18, w Londynie 62. Z płonicy umarło 
w Londynie 20. Z dławca i błonicy umarło we Lwowie 3, w Bro- 
dach 1, w Tarnopolu 1, w Wiedniu 11, w Berlinie 20, w Ham- 
burgu 13, w Paryżu 20, w Londynie 25. Z krztuśca umarło we 
Lwowie 1, w Przemyślu 2, w Londynie 92, w Liwerpolu 17. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 24—30 
lipca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 30,6; we Lwowie 33,1; w Brodach 30,5; w Droho- 
byczn 24,6; w Kołomyi 50,1; w Przemyślu 24,7%; w Tarnopolu | 
30,8; w Tarnowie 26,4; w Czerniowcach 34,0; w Wiedniu 27,5; 
w Salcburgu 15,5; w Gracu 20,8; w Tryjeście 34,1; w Ins- | 
bruku 14,0; w Pradze 31,1; w Bernie 34,5; w Olomuńcu 23,0; 
w Opawie 16,8; w Warszawie 26,5; w Poznaniu 29,3; w Ber- 
linie 32,8; we Wroclawiu 45,1; w Gdańsku 35,6; w Dreźnie 
26,8; w Hamburgu 35,6; w Kolonii 38,7; w Lipsku 23,5; | 
w Mnichowie 40,5; w Strasburgu 25,5; w Amsterdamie 19,0; 
w Brukseli 22,5; w Budapeszcie 34,1; w Chrystyjanii 32,6; 
w Kopenhadze 21,0; w Londynie 24,8; w Odesie 29,0; w Pa- 
ryżu 19,9: w Petersburgu 24,9; w Rzymie 21,9; w Stokholmie 
22,3; w Wenecyi 30,0. dle Jo 


VII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 1 września. Dziś otwartą została uroczyście 
wystawa krajowa przez JEksc. Pana Namiestnika w zastępstwie 
J. Ces. Wys. Oesarzewicza Rudolfa jako Protektora wystawy, | 
w obec reprezentantów władz krajowych, licznie zebranych człon- | 
ków Komitetu pełnego i innych osób zaproszonych. — Grupa 26ta 
i pawilon balneologiczny aczkolwiek nie zupełnie jeszcze co do 
szczególów, równie jak inne działy wystawy, urządzone przedsta. 
wiają się bardzo dobrze. 

* W skutek starań p. Michała Dobrowolskiego właściciela 
fabryki przetworów opatrunkowych w Krakowie, popartych przez 
komitet administracyjny szpitala św. Łazarza i przez komisyję 
przemysłową Towarzystwa Lekarskiego krak. Wydział krajowy 
okólnikami z d. 11 czerwca i 26 lipca br. zalecił szpitalom kra- 
jowym prowineyjonalnym zakupywanie opatrunków chirurgicznych 
we fabryce p. Dobrowolskiego. 

* W jednóm z miasteczek Galicyi wschodnićj opróżnioną 
jest posada lekarza. Bliższych wiadomości udzieli na żądanie 
Prof. Dr. Korczyński. 

* Liczba uczniów medycyny w niemieckich uniwersytetach 
w półroczu letnióm 1886/7: w Berlinie 1140 (w 1886 r. 1175), 
w Gryfii 528 (461), w Wrocławiu 390 (391), w Bonie 371 (349), 
w Halli 330 (329), w Marburgu 303 (300), w Kiel 292 (267), 
w Królewcu 270 (267), w Getyndze 248 (234). Ogółem 3872. | 

* W Szczawnicy bawiło do 21 sierpnia 2531 osób, 
w Cieplicach czeskich do 25 sierpnia 6729. 

* Wiedeń. Prof. Nothnagel wezwany na konsylijum do | 


Moskwy, do przedsiębiorcy kolei rosyjskich Poljakowa, w po- | 
wrocie uległ przypadkowi, który łatwo mógł się dla słynnego 
klinika nieszczśliwie skończyć. Przed położeniem się spać chciał | 


prof. Notlinagel udać się do innego przedziałn wagonu, pomylił 
się jednak i otworzył drzwiczki na zewnatrz prowadzące, sku- 
tkiem tego wypadł tak atoli szczęśliwie, że bardzo lekkie tylko 
odniósł zranienia na skroni i nodze. W pociagu nikt nie spo- 
strzegł tego przypadku, prof. Nothnagel znalazłszy się zatem wśród 
ciemnćj i słotnćj nocy na pół ubrany bez butów i okrycia głowy 
na drodze kolei żelaznćj doszedł do najbliższego budnika, a na- 


| stępnie z nim do najbliższej stacyi, ztąd zaś dojechał do Dyna- 


burgn, gdzie mu dopiero oddano pozostawione w wagonie rzeczy 
i pulares z kwota 10.000 rubli. 

* Petersburg. W kwietniu 1888 ma się tu odbyć Illci 
Zjazd lekarzy rosyjskich. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Berno. Prof. Strasser 
z Fryburga (w Badeńskićm) został mianowany prof. anatomii, — 
Kiel. Wkrótce ma tn być utworzoną katedra higijeny. — Gent. 
De la Housse z Antwerpii zostal mianowany prof. fizyjologii. 
— Praga. Doc. Singer został mianowany dyrektorem kliniki 
uniwersytetu niemieckiego. 

* Nekrologija. Na Cetnarówce zmarł Dr. Piotr Krzeczu- 
nowicz, iicząc lat 68, niegdyś lekarz wojskowy a następnie 
we Lwowie przez dlugi szereg lat lekarz operator posiadajacy 
rozległą praktykę i cieszący się powszechną sympatyją. Zmarły 
pozostawił znaczny majątek, z którego część przeznaczył na cele 
dobroczynne, między innemi 4,000 złr. dla galicyjskiego Towa- 
rzystwa lekarskiego. Pogrzeb odbył się we Lwowie przy wielkim 
udziale publiczności. Cześć jego pamięci! 

W Warszawie zmarł Dr. Stanisław Savary lekarz powiatu 
mławskiego. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Gazecie Lekarskićj Nr. 34: Pawińskiego: Powi- 
kłanie włóknikowego zapalenia płuc zakażnóm zapaleniem wsier- 
dzia (Endocarditis pneumonica) (e. d); Bujwida: Metoda Pa- 
stenra, ocena prac i doświadczeń nad ochronnemi szczepieniami 
wścieklizny, wyniki własnych poszukiwań, oraz statystyka szcze- 
pień w Warszawie (e. d.); Puławskiego: Przypadek częścio 
wego porażenia splotu ramieniowego (Paral. part. plex. brach.) 
(dok.). — W Kronice Lekarskiej Nr. 8: Zawadzkiego: 
O zakażnóm pochodzeniu i przeciwgnilnóm leczeniu suchot płu- 
enych (dok.). — W Medycynie Nr. 34: Rybiekiego: Kryty- 
czny przegląd ostatnich pojęć o istocie i leczeniu drgawek po- 
rodowych jako dopełnienie prac własnych poprzednich. 
W Zdrowiu Nr. 23: Wystawa higijeniczna w Warszawie. 

W Medycynie Nr. 55: Rybickiego: Krytyczny prze- 


| glad ostatnich pojęć o istocie i leczeniu drgawek porodowych 


jako dopełnienie prac własnych poprzednich (c. d.). — W Ga- 
zecie Lekarskićj Nr. 35: Sokołowskiego: O zwężeniu przy- 
miotowóm (syfilitycznóm) tchawicy i oskrzeli; Pawińskiego: 
Powikłanie włóknikowego zapalenia płuc zakaźnóm zapaleniem 
wsierdzia (Endocarditis pneumonica) (e. d.): Bujwida: Me- 
toda Pasteura, ocena prac i doświadczeń nad ochronnemi szcze- 
pieniami wścieklizny, wyniki własnych poszukiwań oraz staty- 
styka szczepień w Warszawie (c. d.); Odcinek: O racyjonalnćm 
leczeniu. 

Redakcyja otrzymała: 

Dr. BARĄCZ: Ein seltener Full von Neubilduug der linken 
Hiiftgelenksgegend (Sep. Abdr. a. d. Berl. klin. Wochenschrift 1887, 
Nr. 33), Svo, str. 7. 

TENŻE: Przypadek trepanacyi wyrostka sutkowego kości 
skroniowćj powikłany otwarciem zatoki poprzecznćj. Wyleczenie. 
(Odbitka z Gaz. Lekarskićj) 8vo, Warszawa, 1887, str. 7. 


W zastępstwie redaktora: Doc. Dr. Grabowski. 


L. 302. KONKURS. 

Celem obsadzenia posady asystenta anatomii patologicznėj 
przy e. k. Szkole weterynaryi we Lwowie niniejszêm rozpisuje 
się konkurs. Ubiegający się o tę posadę, do którćj przywiązaną 
jest remuneracyja w kwocie 500 złr. rocznie, zechcą wnieść 
podania z załączeniem dokumentów do Dyrekcyi e. k. Szkoły 
weterynaryi we Lwowie najdalćj do końca Września 1887. 

Lwów d. 25 Sierpnia 1887. 

W zastępstwie Dyrektora e. k. Szkoły weterynaryi 
Prof. Dr. H. Kadyt. 
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KONHURS. | STARAŃ - 


Posada lekarza gminnego zaraz do objęcia w Virje 


w Kroacyi — roczna płaca 800 zła. oprócz należytości za oglę- i : ; ą - 
dziny umarłych i mięsa. Zmajomość języka kroackiego nie- J AWNIGLWA ANG i dl N 10 | 
wymagana. Najodpowiedniejsza posada dla kawalera. Bliż- 

"= 


szych szczegółów udziela E. Koszalek aptekarz tamże. a MA WE /m NK GDW M MO 


r oe wyszły następujące dzieła: 
D F B R i | H | | 1) Dra Pawła Guttmanna. Nauka sposobów klinicznego 
° | badania narządów piersiowych i brzusznych. Przekład dokonany pod 


ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Września r. b. do | er are 2h A a og St. Pareńskiego. Warsza- 
a > > 3 >, E wa . Zir. = US, p. 

10 Maja p. r. w Meranie, Villa Livonia, od 15 Maja 2) Dra Jana Steinera. Rys nauki o chorcbach dzieci dla uczą- 

do 15 Września w Grleichenbersu, Villa Maz. 


cych sięi lekarzy. Przekład dokonany pod kierunkiem Profesorów M. L, 
Jakubowskiego 1 J. Oettingera. Kraków 1877. Cena 4złr.—3 Rs. 70, kop. 
- m a 3) Dra Antoniego Jurasza, Profesora z Heidelberga 
| Laryngoskopija. Dzieło orygmalne ozdobione 48 drzeworytami. Kraków 

1878. Cena 2 złr. 75 c. 
| 4) Dra Oskara Widmanna. prymar. szpitala powszechnego 


D ADANA MAJEWSKIEGO 
ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) | 


przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnem zaopa- 
trzeniem jakatóż tylko dochodzących dla leczenia się, 
które się odbywa rano od 6 do 8mćj i popołudniu 

b y ki od 6) Dra H. Jordana, Docenta Wydz. lek. w Uniw. Jagiell. 


4 do Otej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. | Nauka położniotwa dla uczniów i lekarzy, Dział Iszy fizyjologija 
H = GI i dyjetetyka ciąży, porodu i połogu. Dzieło oryginalne z 44 drzewo. 
rytami. Kraków 1881. Cena 3 złr. 50 e. 

7) Dra Z. Krówczyńskiego ze Lwowa. Syflidologija. 
| Dzieło oryginalne. Kraków 1883. Cena 5 złr. 

8) Dra Stanisława Smoleńskiego, kierownika Zakładu 
leczniczego w Jaworzu na Śląsku. Hydroterapija. Dzieło oryginalne 
Kraków 1884. Cena 1 złr. 85 ct. 

9) Dra Alfreda Obalińskiego, Profesora Uniw. Jagiell. 
w Krakowie. Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych męzkich, 
Kraków 1886. Cena 1 złr. 80 et. 

10) Dra Tadeusza Żulińskiego. Higijena szkolna. Wy- 
danie pośmiertne, do druku przygotowane i uzupełnione przez 
Dra Kazimierza Grabowskiego, Docenta Wydz. lek. 
w Uniw. Jagiell. Kraków 1886. Cena 1 złr. 60 cnt. 

11) Dra Przemysława Pieniążka, Docenta Uniw. Jagiell. 
Uzupełnienie do dzieła własnego pod tyt.: Laryngoskopia oraz choroby 
krtani i tchawicy, wydanego w r. 1879. Krakow 1887. Cena 50 ct. 
Cena zniżona pierwotnego dzieła wynosi 4 złr. 


we Lwowie. Choroby serca i tętnic. Dzieło oryginalne. Kraków 1879. 
Cena 1 złr. 85 c. 

5) Dra A. Rothego, naczelnego lekarza zakładów dla obłąka- 
nych w Warszawie, Psychopatologija Forensis, czyli nauka o chorobach 
| | umysłowych w zastósowaniu do sadownictwa, a w szczególności do- 
| praw obowiązujących w Królestwie Polskićm i w Galicyi. Dzieło ory- 
ginalne. Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 e. 


iem 


najobficiej 
alkaliczna woda mineralna 


SZCZAWIOWA 


napój oszeźwiający stołowy, 
skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyl 
katarach żołądka i pęcherza. 


w czasie epic 


Skład główny powyższych dzieł w księgarniach: S$. A. Krzyża- 
nowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera i 


Henryk Mattoni, Karlsbad i Wieden. Wolffa w Warszawie, jakotéż w Redakcyi Medycyny w Warszawie. 


KROWA PADRUKA OPATRUNKOW. CHIRURGICINUCIL W KRAKOWIE 


aprobowana przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie pod kontrolą Komisyi przemysłowćj tegoż Towarzystwa 
poleca 


|: 


$ Wate czystą Brunsa, waty i gazy impregnowane, wszelke opaski, kalikot, mul odtłuszezony, organtynę i inne do 

opatrunków potirzebne artykuły. $ 
i Dobroć mych przetworów i przystępna ich cena ośmielają mię upraszać wszystkich Panów Lekarzy o łaskawe ; 
Í popieranie pierwszego podobnego w kraju przemysłu. 


Najlepsza woda do picia 


Z głębokim szacunkiem 


M. L. DOBROWOLSKI 
Ul. Kurnivi 7. 


ZAKŁAD FABRYCZNY WÓD SZTUCZNYCH MINERALNYCH 


WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ | 
WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


mocniejszą i stabszą a 

4 polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowćj Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą Ś 
w syfonach i flaszkach, druga tylko we flaszkach. | 

i 
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K. RZĄCA i CHWURSKI 
w Krakowie. 
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Z ZACZ ZAP ULL I LEE E RŹ ŹŹ RBLĄĄĄ 
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell, pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 
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Rok XXVI. Kraków, 10 Września 1887. Nr. Ba 
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Trzy nowe przypadki przetrwania błony źrenicznej. i padkach Alfr. Graefego (Arch. f. Ophthalm. XI, 1, str. 209) 


Podal | i Szokalskiego (Wykład chorób przyrz. wzrok. 1870, T. ID) 
Dr. med. Konrad Rumszewicz, włókna, które następnie w błonę przechodziły, brały początek 


okulista okregowy w Kijowie. 


7 > nieopodal brzegu rzęskowego tęczówki. To s: Adziekś 
(Dokończenie. Patrz Nr. 36). I Su rzę g0 tee To samo widzielismy 


w moich dwóch ostatnich z obecnie podanych przypadków. 
Zanim przejdę do anatomii przetrwałćj błony żrenieznój | Niesłusznie więe Van Duyse, opisując w pierwszym swym 
cheę kilka słów powiedzieć o przyczepieniu błony do prze- | przypadku (l. e., str. 15) włókna idące od błony, przykry- 
dniej powierzchni tęczówki. W pierwszym moim artykule | wającćj źrenicę prawego oka, ku części obwodowej tęczówki 
o przetrwaniu błony zwróciłem uwagę na okoliczność, że | daleko poza mniejszy pierścień tętniczy, uważa, iż okoliczność 
najdokladniejszy, jaki dotąd mieliśmy opis wejrzenia prze- | ta stanowi Vexception dans les anomalies de Vespóce. 
dniej powierzchni tęczówki (Handbuch d. gesammt. Augen- Już w pierwszymmoim artykule zwróciłem uwagę na sposób 
heilk. Graefe u. Saemisch, I, 1, str. 29), podany przez Merkla, | połączenia przetrwalych włókien z tęczówką. Otóż badając za 
da się zastósować chyba do bardzo nie wielu tęczówck i że | Pomocą podwójnego oświetlenia bocznego, często bardzo wi- 
w tym względzie wielka zachodzi rozmaitość. Głównie ob- | dzimy, że podziały ostateczne przetrwałych włókien, przed 
chodzi nas tu okoliczność, że linija wężykowata, zawsze pra- | samém połączeniem się z tkanką tęczówki, stają się szer- 
wie spostrzegana na przednićj powierzchni tęczówki, bynaj- | Szemi, przybierając ksztalt trójkąta, składającego się z krzy- 
mniéj nie jest zawsze odległą, jak utrzymuje Merkl, o 1mm. | żwących się ze sobą rozmaicie włókien, które tworzą w ten 
od brzegu źrenicznego tęczówki, lecz odległość ta bardzo | Sposób siateczkę. Jeśli znów takie same siateczki spostrze. 
bywa rozmaitą, często nawet linija ta znajduje się bliżej brzegu | gamy w obrębie linij wężykowatych, w tęczówkach weale 
rzęskowego tęczówki. Tak więc mniejszy pierścień tętniczy | włókien przetrwalych niemających, a zdarza się to bardzo 
tęczówki, położony zwykle (choć nie zawsze jednakowo roz- | Często, również uważać je nam wypada za resztki błony żre- 
winięty) bliżćj brzegu źrenieznego i linija wężykowata hy- | nieznćj, a więc resztki te w gruncie rzeczy o wiele są po- 
najmnićj nie znajdują się na jednóm i têm samem miejscu. | Spolitsze, niż dawnićj mniemano, lecz znajdują się zwykle 
Znowuż zarówno badanie rozwoju, jakotóż spostrzeżenia prze- | w obrębie nie źrenicy, lecz tylko tęczówki. Że w siateczkach 
trwałych błon źreniezych, stanowczo dowodzą, że linija wę- | w istocie uznać należy resztki błony źrenicznćj, stwierdzają 
żykowata oznacza dokładnie miejsce, w któróm błona żreni | to badania anatomiczne Miehla (Arch. f. Ophthalm., XXVII, 
| 2, str. 205), który utrzymuje, że w prawidlowym rozwoju 
z błony żrenieznój powstaje śródbłonek przednićj po- 


czna oddziela się od wspólnego dla nićj i dla tęczówki za- 
wiązku u zaplodka. Jak u zapłodka blona żreniczna przy- | oka 
czepia się do tęczówki, to bliżćj, to znów dalej od brzegu wierzchni tęczówki. 
żrenicznego, różnice te nie zależą nadto od wieku zapłodka, 
lecz są zupełnie indywidualne, tak tóż u dorosłych, majacych Teraz wypada mi streścić w kilku słowach wyniki 
przetrwałe resztki błony, przyczepiać one mogą swe włókna | moich badań nad powstawaniem i budową błony źrenicznćj 
raz ledwo nie obok samego brzegu źrenicznego, to znów | u zapiodka. Błona źreniczna ma zawiązek wspólny z tęczó- 
włókna dochodzić mogą aż do brzegu rzęskowego. To też | wką; powstaje on bardzo wcześnie, bo wkrótce po utworze 
jakkolwiek częścićj przetrwałe włókna łączą się z tęczówką | nin się następczego pęcherzyka ocznego. Dopiero w końcu 
w pobliżu brzegu źrenieznego, w klasycznych jednakże przy- | pierwszćj polowy życia zarodkowego ze wspóiego zawiązku 
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rozksztaltowuje się zawiązek tęczówki. Co się tyezy naczyń 
błony żrenieznćj, to już Henle (De membrana pupillari itd. 
Berlin, 18353) wyraźnie mówi, że grubsze naczynia są tętni- 
cami, pochodzącemi od „zewnętrznego“ kola tętniezego tę- 
czówki. Rzecz dziwna, że w obec tego późniejsi badacze 
wyprowadzają naczynia błony źrenicznej od tętnicy szklistej 
zaplodka (arteria hyuloidea s. capsularisy. W r. 1847 dowio- 
dlem (Pam. Tow. przyrodników w Kijowie), że w istocie 
tetnice błony żrenieznćj pochodzą od większego kola tętui- 
czego tęczówki (circ. umidis urter. major.) i tylko drogi żylne 
są wspólne dla błony żrenicznćj i dla układu naczyniowego 
cialika szklanego, a kierują się ku przyszłćj naczyniówce. 
Te same wyniki otrzymali następnie Virchow jun. (Wura- 
burger Sitzungsberichte 24 mai 1879), Lieberkiihn (Arch. f. 
Anat. u. Physiol., 1879) i wreszcie Königstein (Arch. für 
Ophtlalm., XXVII, str. 60). 

Jak wiemy błona zanika w końcu {go lub w Sym mie- 
siącu. Co się tyezy anatowicznej jéj budowy, to najdogodnićj 
jest badać ją w końcu Ggo lub w początku Tgo miesiąca, 
gdyż wtedy znajduje się ona w pełni rozwoju. Znajdujemy 
w nićj wtedy: 1) naczynia, tworzące szerokie pętle; ściany 
naczyń tworzą: śródblonek i błona dodatkowa, która w cien- 
kich rozgalęzieniach składa się z jednćj tylko warstwy wrze- 
cionowatych komórek, w grubszych zaś naczyniach jest wielo- 
warstwową; 2) nieliczne, a często bardzo dlugie, wrzeciono- 
wate komórki, które lączą pomiędzy sobą ściany 2 naczyń 
sąsiadujących i stanowią resztki tych komórek, które przy 
powstawaniu pęcherzyka wtórnego wnikają doń przez szparę 
oczną i obok brzegu blaszki rogowćj, a następnie wydatkują 
Się zupełnie na rozwój czasowćj sieci naczyniowćj w oku 
zapłodka; naczynia lączy między sobą błona przejrzysta bez 
żadnćj budowy (właściwie znajdują się one na wewnętrznej 
jćj powierzehni); 3) pomiędzy naczyniami znajdują się okrą- 
głe komórki zupelnie podobne do komórek cialka szklanego, 
względnie białych ciuek krwi; 4) co się tyczy komórek bar- 
wikowych, te jeśli się znajdują, to bardzo rzadko i bezwa- 
runkowo tylko w częściach błony źrenieznćj bezpośrednio do 
tęczówki przytykających. 


Takich danych dostarcza nam anatomija prawidlowćj 
blony żrenieznćj, Przedewszystkićm błona jest bardzo wątlą, 
barwika wcale nie zawiera. Przeciwnie, w przetrwałych reszt- 
kach błony u dorosłych znajdujemy, iż są one albo zabar- 
wione, lub tóż składają się z grubych stosunkowo włókien 
lub błon Tak więc samo już wejrzenie przetrwalej błony 
w typowych przypadkach wady znacznie się różni od wej- 
rzenia blony u zapłodka. Zważywszy przytoczone okoliczności, 
już w pierwszym moim artykule o błonie źrenieznćj, gdy nie 
dokonano jeszcze w` żadnym przypadku badania anatomi- 
cznego, wypowiedzialem zdanie, że powstawanie wady po- 
chodzi z nieprawidłowego rozwoju samćj błony u zapłodka. 
W przypadkach, w których resztki błony są zabarwione, nie- 
prawidłowość ta polegać może na nieprawidłowóm wyróżnia- 
niu się pierwocin blaszki średnićj w obrębie blony źrenicznćj 
a nawet przednićj blaszki torebki soczewkowćj, mianowicie 
na wytworzeniu w tych miejscach komórek barwikowych, 
w przypadkach zaś, w których resztki błony były niezabar- 
wione, większa jćj trwałość mogla być skutkiem początkowo 
znaczniejszego rozwoju błony dodatkowćj naczyń. Michel 
(Arch. f. Ophth., XXVII, 2, str. 208 *)), próbował również 


+) Artykuł mój był wysłany do redakcyi jeszcze w r. 1881 
przed otrzymaniem na miejscu pracy Michta. 


wytłumaczyć powstawanie przetrwałej błony, opierając się 
na embryjologii. Mianowicie utrzymuje on, że w mym mic- 
siąacu życia zaplodkowego w rzęskowćj części tęczówki po- 
wstaje fald, istniejący niedłużćj nad 5—4 tygodni, w skutek 
utworzenia się tego faldu przyłegłe części blony źrenicznćj 
przytykają do siebie, sklejają się, w skutek czego następuje 
unprężenie błony, na które nadto wpływa jeszcze stopniowe 
powiększenie komórki przodkowćj. W skutek tych mechani- 
cznych wpływów następować ma zanik błony źrenieznćj 
u zapłodka. Zrośnięcie i następnie znów oddzielenie przyle- 
głych części błony odbywać się ma za pomocą przyblonka, 
zupełnie tak jak to opisał Schweigger - Seidel co do brzegu 
powiek. Od faldu tęczówki, według Michela, ma również za- 
leżeć przetrwanie blony żrenicznćj. Mianowicie zrośnięte czę: 
ści blony mogą następnie nie oddzielić się, a wtedy w po- 
czątkowćj blonie powstają odosobnione otwory i włókna; 
przypuszcza on nadto, że blona może być grubszą niż zwy- 
kle i że uprzednio lub w okresie powstawania faldu w tẹ- 
czówce przyklejać się może do torebki soczewkowój. Nie 
miejsce tu wchodzić w dalsze szezegóły dotyczące rozwoju 
tęczówki i blony źrenieznćj, pokrótce więc powiem, że ani 
powstawania faldu w tęczówce takiego, jak je Miehel opi- 
suje, ani tóż zdwojenia blony żrenicznćj w części rzęskowej 
nigdy nie widzialem. Blona znów źreniczna stanowczo przy- 
błonka nie zawiera, zabrakłoby więc materyjału do sklejenia 
i następnego oddzielenia zrośniętych powierzchni, nakształt 
tego, jak się to dzieje przy sklejenia i późniejszćm oddziele- 
niu podezas rozwoju powiek. Zanik naczyń błony żrenieznćj 
daleko łatwićj wytłumaczyć możemy utworzeniem dla krwi 
bliższych dróg krążenia, mianowicie przez rozwój właściwych 
naczyń tęczówki, któryto rozwój w istocie odbywa się równo- 
cześnie ze sprawa zanikową w błonie źrenicznćj. 


Ponfieck pierwszy zbadał blonę przetrwalą pod względem 
anatomicznym w przypadku Cohna, podanym w r. 1881 
(Centralblait f. prakt. Augenheilk. April). Włókna przetrwale 
składaly się z tkanki gęstćj, włóknistćj z równoległym kie- 
runkiem wlókien lub też miejscami, zwłaszcza na zagięciach, 
z cokolwiek falistym. Liezne naczynia włosowate pochodziły 
od naczyń tęczówki. Na obu powierzchniach błony gdzie- 
niegdzie spostrzegano barwik. Przypadek ten wszakże nie 
należał bezwarunkowo do prawidlowych, gdyż oko wadą do- 
tknięte uiegało nadto przewlekłemu zapaleniu tęczówki i na- 
stępczćj jaskrze. Wedl i Boek (Allas 1886) badając prze- 
trwalą błonę u trupa, znaleźli w niej włókna odpowiadające 
spadniętym naczyniom, których światlo (lumen) miejscami 
bylo widocznćm, nadto posiadały one grube pochewki z tkanki 
łącznćj, zawierającćj komórki barwikowe. 

Najdokładniejszego badania dokonał Van Duyse w 2gim 
swym przypadku. Przetrwala blona przedstawiała się w po- 
staci 5—6 włókien, przebiegających z okolicy małego pier- 
ścienia tętniczego tęczówki ku zaćmie stożkowatćj, dokoła 
którćj resztki błony źrenieznćj tworzyły na torebce soczew- 
kowćj czworobok. Grube i swobodne włókna składaly się 
z włóknistćej tkanki łącznej, którą Van Duyse wywodzi od 
zgrubialej błony dodatkowćj pierwotnych naczyń (adventice 
hypertrophiće, w dalszym ciągu włókna te przechodziły 
w naczynia włosowate w obrebie czworoboku położone, 
z których zresztą jedno tylko ciałka krwi zawieralo. Dokola 
znajdowały się komórki tkanki lącznćj podlugowate lub wrze- 
cionowate wśród istoty zupelnie przeźroczystćj i zawierały tylko 
tu i owdzie barwik. W okolicy czworoboku znalazl tćż kilka 
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odosobnionych komórek 
dnych zmian nie było. 


przybłonkowych. W soczewce ża- 


W moim 5cim przypadku wyciętą część tęczówki razem 
z przetrwałą bloną zanurzyłem do parafiny i wykonalem na- 
stępnie cięcia poprzeczne. Z brzegu tylko odcialem niewielka 
cząsteczkę, w celu zbadania jéj tm situ. Włókna stanowily 
ciąg dalszy tkanki tęezówkowćj. Na wielu eięciach śród- 
błonek przedniej powierzchni tęezówki przechodził bezpośre- 
(nio na włókna, widziałem go tóż zarówno na przednićj jak 
i na tylnój powierzchni. Wszakże nawet w okolicy włókien 
bynajmnićj nie stanowił on calkowitćj warstwy. nadto spo- 
strzegałem go tylko w pobliżu tęczówki. Co się znów tyczy 
błonki rozciągnietćj pomiędzy włóknami, to w nićj znalazlem 
tylko nieliczne komórki wrzecionowate, tylko tu i owdzie 
barwik zawierające, nieliczne komórki okrągłe, zapelnie da 
białych ciałek krwi podobne i jeszeze mnićj liczne okrągłe 
komórki barwik zawierające; te ostatnie w dwóch miejscach 
były razem zebrane i odpowiadaly spostrzeganym na po- 
wierzchni błony punkcikom barwikowym. Wszystkie te utwory 
ku zewnątrz przytykaly do tylnćj powierzchni przeźroczystćj 
błony, niemajacćj żadnej budowy. Naczyń krwionośnych poza 
obrębem włókien w samój błonie weale nie było. Co się 
tyczy budowy samych włókien, to znalazłem w nich: 1) zbitą 
włóknistą tkankę łączna, pomiędzy pęczkami której znajdo- 
wały się płaskie komórki; 2) dlugie wrzecionowate lub gwia- 
żdziste komórki; 3) komórki okrągle zupelnie do białych 
ciałek krwi podobne; 4) komórki barwikowe, wrzecionowate 
lub okrągłe; 5) naczynia włosowate, które od naczyń wło- 
sowatych tęczówki tém się tylko różniły, że pętle ich w kie- 
runku podłużnym były wyciągnięte; lączyły się one bezpo- 
średnio z naczyniami tęczówki, a w świetle ich znajdowaly 
się ciałka krwi. 

Taka była w naszym przypadku budowa tak zwanči 
przetrwalćj błony źrenicznćj. Jeżli porównamy ją z bndową 
błony źrenicznej u zapiodka, przyjść musimy do wniosku, że 
podobieństwa w gruncie rzeczy nie ma tu żadnego, ponieważ 
we włóknach mamy tkankę, utworzoną zupelnie na wzór tę- 
czówki. Mieliśmy tu wszakże przypadek, w którym masa że 
tak powiem, czyli objętość części przetrwałych, wcale nie była 
znaczną. Tem bardzićj z góry spodziewać się możemy powi- 
klanćj budowy w przypadkach, w których, jak np. w pier- 
wszym z w końcu podanych, objętość ezęści przetrwałych 
o wiele jest znaczniejszą. Zdawałoby się, że przypadek Van 
Dnysea mógłby stanowić wyjatek, włókna od tęczówki po- 
chodzące przechodzily tu bezpośrednio w naczynia włosowate 
blaszki na torebce położonój; włókna same w istocie przy- 
pominają naczynia błony żrenicznćj u zapłodka o błonie do- 
datkowćj bardzo zgrubiałćj i uległćj zwyrodnieniu włókni- 
stemu. Wszakże moglibyśmy zarzucić Van Duyscowi, iż bu- 
dowy włókien nie zbadał dokładnie, w skntek czego nasuwa 
się przypuszczenie, że mogła być ona bardzićj powikłaną, 
zresztą w obrębie blaszki na torebee spostrzegał on komórki 
barwikowe, na których w odpowiednióm miejsca stanowezo 
„bywa prawidłowej błonie źrenicznćj. Tak więc fakty anato 
miczne dostatecznie dowodzą slnszności zdania mego, wypo- 
wiedzianego początkowo raczćj jako przypuszczenie, mianowi- 
cie że przetrwała błona żreniczna powstaje w skutek nic- 
prawidłowego wyróżniania się pierwocin blaszki średnićj, 
właściwie płytek główkowych (Kopfplatten\. Obeenie wiemy, 
że z płytek tych w przednićj części gałki powstają: rogówka 
(prócz jej przybłonka), tęczówka wraz z błoną źreniczną i to- 
rebka soczewkowa. Z tych utworów przy prawidłowóm wy- 


| różnianiu pierwocin jedna tylko tęczówka barwik zawiera, 
| przy wadliwóm zaś znajdujemy barwik nietylko w obrębie 
blony źrenicznćj, lecz nawet na przednićj blaszce torebki 
soczewkowej. 

W końcu jeszcze słow parę, dotyczących statystyki 
przetrwalćj błony. W początku artykulu niniejszego wspo- 
mniałem, że do końen r. 1881 znajdujemy wzmiankę dokla- 
dniejszą zaledwie o 30 przypadkach tój wady, obecnie zaś 
mamy ich co najmniej 140, przeto 110 przypadków zanoto- 
wano w ciągu tylko ostatnich 5 lat. O ile częste są przy- 
padki przetrwałćj błony w porównaniu do innych cierpień 
oka, mamy następujące dane. Utthoff, w swem sprawozdania 
z kliniki Schólera za rok 1882, przytacza 6 przypadków na 
10.000 chorych. Mooren (5 Lustren ophthalm. Wirksamk., 
1882) 14 na 100.000, Königstein (Wiener. medicin. Jahrb. I. 
41) 21 u 500 nowonarodzonych, Schleich, 13 u 150. Franke 
(Arch. f. Ophthalm., XXX) na 3508 chorych spostrzegł błonę 
przetrwałą u 32. Co do mniec, z pomiędzy 38.000 chorych 
spostrzegłem rozwiniętą zupelnie wadę u 18. Tak więc ró- 
Żnią się jak dotąd dane statystyczne znacznie, różnica zaś 
ztąd pochodzi, że jedni badacze uwzględniają najmniój zna- 
czne resztki wady, inni znów li tylko resztki znacznych roz- 
miarów. Daléj Franke w 82,57%, przypadków przetrwałćj błony 
znalazl astygmatyzm, któremu przypisuje najczęścićj wzrok 
nieprawidłowy u osób tą wadą dotkniętych, nadto przypu- 
szeza on, że powstawanie astygmatyzmu może dać się wy- 
tłumaczyć rozwojem błony żrenieznej wspólnym z rogówka. 


Il. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagieli. 
Seryja druga. 


| VII. 
| Gwóżdź w głowie. Jaka przyczyna śmierci ? 
Podat Prof. Dr. L. Blumenstok. 


Wiktoryja O., lat 40 lieząca, podobno nałogowo pijań- 
stwu oddana, żona ślusarza, d. 19 stycznia o godzinie 10i6] 
w nocy przybyła do pomieszkania siostrzeńca swego Szy- 
mona S., jęcząc od bólu, skarżąc się, że „jej kolo serca słabo“ 
i podając, że mąż ją pobił i z domu wypędził. Położywszy 
się więc w mieszkaniu S. stękała całą noc, „brzuch miala 
wzdęty a twarz siną.* Około godziny Otćj zrana atoli wstała 
bez cudzćj pomocy, nbrała się sama i wrócila do domu. za- 
pukala, poezóm mąż ją wpuścił. Gdy po powrocie do domu 
była bardzo słaba, mąż posłał po kobiety, aby ja „smaro- 
wały.“ Jedna z nich, Maryjanna R., przybywszy o Sćj zrana, 
zastala już koleżankę, a sama na zapytanie o przyczynę 
cierpienia otrzymała od Wiktoryi O. odpowiedź, że mąż ją 
pobil i „zamiótl nią całą izbę;* druga B. podaje, że zastała 
Wiktoryję konajacą, jednak była jeszcze w stanie powiedzieć : 
„słabo mi“ i „wczoraj mnie zbil“ pokazując ręką na brzuch, 
gdzie widziala siniak wielkości małćj dloni, a na nim skórę 
nieco opicczoną, co miało pochodzić z przyłożenia cegły o- 
rącćj. Wkrótce potėm Wikioryja O. umarła. Adolf G., ezela- 
dnik ślusarski, zeznaje, że d. 19 stycznia obwiniony Szczepan 
O. uderzył żonę swoją Wiktoryję laską raz po nogach, ale 
tak silnie, że laska się zlamała; Wiktoryja uchwyciła ka- 
wałek żelaza, rzuciła go na męża i poczęla uciekać; mąż ją 
atoli uchwycił za włosy; więcćj nie widział, bo właśnie wy- 
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szedł z izby. Nazajutrz o godzinie w pół do 8ćj zastał Wi- 
ktoryję w łóżku, skarżącą się na ból w piersiach i boku. 
Mąż poszedł po kobietę do smarowania, a gdy ta przyszła, 
powiedziała, że ićj się oddech chorėj nie podoba, radziła 
więc posłać po lekarza. Zanim atoli radzie tćj zdołano uczy- 
nić zadość, chora nmarła Wreszcie podaje ten świadek, że 
krwi na chorćj nie widział, i że oboje małżonkowie oddawali 
się pijaństwu. 

Dnia następnego (21 stycznia) lekarz miejski oglądał 
zwłoki, a gdy oświadczył, że na nich żadnego śladu obraże- 
nia nie znalazl, Sad, pomimo doniesienia, że Wiktoryja O. 
umarła śmiercią gwałtowną, zezwolił na pochowanie zwłok. 

Dopiero we 2 tygodnie późnićj, w skutek ponownego 
doniesienia o gwaltownćj śmierci Wiktoryi O., Sąd polecił 
ekshumacyję zwłok i wykonanie sekcyi sądowćj, która wyko- 
nana d. 7 lutego przez dwóch lekarzy, z których jeden ciało 
zmarlej oglądał był d. 21 stycznia. wykazała co następuje: 

4. Oględziny zewnętrzne. 1) Zwłoki kobiety 40 
lat licząećj, średniego wzrostn, dobrze odżywionćj. 2) Plamy 
pośmiertne ciemno-fioletowe miejscami jaśniejsze na twarzy, 
szyi, w piersiach, odnogach i pośladkach. Na tyłnćj części 
szyi i na plecach plamy pośmiertne ciemno zielone w ezarne 
kolory wpadające rozciągają się do polowy kości krzyżowej, 
brzuch znacznie wzdęty ciemno-zielono zabarwiony. 3) Pod 
pępkiem na 4 cm. miejsce lekkim strupem pokryte, mające 
wzdłuż 16 em. szerokości, w górnćj części 5 em, w dolnej 
8 cm.: uszkodzenie to odpowiada oparzenin. 4) Zewnętrznie 
nie znaleziono żadnych innyeh śladów uszkodzenia. 

B. Oględziny wewnętrzne. 5) Krtań i połyk 
wolny od ciała obcego. 6) Po zdjęciu powlok czaszki na gór- 
nój części kości lewej boeznćj otwór ksztalin czworoboku, 
którego długość wynosi 7 mm., szerokość 6 mm., brzegi 
oezerniałe, na wewnatrz otwór nieco większy również kształtu 
czworoboku 7) Na wewnętrznćj stronie w okolicy obwodu 
widzimy eztery blaszki kostne odłamane, tsza blaszka dług. 


3 em. szer. 2 cm. Żga dług. 5 cm. szer. 2//, em., 3cia dług. 
2 em. szer. 1, cm. 4ta dlug. 1%, em. szer. 1 em. 8) Od- 
powiednio otworowi w czaszce, na skórze otwór wielkości 


grochu, brzegi tegoż oczerniałe. 9) W średnićj części tyło- 
glowia. wynaczynienia krwi mierne wielkości po 4-centówki. 
10) Odpowiednio otworowi w czaszce na twardówce otwór 
wielkości bobu wielkiego. 11) Zgłębnik wchodzi do otworu 
powyższego do mózgu 27, em. w kierunku nieco ukośnym 
z tylu naprzód. 12) Blony mózgowe nastrzykane, mózg 
i móżdżek przekrwione, zresztą prawidłowego utworu. 13) Na 
tylnćj stronie mózgu naczynia krwionośne znacznie krwią 
ciemną wiśniową nastrzykane. 14) Na podstawie czaszki do 
30 grm. krwi płynnej cieimno-wiśniowćj. 15) Płuca wolne 
barwy ciemno-fioletowćj, znacznie przekrwione, trzeszczą pod 
nożem i zawierają mierną ilość baniek powietrznych. 16) Ser- 
ce powiększone, mięśnie tegoż wiotkie, w lewćj komórce 
znaczna ilość krwi skrzepłej ciemno-wiśniowćj. 17) Wątroba 
znacznie powiększona, stłuszczona. 18) Śledziona mała barwy 
jasno-fioletowćj miernie przekrwiona. 19) Nerki prawidłowego 
utworu miernie przekrwione. 20) Żołądek próżny, błona šlu- 
zowa obrzękla, nieprzekrwiona. 21) Macica prawidlowa, ciąża 
niestwierdzona. 22) Pęcherz moczowy próżny, skurezony, nie- 
nadwerężony. 23) Jelita cienkie i grube wzdęte, z bloną ślu- 
zową obrzmiałą, zawierają mierną ilość kalu jasno-żółtego. 
Zwłoki znajdują się w Ścim stopniu zgnilizny. 

Na podstawie sekeyi jeden ze znawców orzekł jak na- 
stępuje: 


Obdukcyja sądowa nie stwierdziła żadnych uszkodzeń 
cielesnych zewnętrznych, powstających z zadanego gwaltu. 
Uszkodzenie pod 3) opisane pochodzi widocznie od sparze- 
nia. Otwór w czaszce opisany powstał bezwarnnkowo w sku- 
tek silnego uderzenia narzędziem żelaza, mającego kształt 
czworograniasty, którego boki coraz więcćj się zwężają. 
Uszkodzenie to zadane zostalo zmarlćj za życia jeszcze, co 
stwierdza ta okoliczność, że wynaczynienia na podstawie 
czaszki pod Nr. 14tym, równieź przekrwienie mózgu są 
znaczne. 

Narzędzie żelazne okazane nam jest zupełnie odpowia- 
dające, aby uszkodzenie, które opisano na czaszce, wyrządzić. 
Obwód średni narzędzia opisanego odpowiada zupełnie otwo- 
rowi w czaszce. Uszkodzenie zadane zostało przez silne ude- 
rzenie narzędziem ciężkićóm o grubszy koniec narzędzia, gdy 
cieńszy koniec był przylożony do czaszki. 

Po takióm uszkodzeniu zmarła mogła żyć jeszcze czas 
pewny niedajacy się bliżćj określić. 

W obecnym przypadku przyjąć należy jako fakt stwier- 
dzony, że śmierć nastąpiła w skutek zadanego gwałtu opi- 
sanćm narzędziem. 

Drugi znawca nie zgadzając się z tém orzeczeniem, 
podyktował do protokólu zdanie odmienne tój treści: 

Uszkodzenia sub 6, 1, 8 i 10 opisane nie powstały za 
życia Wiktoryi ©., lecz niewątpliwie dopiero po śmierci, 
a mianowicie już po wystygnięciu ciala; przemawia za tém 
brak wszelkich oznak, które przy każdóm podobnóm uszko- 
dzeniu, zadanćm za życia, na jeden rzut oka już widocznemi 
byćby musiały, a mianowicie obrzimienie i zaczerwienienie 
wewnętrzne i zewnętrzne powłok skórnych czaszki w okolicy 
otworu opisanego. Dalej brak w obecnym przypadku wyna- 
ezynienia krwi, któraby w skrzepłym stanie widoczną była 
na powłokach skóry czaszki, na samćj czaszce, na twardówce 
zewnątrz lub wewnątrz, a ostatecznie także i na mózgu, je- 
dnóm słowem w okolicy uszkodzenia; nawet brak takich 
oznak w samym otworze w mózgu. Brzegi uszkodzenia tak 
ua powłoce skórnćj czaszki, jak na samój czaszce, twardówee 
i mózgu były tylko oczerniale i suche, niezawierające ża- 
dnych śladów krwawych. Ze względu więc tego, że uszko- 
dzenie bez wątpienia dopiero po śmierci zadane zostało; ze 
względu, że żadnych uszkodzeń śmierć wywołujących nie 
było, dalej ze względu, że nie było śladów jakiego oporu 
przeciw gwaltowi i ze względu przekrwienia mózgowego 
i wynaczynienia krwi na tyłogłowiu, przekrwienia płuc, zna- 
cznćj ilości krwi skrzepłćj w komórkach sercowych. orzekam, 
że Wiktoryja O. nie umarła śmiercią gwałtowną, lecz umarła 
śmiercią naturalną, a to z ndaru mózgowego. Co do narzę- 
dzia okazanego, zgadzam się na kształt, tylko jestem tego 
zdania, że instrameni musiałby być grubszy. 

Dodać tu należy, że w posiadaniu Szczepana O., po- 
sądzonego o zamordowanie swćj żony, znaleziono pomiędzy 
innemi narzędziami ślusarskiemi pręt żelazny, podobny do 
gwożdzia grubego, wielkości palca dużego, o jednym końcu 
tępo-czworograniastym, płasko-wypnukłym, o 4ch kantach mie- 
bardzo ostrych, zbiegające się ze sobą ku śpiczastemu koń- 
cowi drugiemu; objętość tego narzędzia w odległości 2—3 
em. od końca śpiczastego równała się istotnie mnićj lub wię- 
cćj objętości otworu w czaszce znalezionego, tak że zdanie 
było uzasadnione, iż tym prętem otwór w czaszce mógł być 
zdzialany. 

Gdy jednak obwiniony o morderstwo Szczepan O. sta- 
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nowczo winy się wyparł, Sad jużto z powodu ważności spra- 
wy, jużtóż to z powodu niezgodności pomiędzy sobą pp. ob- 
dueentów przesłał akta do Wydziału, załaczając owo narzędzie 
właśnie opisane, i żądając odpowiedzi na pytanie, czy 
Wiktoryja O. zginęła śmiercią gwaltowną lub nie. 

Sprawozdawcy nasunęły się odrazu liczne i ważne wąt- 
pliwości. Z jednćj strony należało się liczyć z faktem znale- 
zienia przy sekcyi otworu w powłokach zewnętrznych, czaszce, 
oponach i mózgu, — nie mogło więc ulegać wątpliwości, że 
ciało obce wdrążyło w głowę. Z drugićj strony niepodobna 
było przypuścić, że Wiktoryja O. po wbiciu jej gwożdzia 
w czaszkę i mózg była w stanie uciekać z domu, przebyć 
noc calą w domu obeym i skarżyć się na rozmaite dolegli- 
wości, tylko nie na ból głowy, zachować przytomność ciągle 
aż do śmierci, jak również nie podobna prawie było przy- 
puścić, żeby nikt rany tój na głowie nie widział, gdyby ona 
przed śmiercią denaty istniała. Należałoby więc sądzić, że 
gwóżdź został wbity dopiero po śmierci, — ale tu znów dwie 
nasunęły się wątpliwości: raz czy w stosunkach danych było 
rzeczą możcbną wykonać tę operacyję na trupie, a więc 
w czasie, który upłynął pomiędzy śmiercią Wiktoryi a jéj 
pochowaniem i czy kto mógl mieć interes w tóm, aby ope- 
racyję tę wykonać, — powtóre czy w ogóle wykonanie tej 
operacyi na trupie jest rzeczą tak łatwą? 

Jakkolwiek przypadki przedziurawienia czaszki i mózgu 
narzędziem śpiezastóm, jak np. gwoździem, i wywołanie 
śmierci nie należą do nader rzadkich, to jednak wiadomo 
z doświadczenia, że odporność kości na trupie jest nierównie 
większą aniżeli za życia. Z góry więc należalo przypuścić, 
że do przedziurawienia czaszki Wiktoryi O. po jćj śmierci 
potrzeba było bardzo wielkićj siły. Doświadczenia robione 
za pomocą pręta śpiezastego do aktów załączonego na trupie 
wykazały, że młot zwykly nie był dostateczny do wpędzenia 
pręta tego do czaszki trupa; przebicie udało się dopiero po 
użyciu siekiery, ale też wtedy pręt tak silnie utkwil w cza- 
szee, że śród usiłowanego wydobycia go koniee jego odia- 
mał się i pozostał w kości. Doświadczenie to czynilo tćm- 
bardzićj zagadkowóm powstanie otworu w głowie Wiktoryi 
O., albowiem trzeba było koniecznie przypuścić powstanie 
po śmierci dopiero, a niepodobna było domyśleć się sposobu 
powstania. Z tych powodów na wniosek sprawozdawcy (l. 5 
marca Wydział żądał od Sądu następujących wyjaśnień : 

1) Czy Szymon 5. nie widział na Wiktoryi O., gdy 
przyszła do niego na nocleg, śladów krwi na głowie i czy 
Wiktoryja O. nie opowiedziała mu o obrażeniu głowy? 

2) Czy lekarz miejski d. 21 stycznia oglądał glowę 
Wiktoryi O. lub nie? 

8) Jaki to byl kawałek żelaza, który według zezna- 
nia Adolfa G. Wiktoryja rzuciła na męża swego i czy 
w chwili, gdy ją mąż ciągnął za włosy, nie wydała okrzyku 
lub jęku? 

4) Czy Agnieszka B. nie spostrzegła u Wiktoryi rany 
lub krwawienia na glowie? 

5) Czy w alkierzyku, gdzie według podania obwinio- 
nego Wiktoryja miała spaść ze szafłika, znajdowały się jakieś 
przedmioty śpiczaste i wysterczające ? 

6) Czy zwloki Wiktoryi aż do pogrzebu leżały bez do- 
zoru i czy w ogóle jest możebnem, aby ktoś trupowi wbił 
w czaszkę przedmiot śpiczasty ? 

Na pytania te świadkowie przez Sąd przesłuchani od 
powiedzieli : 

Na lsze: Szymon S. nie uważał krwi na głowie Wi- 


ktoryi, choć jej często wodę podawał, a chora nie mówiła 
mu têż, aby miała ranę na glowie. 

Na 2gie: Lekarz miejski oświadczył stanowczo, że d. 
21 stycznia oglądał i głowę trupa, a nie spostrzegł! żadnego 
obrażenia ani krwi. 

Na 3cie: Żelazo, które Wiktoryja rzucila na męża, było 
to kowadło, 2 funty ważyć mogące. 

Na 4te: Przy ubieraniu trupa i czesaniu włosów grze- 
bieniem śladów krwi ani na głowie, ani na koszuli nie wi- 
dziano. 

5te. W alkierzyku nie było przedmiotów śpiczastych 
i wysterczających, a Wiktoryja ze szafłika wcale nie spadła. 
bo ją mąż trzymał. 

Gte. Po śmierci Wiktoryi nieprzerwanie dwie osoby 
znajdowały się przy trupie aż do pogrzebu. 

Jeżeli wyjaśnienia te przemawialy stanowezo przeciw 
przebiciu czaszki za życia, to nie dałyby one także wskazówki, 
w jaki sposób przebicie powstać mogło po śmierci, — gdyby 
nie nowy a bardzo ważny fakt, o którym sprawozdawca 
powziął wiadomość z aktów po uzupełnieniu śledztwa. 

Otóż po sekcyi d. 7 lutego odbytćj spostrzeżono na 
cmentarzu gwóżdź stary, który już dnia następnego świadkowie 
Adolf G. i B. wręczyli Sądowi. O tym gwożdziu w aktach 
po raz pierwszy Wydziałowi przesyłanych nie było wcale 
mowy; dopiero w drugićj przesylce znalazł sprawozdawca 
nowy akt, a mianowicie przesłuchanie grubarza Jakóba B. 
z d. 17 marca, a świadek ten klasyczny podał co następuje: 
Utrzymawszy polecenie ekshumowania zwłok Wiktoryi O. 
d. 7 lutego nie mógł wydobyć trumny z grobu sposobem 
zwykłym; poszedł więe do starćj bramy ementarnćj, wycią- 
gnal z nićej gwóżdź długi, który w obec pomocników wbił 
do wieka trumny, ażeby za ten gwóżdź ciągnąć trumnę do 
góry; do gwożdzia mocno wbitego przymocował powróz a gdy 
razem z pomocnikiem ciągnęli za ten powróz, oderwali wieko 
od trumny. Przyniósłszy następnie trunmę do miejsca, gdzie 
sekcyję miano wykonać, opowiedział doktorowi, z jakiemi 
miał walczyć trudnościami śród wydobycia ciala i że gwóżdź 
musiał wbić do trumny; doktór jednak zajęty czėm innóm, 
nie zważał na jego słowa i nie mu nie odpowiedział. Gwóżdź 
wbił w głowach trumny, a gdy wieko się oderwalo, wi- 
dzial, że przebił wieko i sterczał na wewnatrz na 1—1 7 
cala. Wyciągnawszy późnićj gwożdż z wieka położył go na 
oknie, a następnego dnia już go nie znalazł; obecnie spra 
wdza tożsamość jego. 

Zeznanie to rzuciło światło należyte na zajście całe; 
było rzeczą prawie już pewną, że przebicie czaszki nastąpiło 
przez grubarza i w sposób przez niego podany; dła ważności 
przypadku atoli i ponieważ po ponownóm wydobyciu zwlok 
z trumny można było spodziewać się doszczętnego usunięcia 
wszystkich wątpliwości, Wydział d. 23 marca prosił Sądu 
o ponowne uzupełnienie śledztwa w następujących kierunkach: 

1. Nieodzowną okazuje się ekshumacyja zwłok Wikto- 
rvi O. celem sprawdzenia: 

a) po której stronie gwóżdż wbity został w trumnę. 
Grubarz podaje tylko, że gwóżdź wbił w głowach w wieko, 
ale nie wiadomo, czy po stronie prawćj czy lewćj, a wielce 
się o to rozehodzi, czy otwór w wieku trumny (który za- 
pewne jeszcze da się wykryć) przypadał po tćj samćj stronie 
po którćj na trupie znaleziono otwór w czaszce (w lewój 
kości bocznćj wedlug protokółu sekcyjnego). 

b) Przypuściwszy, że gwóżdż wbity zostal istotnie po 
stronie lewćj, wypada sprawdzić, czy wieko tak przyłegało 
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do głowy, iż gwóźdź na 1—1'/, cala na wewnątrz sterczący 
musiał wbić się w głowę. 

c) Ponieważ trup miał na głowie czepek, wypada zbadać, 
czy w tym ezepku nie znajduje się przypadkiem otwór od 
gwożdzia pochodzić mogący. 

2. Wypada sprawdzić, czóm Jakób B. wbił gwóżdż do 
wieka, a w szczególności czy siekierą i jaką silą. 

3. Wreszcie uprasza Wydział o załączenie gwoździa 
cmientarnego, zlożonego do aktów śledztwa. 

W skutek tój odezwy Wydziału Sad polecił tym samym 
co pierwój obdueentom przedsięwziąć ponowne oględziny ciała 
Wiktoryi O., co tóż d. 8 kwietnia nastąpiło. Sprawdzono na- 
samprzód otwór w wieku trumny, zaczerniały, czworoboczny; 
otwór ten znajdował się prawie w środku wieka. Natomiast 
nie można było sprawdzić, czy otwór czaszki odpowiadał 
otworowi wieka w zwykłćm położeniu trupa, ponieważ skle- 
pienie czaszki leżało osobno, a ciało nie zajmowało tój samćj 
pozycyi co dawniej. Na czepku zresztą nie uszkodzonym 
i jakby nowym znaleziono otwór wielkości bobu. Grubarz 
ponownie przesluchany podał, że gwóżdz wbił do trumny 
obuchem siekiery. Gwóżdź sam tym razem Sad załączył do 
aktów; jestto zwykły, dlngi i zardzewiały gwóżdź, którym 
otwór w czaszce można była zdziałać. 

Na podstawie tych wszystkich wywiadów orzeczenie 
przez Wydział wydane opiewało : 

Sekcyja wykazała tylko jednę zmianę (Nr. 9 prot. seke.), 
która powstać mogla za życia WiktoryiżgO., a mianowicie 
podbiegnięcie powłok na tyloglowiu. Podbiegnięcie to powstało 
w skutek uderzenia narzędziem tępóm i stanowi lekkie 
„uszkodzenie, ze śmiercią w związku nie pozostające, ale 
mogło powstać także skutkiem upadnięcia i uderzenia się 
o podłogę. 

Ponieważ innych zmian, za życia powstałych, protókół 
sekeyjny nie podaje, Wydział Lekarski nie jest w stanie 
wyjaśnić, jakabyłaprzyczyna śmierci Wiktoryi O. 

2. Natomiast zdaniem Wydziału nie ulega żadnej 
watpliwosci, że przebicie gwożdziem czaszki, opon mó- 
zgowych i mózgu nastąpilo dopiero po śmierci Wiktoryi O., 
a więc ze śmiercią jéj w żadnym nie pozostaje 
związku. Dowodzą tego następujące okoliczności: 

n) Doświadczenia robione w tutejszym zakładzie sądo- 
wolekarskim wykazały, że do wbicia gwożdzia, do pierwszej 
odezwy dołączonego, potrzeba wielkićj siły i użycia młota 
lub raczój siekiery, poczėm wydobywanie gwoździa okazało 
się tak trudnćm, że aż koniec się odłamał i pozostał w kości. 
Trudno jednak przypuścić, aby na osobie żyjącej a do obrony 
zdolnćj można było dopuścić się podobnego rękoczynu a na- 
stępnie gwóżdź wyciągnąć. ` 

b) Już wcale nicpodobném jest przypuszczenie, aby 
osoba, na którćj takiego czynu się dopuszczono, była w sta- 
nie wydalić się z domu, szukać noclegu, powrócić zrana do 
domu i td. 

c) Przemawiają przeciw temu przypuszezeniu zachowa- 
nie się Wiktoryi O. po pobiciu, nie użalanie się na ból głowy, 
a głównie cały bieg choroby. 

d) Rany elowowećj nie widział nikt u Wiktoryi O. przed 
jej pochowaniem. 

e) Oglądacz zmarłój a późniejszy obducent stanowczo 
podaje, że obejrzał i glowę a rany nie widział. 

J) Zeznanie grubarza, że on to wbił gwóżdź w głowy. 
trumny celem wydobycia jéj z grobu, a wbił go ze siłą za 
pomocą siekiery; wydostanie się zaś gwoździa bez szwanku 


z czaszki tlumaczy się bardzo dobrze naglóm oderwaniem 
wicka trumny. 

g) Przez ckshumacyję sprawdzono, że trumna została 
przebitą i że na czepku nowym, który Wiktoryja O. miała 
na glowie, znaleziono otwór wielkości bobu. Wynik tych 
ogledzin nie przemawia żadną miarą przeciw przypuszczeniu, 
że przebicie czaszki nastapilo dopiero w grobie. 

ln Protokół sekcyjny nie wspomina o żadnych zmianach 
wzdłuż kanalu rany głowowej, ani tóż w samym kanale. 

Przypadek ten, zrazu niezrozumiały, został dostatecznie 
wyjaśniony o tyle, że można bylo stanowczo orzec, że ko- 
bieta nie umarla w skutek przebicia czaszki; tak więc Wy- 
dzial „mógl przyczynić się do uwolnienia człowieka od zarzntu 
niesłusznego a tak ciężkiego. Zbyteczna powtórzyć wszystkie 
sprzeczności, w które obfitował przypadek ten w samym 
zawiązku, a które koniecznie musiały zwrócić na siebie uwagę; 
sprzeczności te z jednćj, a niezwykłe zdarzenie przypadko- 
wego przebicia czaszki trupa śród ekslumacyi składały się 
na trudność rozwiązania zagadki. 

Z tém wszystkićm nierozwiązane pozostalo pytanie głó- 
wne, jaka była przyczyna śmierci Wiktoryi O. Pomiędzy jej 
śmiercią a pobiciem, którego doznala w wiliję śmierci, zdaje 
się istnieć zwiazek przyczynowy; wszakże od chwili pobicia 
aż do zgonu przez kilkanaście godzin bez przerwy niedoma- 
gała, skarząc się ciągle na ból w brzuchu i klatce piersiowej; 
jednak protokół sekcyjny nie wymienia żadnych zmian, któ- 
reby śmierć wytłumaczyć mogly. Chcąc więc przypuścić zwią- 
zek przyczynowy, wypadało wdać się w domysły, co nie jest 
zadaniem Wydziału, orzekającego tylko na podstawie tego, 
co znajduje w aktach. O wiele trudniejszóm w tój mierze 
jest zadanie Wydziału od zadania obducenta. Prędzćj wdawać 
się może w przypuszczenia ostatni, bo badając sam zwłoki, 
choć czasem nie opisze wszystkiego tego, co spostrzegal, 
może jednak posunąć się nieco dalćj w przekonaniu, że daje 
wyraz temu, co widział i eo sobie według wiedzy i sumienia 
swego tłumaczy. Wydział zaś, który ma przed sobą tylko 
akta, trzymać się musi zasady, którą autor pierwszego tra- 
ktatn sądowolekarskicgo, Ambroży Pare, stosuje do pra- 
wników: oni sądzą według tego, co im chirurg podaje! 


j. 


Iil. Oceny i sprawozdania. 


Medycyna wewnętrzna. 

Braus: Śmierć w skutek nadmiarowego wcierania szaruchy. 

Wśród wycierania szaruchy wydarzają stę nieraz ostre 
zatrucia, wywolujące groźne objawy ze strony żołądka i ki- 
szek. Chory przedstawia obraz ciężkiego schorzenia; skóra 
blada, lepkim potem okryta, na twarzy wyryte glębokie cier- 
pienie, język obłożony, pragnienie wielkie, dreszcze i gorąco 
naprzemian. Uczucie ciśnienia i pelności w żołądku, stolce 
zaparty, to znów biegunka połączona z uporczywóm parciem, 
ostre, przeszywające bóle w brzuchu, nudności, wymioty. 
Ciepłota 38—390., puls przyspieszony. Najdotkliwszy ob- 
jaw u wszystkich chorych jest ogromny ból w brzuchu i cią: 
gle parcie na stolec. Wypróżnienia z początku rzadkie, pó- 
źniej śluzowe, często z krwią pomięszane. Brak apetytu a ra- 
czćj wstręt do jadła. Zmiany w jamie ust mogą być niezna- 
czne lub nawet brak takowych. 

Objawy te zazwyczaj powstają nagle, a chorzy przypi- 
sują je zawsze przeziębieniu lub błędowi w dyjecie w rzeczy- 
wistości zaś jestto zatrucie w skutek zbiorowego działania rtęci. 


10 września 1887 r. 
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Leczenie w tych razach najodpowiedniejsze: usunięcie 
szaruchy, a nawet należycie zmyć miejsca wcierania, kąpiele 
parowe, a gdy istnieje przeciwwskazanie, kąpiele ciepłe z za- 
wijaniami w koce, aby sprowadzić poty. Przeciw objawom 
kiszkowym: opijum, gorące okłady na brzuch, wewnętrznie 
kawalki lodu połykać. Zatrucie występuje najezęścićj po sil- 
niejszych dawkach szaruchy (4— 5— 6gr.), szczególnićj, gdy 
robiono welerania nieoględnie i bez kontroli lekarza. 

Dr. Braus z Akwisgranu opisuje dwa przypadki, które 
po nadmiarowóm wcieraniu zakończyły się śmiercią. 

1. Chory, 1. 32, od 3 tygodni wcierat po 5grm. Ung. 
ciner. n powodu Angina syphilitica, w ostatnich dniach chcąc 
kuracyję przyspieszyć, wcierał dziennie po 10 gr. bez wiedzy 
lekarza. Pewnego poranku zawezwany lekarz znalazł chorego 
wijącego się z bólów w brzuchu, przyczóm towarzyszyło 
dotkliwe parcie na stolec i mocz. Twarz zapadla, blada, ję- 
zyk grubym mułem okryty, foetor ex ore; brzuch silnie wydę- 
ty, twardy, przy lekkim dotyku bardzo bolesny, odnogi zimne 
lepkim potem okryte, ciepłota 38, puls 82. Po trzech dniach 
męczarni zakończył życie wśród objawów zgorzelinowego 
zapalenia kiszek. 

2. Chory 45 lat, silny i zdrów. Po 5ciu tygodniach 
wcierek w miejscu kapielowóm zaprzestał takowych z po- 
wodu zaburzeń w narządzie trawienia, eo lekarz przypisywał 
zaziębieniu. Chory opuszcza więc zaklad kąpielowy i w domu 
bez dalszćj kontroli lekarza wciera codziennie po grm. 
i usta płucze c. Kali chloric. Przez cały ten czas cierpi to 
obstrukcyję, to rozwolnienie, połączone z pareiem na stolce. 
Pewnćj nocy występuje ból w brzuchu, wzmagający się 
ciągle, tak że chory krzyczy i wije się w łóżku. Lekarz 
wezwany znalazł objawy zapadu, brzuch silnie wzdęty, bo- 
lesny przy dotknięciu, uczucie przestrachu. Ciepłota 39", puls 
112. Zmiany w jamie ust nieznaczne, a głównie skarży się chory 
na boleści w brzuchu i parcie. Leczenie Tr. opit, wstrzyki- 
wania morfinu, okłady lodowe ua brzuch, wewnętrznie ka- 
walki lodu, szampan. Z dnia na dzień wzdęcie brzucha wię- 
ksze, coraz większy zapad, senność i wśród majaczeń chory 
zakończył życie. Sekcyja wykazała: zapalenie kiszek cien- 
kich i grubych oraz otrzewny. Największe zmiany były 
w jelicie czczóm w postaci owrzodzeń, wynaczynień. Treść 
kiszki składała się z skąpćj ilości cieczy śluzowej, krwią za- 
barwionćj. Najwybitniejszym objawem bylo nadmierne wydę 
cie kiszek, jakie się tylko napotyka przy niedrożności jelit, 
tu przeciwnie drożność wszędzie zachowana. 

Z opisanych przypadków wynika, że wskazówka przy 
kuracyi rtęciowćj nietylko winno być ślinienie, ale że już przy 
najmniejszóm zaburzeniu trawienia trzeba leczenie przerwać 
na czas pewien. Gwałtowne objawy merkuryjalizmu są wy- 
nikiem działania zbiorowego, które znów załeży od ilości 
zużytćj maści, z drugićj zaś strony od indywidualności cho- 
rego i od różnych okoliczności towarzyszących leczeniu, a mia- 
nowicie: sposobu i siły wcierania, czasu, powietrza, ciepłoty, 
ruchu, ubrania, pożywienia. Na te czynniki musi lekarz zwra- 
cać pilną baczność, szezególnićj, gdy używa silniejszych dawek 
maści. Odpowiednie leczenie pierwszych objawów zatrucia 
ustrzeże zawsze od smutnych następstw. (Deutsche mediz. 
Wochenschrift, 1887, Nr. 27). Dr. Buzdygan. 

Medycyna sądowa. 
Prof. Falk (w Berlinie): O wpływie ciepłoty niskićj 
na barwę krwi. 

Autor przedewszystkiem stwierdza spostrzeżenie Blos- 
felda, Ogstona i sprawozdawcy, że na trupach, które 
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podlegały wpływowi zimna, występują plamy pośmiertne jasno- 
czerwone. Ponieważ zapatrywanie Samsona- Himmel- 
stierna i E. Hofmanna, według których plamy te ja- 
śniejsze są następstwem odtajania trupa, okazało się mylnóm, 
kwestyja co do przyczyny tego zjawiska jest jeszcze otwartą. 

Faktem jest, że do powstania barwy jasnoczerwonej 
nie potrzeba wcale, aby krew aż zmarzła. Że ta zmiana stanu 
skupienia wywiera znaczny wpływ na barwę krwi, z góry 
nie można było wykluczyć, albowiem z jednćj strony Pou- 
chet podał, że skutkicm urazu ciałka krwi doznają zmiany 
postaciowćj, a z drugićj obecność we krwi krysztalków lo- 
dowych mogla mieć znaczenie. Obserwacyja jednak przema- 
wia przeciw temu wpływowi, albowiem Kiihne i Hofmann 
wspominają, że po jednorazowóm zamrożeniu krwi nie wy- 
stępuje zmiana w barwie hemoglobiny, a doświadczenia autora 
zgadzają się z temi spostrzeżeniami. 

Ale i bez zamrożenia można widzieć pod wpływem zimna 
jasnoczerwone zabarwienie krwi plam trupich, a wtedy przy- 
puścić można, że tkanka skórna skutkiem zimna staje się 
bardziej przeźroczystą i przez to krwi znajdującćj się w głęb- 
szych warstwach skórnych pozwala przeświecać w czystćj 
swej barwie. Jednak do powstania barwy jaśniejszćj nie po- 
trzeba wcale, aby skóra była zmarzniętą i dla tego przy- 
czyny zjawiska należy raczćj szukać w stosunkach krwi nie- 
zmarzniętćj, w częściach obwodowych ciala znajdującćj się. 

Zdawaćby się mogło, że przyczyną zjawiska w mowie 
będącego jest zmiana postaci cialek krwi, wywołana przez 
cieplotę niską. Przeciw temu przypuszczeniu atoli przema- 
wiają dwie okoliczności: raz wykazał Manassein, że pod 
wplywem zimna cialka krwi zwiększają swój objęt (prawdo- 
podobnie przez pęcznienie kosztem plazmy), i z tego powodu, 
gdyby wpływ ich się uwidocznił, barwa krwi musiałaby stać 
się eiemniejszą; powtóre, doświadezenia pouczają, że w epru- 
wetee pod wplywem zimna zabarwienie jasnoczerwone krwi 
postępuje od góry ku dołowi powoli, a okoliczność ta wy- 
klucza możność, że przyczyną zjawiska jest zmiana postaci 
ciałek krwi, bo w takim razie zmiana barwy musialaby na- 
stąpić jednostajnie w calej treści epruwetki, ponieważ zimno 
dziala wszędzie jednostajnie. Właśnie to postępowanie barwy 
jaśniejszćj z góry na dół nie dopuszcza wątpliwości, że po- 
wietrze odgrywa tu rolę stanowczą i że barwa jaśniejsza jest 
wynikiem wzbogacenia się hemoglobiny tlenem. 

Wiadomo, jaki wpływ wywiera tlen na barwę krwi, 
wszakże i ciemna barwa krwi trupićj zwyklćj polega na po- 
śmierinóm pochłanianiu tlenu. Pochlanianie to, jak wykazal 
Regnard, jest najmniejszćóm przy 0°, postępuje aż do 40° 
a ustaje znów zupełnie przy 50%. W ten sposób można wy- 
tłumaczyć, dla czego krew jasna w chwili śmierci pod wply- 
wem szybkiego działania zimna barwę swoją zachowuje, ale 
nie podobna wytłumaczyć, dla czego krew już odtleniona staje 
się jasną pod wpływem zimna, ani tóż dla czego krew prze- 
dewszystkióm okazuje się jaśniejszą w częściach obwodowych, 
skórnych. Zjawisko to naprowadza na znaczenie dyfuzyi tlenu 
przez skórę. 

Dowiedzionąa jest rzeczą, że wszystkie gazy, a więc i tlen, 
przenikają skórę nietylko za życia, ale i po śmierci. Pfliiger 
zaś wykazał, że tlen przez dyftzyję dostawszy się do krwi 
tem energicznićj zostaje zatrzymanym, im niższą jest ciepłota. 
Zjawisko to Donders podporządkował pod ogólne prawa 
dysocyjacyi, z których wynika, że tlen w tym samym sto- 
pniu wiąże się z hemoglobina, w jakim odłączenie się jest 
utrudnionćm. Dodawszy do krwi środki odtleniające widzimy, 
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że odtlenienie w ciepłocie niskiej o wiele późnićj następuje 
niż przy ciepłocie wyższej. 

Pomimo niskićj ciepłoty nie wystapi atoli zabarwienie 
jaśniejsze, jeżeli w chwili gdy zimno dzialać poczyna, roz- 
pad trupa już był postąpił. Zgnilizna bowiem nierównie prę- 
dzėj pochłania tlen aniżeli to czynią tkanki żyjące; nawet 
jeszcze przy 0° pochłania ona tlen przez dyfuzyję do krwi 
dostający się. Nadto zgnilizna wywoluje rozpad ciałek krwi, 
a możność spostrzegania jaśniejszego zabarwienia zależy od 
obecności ciałek krwi połyskujących. 

Tak więc tlumaczy się jaśniejsza barwa krwi, przy po- 
wstaniu której zmienia się tylko zawartość gazu hemoglobiny. 

Za tóm powstaniem przemawia także spostrzeżenie 
Blosfelda i Ogstona, że pod wpływem zimna i krew 
w płucach nabiera barwy jaśniejszćj, a mylnćm jest tylko 
zdanie Ogstona, że obraz ten płue cechuje śmierć ze zma- 
rznięcia. W organach zaś głębszych, do których tlen nie 
tak łatwo dostać się może, barwa krwi, jak na to sprawo- 
zdawca zwrócil uwagę, rzadko okazuje się jaśniejszą. Być 
może, że rzecz ma się inaczćj, jeżeli w chwili śmierci krew 
jest jasnoczerwoną a trup odrazu i trwale narażony zostaje 
na działanie zimna? Schmidt podal, że krew w sercu zwie- 
rząt ciepłokrwistych przy śmierci z ochłodzenia zawiera dużo 
hemoglobiny tleunćj; jeżeli, jak za tém przemawiać sie zdają 
doświadczenia autora, umyślnie na zwierzętach robione, po- 
danie to jest uzasadnione, wtedy z prawdopodobieństwem 
możnaby wnosić o śmierci ze zmarznięcia, jeżeli 
w trupie, który narażony był na działanie zimna, znajdziemy 
krew jasnoczerwoną 1 w sercu, a jeżeli można wykluczyć 
działanie trucizn, które wedlug doświadczenia wywołują jasno- 


czerwone zabarwienie krwi. Ponieważ jednak u ludzi noto- 


ryjmie lub bardzo prawdopodobnie zmarłych ze zmarznięcia 
sekcyje wykazują czasem krew prawidłowo lub nawet cie- 
mniej zabarwioną, więc tylko obecność barwy jasnćj przema- 
wiałaby za tym rodzajem śmierci, podczas gdy brak tego 
zabarwienia nie wykluczalby śmierci ze zmarznięcia. (Piertelj. 
f. ger. Medicii, T. 47, z. 1, 1887). L. Blumenstok:. 


IV. Szkice sanitarne z Persyi. 
Podał Dr. W. Jabłonowski. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 34). 


VIII. 

Omówienie sposobów i środków używanych przez mie- 
szkańców Persyi w celu zapobieżenia rozwojowi stanów cho- 
robowych lub zwalezenia już powstałych, będzie stanowić 
przedmiot ostatniego szkicu mojćj sanitarnej wycieczki wzdłuż 
ciekawćj tćj krainy. Podobnie do innych ludów dalekiego 
Wschodu nazywanym przez nas zacofanemi, Pers jakkolwiek 
pozostaje w stosunkach handlowych z Arabem i Indyjaninem, 
że pijąc herbatę, wie o istnieniu państwa niebieskiego, żar- 
tując z wpływów tureckich, adoruje angielskie i rosyjskie, 
to jednak w swych zapatrywaniach na działalność machiny 
ludzkiej i nieuniknione jćj znażenie, wyrobił sobie odmienne 
zupełnie zdanie od tego, jakie spotykamy u innych pokrew- 
nych mu lub sąsiadujących szczepów. Dla niego tćż każde 
z cierpień, czy to umiejscowionych, czy ogólnych, nie jest 
podług upowszechnionego na Wschodzie mniemania dziełem 
mściwego lub tylko złośliwego „szajtana,* lecz jestto stan 
będący następstwem osłabienia lub zużycia tego lub owego 
organu lub tćż całego ustroju w chorobach wewnętrznych, 
wypadkiem zaś w stanach należących do zakresu chirurgii, 


blogosławieństwem w chwili utraty zmysłów. W jaki jednak 
sposób następuje owe zużycie się siły ustrojowćj, czy znaj- 
duje się możność zapobieżenia zlemu? o to niezwykło się 
dbać, dając tego wyraźny dowód w pogardzie higijeny 
ogólnej, a z wyjatkami tylko i prywatnćj. Dopóki więc 
wszystkie tak zwane „aliaty* (systemy) funkcyjonują w ustro- 
ju prawidłowo, dopóty należy prowadzić życie wesole i nie 
unikać sposobności do zaznaczenia każdego dnia a przynaj- 
mnićj tygodnia jakąś upajającą zmysły rozrywką. Gdy zaś 
uczuje się choćhy najmniejszą lużźność w tym lub innym na- 
rządzie, wtedy nie przebierając w środkach pomocniczych 
leczyć się z calą usilnością, znoszące cierpienie z godną po- 
dziwu wytrwałością. Dewiza ta, stanowiąca niejako podstawę 
bytu Persa jest tóż powszechnie obserwowaną. I ona 
to tlumaczy nam ową niezmierną ilość leczących się lub ża- 
dających pomocy, a niemnićj tóż i licznych tutejszych do- 
radzców. Na nićj tóż, jak to wkrótce wykażę, opiera się 
cala perska terapuja, zależąca przeważnie na przypisywaniu 
szezególnych wlasnosci i cudownych skutków środkom swoj- 
skiego pochodzenia, temu wszystkiemu co ręka człowieka 
zdoła wydobyć z trzech królestw natury, przy niezwalczo- 
nym braku zaufania do tego znowu, co pochodzi nie tylko 
z Europy, ale z Indyj nawet. Ten rodzaj przywiązania do 
wszystkiego co swojskie zasługiwałby na wszełkie uznanie, 
gdyby tylko ludzie, którym dostało się tu w udziale ciągnąć 
zyski materyjalne z łatwowiernego ogólu, leczące go środkami 
li tylko miejscowemi, posiadali więcćj zdolności do zużytko- 
wania tych niezmiernych zasobów, jakie kraj posiada i gdyby 
zachowywali większą sumienność tak w ich przeróbce jak 
i zastosowaniu. Lecz w obee zupełnie przeciwnych danych 
odrazu nasuwa się pytanie: zkąd się jednak bierze, gdzie 
się wlaściwie rekrutuje owa tak znaczna ilość leczących, 
jakich tu wszędzie spotykałem; ludzi bez najmniejszego wy- 
kształcenia, posiadających jednak pełne zaufanie ludności 
i nierzadko zajmujących wydatne stanowiska w perskićm 
spoleczeństwie? Ażeby odpowiedzieć na to pytanie, wypa- 
dało mi uwierzyć, że w Persyi nie tylko pewne stany pato- 
logiczne przenoszą się drogą dziedziczną na dalsze pokole- 
nia, że nie tylko talenta, ale nawet i rzemiosła z tegoż sa- 
mego źródła wyprowadzają swe pochodzenie, czyli wyrażnićj 
określając zabawną i ciekawą tę kwestyję, że jakićj profesyi 
oddawał się dziad lub ojciec, wnuk i syn tradycyjnym zwy- 
czajem są niejako obowiązani dalćj ją kontynuować. Uwzgle- 
dniając brak szkół fachowych, niewiele da się zarzucić po- 
wszechnie praktykowanemu zwyczajowi przeznaczania przy- 
szłćój karyjery synom już od chwili przyjścia chłopaka na 
świat. Lecz wypadaloby się spodziewać, że ciż sami ojcowie, 
co przez dlngoletnią praktykę nabyli już pewnego doświad- 
czenia w tym lub owym kierunku swojskiego leczenia, 
wszystkiego co im wpadło pod rękę, usilowali radą lub opo- 
wiadaniem wtajemniczyć niejako swych synów w sposoby 
traktowania cierpiących współebywateli. Temu jednak opiera 
się upokorzenie i poważanie głowy rodziny, a ztąd i zakaz 
przypatrywania się choćby tylko czynnościom starszych. 
Dopóki więc żyje ojciec-samonk, synowi stanowczo jest 
wzbronionćm korzystanie z jego wiadomości. Wprawdzie je- 
żeli wytrawiony latami praktyk zdobył sobie pewną opiniję, 
jeżeli, jak to się u nas powiada, jest wziętym doradzeą, 
wtedy już i na syna spływa pewne znaczenie, juź i jemu 
przyznaje ludność pewne zdolności, czekające tylko stosow- 
nej chwili, aby zachmurzyć widownię czynu. Chwilą zaś taką 
bywa zwykle zgon głowy rodziny, zaznaczający początek 
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karyjery pozostałych jćj członków. Najstarszy têż z nich 
pospiesza przywdziać ojeowską dżubę (płaszcz z wiełbłądziej 
sierści), zasiaść na materacyku przezeń zajmowanym i po 
tego rodzaju doktoryzacyi, otrzymawszy życzenia krewnych 
i przyjaciól, rozpocząć pogonkę za kołem fortuny. Nieraz 
powołany do lepszego bytu praktyk pozostawia stosy papie- 
rowych szpargałów, kilkanaście buteleczek i pewną ilość 
drewnianych pudełek, wypełnionych kwiatami, zwiędlemi ro- 
ślinami lub proszkami. Wtedyto sukcesor z dumą zabiera się 
do ich rozpatrzenia, za pośrednictwem jakiegoś duchownego 
odczytuje notatki, rozpoznaje zawartość pudełeczek i żądny 
wiadomości przyswoiwszy sobie eośkolwiek uzbraja się 
w perską monotonną powagę i już bez obawy rozpoczyna 
radzenie i leczenie najbardzićj łatwowiernych. Najczęścićj 
jednak tak bywa, że scheda nie nie wykaże z zasobów le- 
czniczych. Sytuacyja wtedy jakkolwiek trudniejsza jednak nie 
zraża. Pamięć i powołanie się na zasady problematycznego 
hekima Lokmana, na powagę lbu-liasz (Avicenny), wystar- 
czają zwykle do zyskania sobie pewaćj gromadki adeptów. 
Ci zaś bardzićj względni, aniżeli jakto bywa wpośród spole- 
czeństw ucywilizowanych po zachodniemu, chętnie poddają 
się i znoszą doświadezenia, a tém samóm i bardzo ułatwiają | 
zadanie początkującego. Często bardzo zdarzyło mi się spijać | 
herbatę z tego rodzaju perskimi kolegami. I gdy ich za- 
pytywałem, jak sobie radzą i czóm się kierują pośród 
licznej nieraz klijenteli, jak się im udaje utrzymać pewną 
renomę? zawsze mi odpowiadano przytoczeniem zdania Lok- 
mana, który raz zapytany, czemu zawdzięcza swą wziętość, 
odpowiedzial, braniu przykladu ze ślepych! Może w tóm 
perskiem przysłowiu tkwi nieco i gorzkiej ironii. Nie mnićj | 
jednak uważam ją za dość blizką prawdy. Bo nie inaczej 
postępuje sobie perski doradzca samouk, dzialając na ślepo 
i uie mając innego kostura jak przekonanie o wpływie 
dziedzicznym, utrzymującym go w pewności, że jest usposo- 
biony do leczenia i że doświadczenie przeprowadzone na 
łatwowiernych dopelni reszty. Ta tóż klasa uczonych per- 
skich po kaście duchownych jest tu najbardziej rozgalęzioną. 
Pomijam już większe miasta, gdzie tak w bazarze jak i to- 
warzystwie występuje ona gromadnie. Ale w każdym zakątku | 
kraju spotyka się tych praktyków jużto ustalonych, jużto 
wędrownych, cieszących się powodzeniem lub imponujących 
opowiadaniem widzianego, roznoszących rośliny lub przygoto- 
wujących z nich specyjały lecznicze. Pospólstwo garnie się ku 
nim. Słucha i wykonywa wskazania i nie zapuszczając się 
w dochodzenia, jak głębokim jest talent doradzeów, wyna- 
gradza ich dopiero po doznanym skutku. Zmuszeni więc do 
poddania się téj praktyeznćj zasadzie tutejszćj ludności, że 
rada otrzymuje się darmo, a skutek zasługuje tylko na wy- 
nagrodzenie, dalej z obawy, ażeby nie stracić tak klijenta jak 
i szczupłego choćby tylko dochodu, niektórzy ze zręczniej- 
szych tutejszych praktyków starają się zyskać sobie najprzód 
względy kobiet jednego z zamożniejszych keuderunów. Wie- 
dząc z doświadczenia innych, że każda z trzymanych w klatce 
ptaszyn zawsze na coś się uskarża, niczego więc nie zaniedbujaą 
ku ułatwieniu sobie wstępu do zaczarowanych przestrzeni. 
Zrazu bywa to tradnóm. Lecz siłą wymowy, opowiadaniem, 
zachwalaniem środków i sposobów, jakie posiadają, udaje się 
im wreszcie przedostać do jakiejs bardzićj natarczywćj kli- 
jentki, którćj niedomaganie złagodzone, choćby na chwilę, 
zapewnia odrazu przyszłą sytuaeyję doradzey, a co najmnićj 


nadaje mu prawo noszenia nazwy kekim-saab, z dodatkiem 
do imienia tytulu mirzy. Inni znowu strojąc się w obszerny 


zawój lub czarną barankową kape, wyższą nad przyjętą zwy- 
czajem wmiarę; zarzucając obszerny płaszez, zakładając za 
pas zwitkę papieru i nieodstępny kalemdar (piórnik); wresz- 
cie trefiąc brodę na żólto a dłonie ręki na brunatno, nadają 
sobie tak głęboką, ale tóż i tak zabawną powagę, że choć 
nie znają bohatera komedyi molierowskićj, są jednak praw- 
dziwóm jego odźwierciedleniem. (O. d. n.) 


V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 


Wystawa higijeniczna w Warszawie. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 36). 

Z kolei przechodzimy do następnego dzialu: szpital- 
nego. Nie można powiedzieć, aby był świetnie obeslanym, 
ale jak na nasze stosunki przedstawiał się dobrze. Liczba 
szpitali w Królestwie nie jest znaczną, a nawet właściwie 
mówiące, stosunkowo do rozległości i ludności, malą, a nadto 
w wystawie wzięly udział tylko szpitale warszawskie: szpital 
św. Ducha, Dzieciątka Jezus, ewangelicki, izraelicki i szpital 
dla dzieci, oraz kilku lekarzy i fabrykantów. Przedmioty do tego 
działu należące były dość rozrzucone, a kilka wystaw wla- 
śeiwie tu należących bez słusznych zdaniem naszem powo- 
dów zaliczono do innych dzialów, co wielce rozpatrzenie się 
utrudniało. Jeżeli ogólnie rzecz biorąc wystawa nie byla 
w tym dziale liczną, to mimo to znajdowały się rzeczy mo- 
gące lekarzy zainteresować, a wystawione modele urządzeń 
szpitalnych ogólowi publiczności dawały sposobność przeko- 
nania się, że szpitale nie są miejscami tak strasznemi, 
za jakie zazwyczaj je uważają, ale że ład i porządek 
w nich stwarzają warunki sprzyjające wyleczeniu, jakich 
chory nieraz nawet zamożniejszy w domu mieć nie może; 
niezawodnie tóż wystawa ta przyczyni się do wykorzenienia 
wielu uprzedzeń przeciw szpitalom. Czas nie pozwolił nam 
zanotować wszystkich przedmiotów, któreby na uwagę za- 
sługiwały, podniesiemy zatćm tylko te, które nas uderzyły 
przy pobieżnem oglądaniu wystawy; to niech nas usprawie- 
dliwi, jeżeli może coś uwagi godnego pominiemy. 

Warszawski zarząd okręgowy Towarzystwa Czerwonego 
Krzyża wystawił model i plan baraku cesarza Aleksandra II. 
Barak ten wzorowo urządzony przeznaczonym jest ua 20 
u względnie 24 chirurgicznych przypadków bez różnicy stanu 
i wyznania i funkcyjonuje od 20 grudnia 1885 r. Między 
innemi przedmiotani ze szpitala tego wystawiono nader 
praktyczny stolik dla chorych okraczający łóżko, a tak urzą- 
dzony, iż chorzy nie podnosząc się mogą jeść, czytać lub 
08 pracować. Zasluguje również na wzmiankę stolik o szkla- 
nym blacie a żelaznych nogach, przeznaczony do pomieszcze- 
nia na nim narzędzi w czasie operacyi. 

Szpital warszawski dla dzieci wystawi] model jednego 
piętra i różne plany budynków oraz urządzenia; z pomiędzy 
nich zwrócila naszą uwagę laweczka posuwająca się po dru- 
tach stanowiących poręcze lóżek dziecięcych a zastępująca 
stolik; podobnego urządzenia nie zdarzyło nam sie widzieć, 
a zdaje się ono być bardzo praktycznóm. 

Szpital Dzieciątka Jezus wystawił wiele rzeczy, pla- 
nów, opisów, ale uwagę każdego zwiedzającego zwracała 
głównie sala operacyjna oddziału Dra Krajewskiego, którćj 
szczegóły urządzenia odpowiadają tegoczesnym wymaganiom 
antyseptyki. 

W wystawie szpitala św. Ducha uderzył nas fotel dla 
astmatyków noszący na sobie cechy praktyczności. 
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Inne szpitale nie wystawily nic, coby na wzmiankę za- 
slngiwało. 

Z pomiędzy przedmiotów wystawionych przez poje- 
dynczych wystawców zasługuje na zanotowanie mapa Kró- 
lestwa polskiego, przedstawiająca miejscowości, w których są 
szpitale cywilne, wystawiona przez Dra Lubelskiego, a dająca 
pogląd, jak mało stosunkowo szpitali w kraju istnieje. 

Sporym był zasób wystawionych stolów operacyjnych, 
przyrządów do antyseptycznych opatrunków i środków opa- 
trankowych, aby się jednak w ocenę tychże wdawać lub 
omawiać ich zalety albo wady, trzeba być zawodowym cehirur- 
giem i widzieć te rzeczy w ich zastosowaniu, dla tego opuszczamy 
je równie jak i dział dentystyczny. Do działu szpitalnego zali- 
czone zostały zakłady wód mineralnych, ktorych znaczny poczet 
wziął w wystawie udział wystawiając prócz wód i przetwo- 
rów z nich wyrabianych, plany zakładów, domów, urządzeń 
kąpielowych, fotografije i broszury. Pierwsze miejsce zdaje 
się trzyma na tém polu Ciechocinek. Zmalazły się na wysta- 
wie nawet wody dotąd nieeksploatowane i nieurządzone, np. 
woda żelezista z Ojcowa. 

Aczkolwiek zaklad szczepienia ospy ochronnėj Dra 
Mączewskiego zaliczony byl wzędownie do działu wycho- 
wawczego, to nie wspomnieliśmy tam o nim, bo z natury 
rzeczy zdaje się naturalniejszóm zaliczenie go do działu szpi- 
talnego. Wystawa tego zakładu mieściła się w osobnym pa- 
wilonie i obejmowała wszystko, co się odnosi do szczepienia 
jałówek, zbierania krowianki i szczepienia dzieci. Byłto znów 
bardzo dobry środek propagowania szczepienia ochronnego, 
"któremu przez urządzenie osobnego pawilonu nadano odpo- 
wiednie znaczenie. Do dzialu tóż szpitalnego zdaje się winna 
była należeć wystawa bakteryjologicznćj pracowni Dra Buj- 
wida, która urzędownie zaliczono do następnego dzialu: prze- 
mysłowego. W osobnóm odgrodzeniu pawilonu głównego 
mieściła się ta wystawa, która licznych do siebie pociągała 
ciekawych, sluchajacych z zajęciem wykładów i objaśnień 
niestrudzonego w tym względzie wystawcy. Wystawa obej- 
mowała wszystko, co się odnosi do bakteryjologii i bakteryjo- 
terapii. Praktycznie przedstawiane szczepienie ochronne wście- 
klizny metodą Pasteura, jako cieszące się obecnie rozglosem, 
najwięcćj zwracało uwagi ze strony niezawodowćj publiczno- 
ści, gdy zwiedzajacy znów lekarze z zajęciem oglądali różne 
przybory i środki odżyweze do hodowli i badania bakteryj. 

Na zakończenie tego nader pobieżnego przeglądu działu 
szpitalnego wspomnieć jeszcze wypada o wystawionych przez 
pp. Chudzyńskiego, Szokalskiego i Żarskiego barakach prze- 
nośnych i łatwo rozbieralnych, nadających się wielee do cza- 
sowego użytku. 

Do następnego dzialu przemysłowego dołaczono także 
oddział odzieży. Dział ten jak w ogóle na wszystkich wy- 
stawach, mimo całój ważności higijeny przemysłowćj, nie był 
liczny, a co się tyczy higijeny ubioru był stosunkowo bar- 
dzo słabo reprezentowany. Najwybitniejsze miejsce zajmowały 
wystawy dróg żelaznych nadwiślańskićj i warszawsko-wie- 
deńskićj. Dr. Lasocki, lekarz naczelny pierwszćj z nich 
w imieniu Dyrekcyi wystawił model izby felczerskićj i przy- 
rządy ratunkowe, oraz modele wagonu sanitarnego pociągo- 
wego i przytułku dla dotkniętych cholerą złożonego z 5ch 
wagonów, nadto wentylatory wagonowe i przyrządy do ba- 
dania wzroku u slużby kolejowćj co do zdolności rozróżnia- 
nia barw. Wszystkie te okazy świadczyły o dbalości zarządu 
sanitarnego tój kolci. 

Droga żelazna warszawsko-wiedeńska, której lekarzem 


naczelnym jest Dr. Sliwicki, wystawiła, model izby ratuako- 
wćj, oraz zarys orgamizacyi ratunkowóćj istniejąećj na drodze 
warszawsko - wiedeńskićej i bydgoskiej 
o staranności zarządu. 

Trzecim głównym wystawca tego dzialu byla fabryczna 
inspekcyja okręgu warszawskiego (lnspektor Dr. med. Świa- 
tlowskij), która wystawiła różne przyrządy zabezpieczające 
robotników od przypadków (jak ochrony od pił) lub od 
szkodliwości (jak okulary chroniące oczy robotników od pyłu). 
Akcyjne Towarzystwo Zakładów żyrardowskich wystawiło 
różne przedmioty odnoszące się do gaszenia pożarów, ćwi- 
czenia i dzialalności straży ogniowćj, które świadczyły 
o wielkim rozwoju w tym kierunku wspomnianych zakla- 
dów. Przedmioty odnoszące się do ubioru acz ładne i świad- 
czące, iż w tym kierunku istnieje dążenie produkcyi krajowój 
do wyparcia produkcyi zagranicznej, nie przedstawiały nie 
nowego. 

Przechodzimy do ostatniego dzialu, najmnićj może dla. 
szerszćj publiczności dostępnego, najmnićj licznego, ale mimo 
to przy głębszćm studyjowania, do czego jednak więcćj 
czasu potrzeba, niż się nim na wystawie rozporządza, naj- 
więcćj pouczającego, t. j. do działu statystycznego. 

Wystawa tego dzialu ograniczała się do tablic statysty- 
cznych, na których zestawiono liczby odnoszące się do ba- 
danych szczegółów statystycznych lub też graficznie przed- 
stawiono otrzymane wyniki. Poczet wystaweów nie byl liezny, 
wypełniali go pp. Ciemniewski, Cydzik, Danielewiez, Ję- 
drzejewiez, Kahl i Merunowicz. Tablice p. Danielewicza 
odnosily się do ludności m. Warszawy na zasadzie wyników 
jednodniowego spisu w r. 1882 (zamieszczone w Zdrowiu), 
do śmiertelności w Warszawie w r. 1886 według wieku, po- 
działa terytoryjalnego miasta, miesięcy i rodzaju chorób. 
Niektóre dzielnice miasta mają średnią śmiertelność 36 na 1000 
mieszk. i rok, a inne 28 na 1000 rocznie. Jestto różniea tak zna- 
czna, że nasuwa myśl, czy zbieranie szczególów statystycznych 
z równą wszędzie odbywa się dokładnością. Inna znów ta- 
blica p. Danilowieza dotyczyła śmiertelności w szpitalach 
od 1879 do 1885 r. Śmiertelność w szpitalach wahała się w tym 
czasie między 12 a 13:5 ze 100 leczonych. Na innćj znów 
tablicy zestawil p. Danielewicz stosunki śmiertelności z pło- 
nicy, błonicy i duru, jako trzech najważniejszych chorób za- 
każnych. Interesującem było tóż graficzne przedstawienie 
śmiertelności z pojedynczych chorób odnośnie do ciepłoty 
i ilości opadów meteorycznych za lata 1884—1886, wykonane 
przez p. Ciemniewskiego. Tablice Dra Merunowicza byly je- 
dynemi, które dotyczyły stosunków innych okołie a nie Kró- 
Jestwa Polskiego, odnosily się one do Galicyi, przedstawiając 
średnie ilości urodzonych i zmarlych w ciągu 5 lat, 1878 do 
1882, obliczone powiatami w stosunku na 1000 Judności. 
Ciekawe te i pouczające tablice zamieszczone były w Zdro- 
wiu. Również do nrodzin, ale w Królestwie Polskićm, odno- 
siła się jedna z tablice p. Danielewicza. Dr. Kabl z Dąbrowy 
Górniczćj wystawił mapę zdrowotności Dąbrowy Górniczćj, 
uwidoczniającą rozpostarcie w okolicy różnych chorób. Więcćj 
takich map z różnych okolie krajn byłoby pożądaną rzeczą 
i dopiero byłoby rzucało światło na szerzenie się chorób i przy- 
czyniło do poznania ich żródel. Odosobniona praca, aczkol- 
wick pożyteczna. nie może mieć tćj doniosłości, co przed 
stawienie stosunków większego obszaru kraju mimo to za- 
sluguje zawsze jako pożądane usilowanie na zupelne uznanie. 

Oto pobieżny przegląd ważniejszych rzeczy na wystawie 
higijenicznej. Nikt zapewne wątpić nie będzie, iż już samo 


dobrze świadczące 
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jeżeli się zwróci uwagę na znaczenie dydaktyczne, że się 
tak wyrazinry, na polu higijeny, jakie miały wykłady co do 
pojedynczych działów miewane przez członków komitetu urzą- 
dzającego lub wystawców, o których kilkakrotnie mówić nam 
wypadło. Już samo ułożenie katalogu nie moglo tóż być bez 
pewnego wpływu w tym względzie, gdyż każdy dział po- 
przedzony byl ogólnym rzutem oka na stan nauki co do ka- 
żdego dzialu. Jeżeli dodamy do tego, że postarano się nadto 
o wydawnictwa co do pojedynczych przedmiotów, które po 
przystępnćj cenie były do nabycia, oraz urządzenie wystaw 
sekeyjnych, stanowiące cherakterystyczną cechę tćj wystawy, 
to nie możemy zakończyć tego sprawozdania jak wyrażeniem 
pełnćj wdzięczności i nznania dla komitetu, który w nagrodę 
pracy oby widział rychie skutki swych zabiegów i usiłowań. 

Dr. 


Grabowski. 


O W Nrze 18 zr. b. zamieściliśmy rozporządzenie Dolno- 
austryjackicgo Namiestnictwa obejmujące przepisy co do poza- 
urzędowych sekcyj: obecnie ogłasza w Dzienniku ustaw i roz- 
porządzeń krajowych Cz. XII z dnia 15 lipca r. b. e. k. gali- 
cyjskie Namiestnictwo w tymże przedmiocie rozporządzenie z,dnia 
11 czerwca 1887 L. 26947 obejmujące przepisy zupełnie odpo- 
wiadające przepisom zamieszczonym w podanćm już przez nas 
rozporządzeniu Dolno-austryjackiego Namiestnictwa. 

* Ze sprawozdania radzecy sekcyjnego Dra Knusego 
o śmiertelności w Austryi przedlitawskićj wyjmujemy następu- 
jące daty, do Galicyi się odnoszące: 

Na 10,000 mieszkańców było w r. 1886 dzieci nie- 
żywo urodzonych: w Krakowie 13:22, Brodach 15:18, Ko- 
łomyi 16:07, Tarnowie 1689, we Lwowie 20:10, Przemyślu 
23:41, Stanisławowie 24:52, w Drohobyczu 28:05, (najmnićj bo 
1:57 było w Meidlingu pod Wiedniemj. Przypadków śmierci 
gwałtownćj przypada na 10,000 w Austryi średnio 5:10, 


niżćj średnićj zaś było w Brodach 1'47, Stanisławowie 3-92, 
Kołomyi 4:81, Tarnowie 4:71, Krakowie 4:73, Drohobyczu 
+76, — wyżćj średniej w Tarnopolu 5:34, we Lwowie 5'68, 


Przemyślu 6:80. 

* Wybory do pruskich Izb lekarskich odbędą się w listo- 
padzie. 

= Prezydent prowineyi w Królewcu zakazał wszelkich pu- 
blicznyech przedstawień magnetycznych lub hypnotycznych. 

* W dniach 13 i 14 września odbędzie się w Darmstadzie 
zebranie Stowarzyszenia niemieckiego, mającego na celu powstrzy- 
manie nadużycia napojów wyskokowych. 

O Niebezpieczną jest rzeczą podawać karmiącym avszenik, 
bo nadzwyczaj łatwo przechodzi aż do mleka i sprowadza za- 
trucie dziecka. Biorac pochop z przypadku śmierci dziecka z te- 
go powoadn, w którym mamka przy życiu pozostała, czynił Pou- 
chet doświadczenia nad wpływem arszeniku na mleko kobiece, 
podając mamkom w szpitalu St. Louis Sol. Fowleri. 100 grm. 
mleka kobiety, która kilka dni po 8 grm. arszeniku zażywała, 
zawierało 1 grm. arszenikn. Brouardel mógł z wnętrzności zmar- 
łego dziecka nawet 5 grm. arszeniku wyciągnąć. 

© Fryderyk Leo usunął wstrzykiwaniami wodanu chloralo- 
wego do odbytnicy uporczywe wymioty u ciężarnych, w przy- 
padku w którym wszelkie możliwe środki okazały się bez wpływu. 


(Med. Record). 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 8 września. Redaktor Przeglądu 
powrócił z wakacyj i objął swoje czynności. 
* Prof. Dr. Pareński wyjechał na 
Szwajcaryi. 
, * W Krynicy było do ostatniego sierpnia gości 3134, 
w Zegiestowie 946, w Szczawnicy 2633, w Iwoniczu 
1351, w Cieplicach czeskich 6884. 
© O ciekawym przypadku nadpłodnienia donosi Nowlin 


Lekarskiego 


kilka tygodni do 


| w The Medical Record: Frzywołano go do rodzącćj murzynki. 
Porodziła ona bliżnięta, z których każde miało osobna pepowinę 
i osobne łożysko. Jedno z dzieci było czystym murzynkiem afry- 
kańskićj rasy, drugie pięknym mulatkiem noszącym już wyraźne 
cechy kaukazkićj rasy. Matka i ojciec przedstawiali wybitne typy 


czysto afrykańskich murzynów. Matka zapytana przyzuała, że 
dnia następnego po spółkowaniu z mężem spólkowała z męż- 


czyzną białćj rasy. 

| * Warszawa. Radca dworu Dr. Włodzimierz Hardin, 
dotychczas ordynator w oddziale chorób umysłowych w Samarze, 
mianowany został dyrektorem mającego się budować szpitala dla 
obłąkanych w Tworkach z płacą roczną 3000 rubli; tymczasowo 
obejmuje Dr. H. miejsce ordynatora oddziału obłąkanych kobiet 
w szpitalu Dzieciątka Jezus w Warszawie (Medycyna). 

* Wiadomości uniwersyteckie. Dorpat. Nadzwyczajny prof. 
Schultze z Heidelbergu potwierdzony został jako zwyczajny 
prof. kliniki lekarskiej. — Jena. W skutek powołania prof. 
Hertwiga na drugiego profesora anatomii opisowóćj do Berlina 
opróżnioną katedrę otrzymać ma nadzw. prof. Bardeleben, 
syn ebirurga berlińskiego. — Kijów. Prot. nadzw. ginekologii 
i położnictwa Dr. Rein mianowany prof. zwyczajnym. — Boston. 
Elżbieta Jarzyńska, córka złotnika z Rawy, wychodźcy z r. 
1831, została mianowana profesorem ginekologii. 

* Odznaczenia- Dyrektor szpitala w Czerniowcach, prof. 


Dr Bazyli Wolan, otrzymał krzyż oficerski orderu korony 
rumuńskićj. — Dr. Morel Mackenzie otrzymał od królowćj 


szlacliectwo angielskie z powodu skutecznego leczenia zięcia 
jéj, ks. Następey tronu pruskiego. —— Prof. Pasteur otrzymał 
| od Cesarza Anstryjackiego order korony Żelaznćj ciej kl. 

* Nekrologija. W Salcbrun umarł prymaryjusz wrocławski 
Dr. Friedländer, w Paryżu zaś Dr. Girand-Teułon, czło- 
nek Akademii lekarskićj, znany fizyjolog i okulista. Urodzony 
w La Rochelle d. 30 maja 1816 r., był wychowańcem szkół 
politechnicznych w Paryżu i Metzu, a przeszedłszy na medycynę 
uzyskał stopień doktora w Faryżu w r. 1848. Mianowany ko- 
misarzem Rzeczypospolitćj w departamencie Ardeche, wkrótce 
potóm postąpił na prefekta departamentu Hautes-Alpes, na któ- 
rómto stanowisku pozostał do r. 1851. Późnićj dopiero zasłynął 
licznemi pracami na polu fizyjologii i patologii oka. 

W zamku swoim Lohowa umarł d. 2 bm. radca dworu 
prof. Dr. Antoni Jaksch Wartenhborst. Urodzony d. 11 kwie- 
tnia 1810 w Wartenburgn w Czechach uzyskał w r. 1835 dy- 
plom doktorski w Pradze i otrzymał posadę asystenta przy kli- 
nice lekarskićj; następnie był prymaryjuszem i docentem a w r. 
1846 mianowany został prof. kliniki lekarskićj, na któróćmto 
stanowisku pozostał aż do r. 1881. Syn jego Rudolf jest obecnie 
profesorem chorób dzieci w Gracu. 

W Insbruku umarł d, 31 sierpnia radca rządowy i sanitarny 
Dr. Ferdynand Schott. prof. anatomii patologicznej w tame- 
cznym uniwersytecie. Urodzony d. 22 stycznia 1880 r. w Schön- 
brunn pod Wiedniem uzyskał w r. 1854 stopnie doktorskie 
w Wiedniu, był przez 10 lat asystentem Rokitanskiego, a w r. 
1869 mianowany został profesorem w Insbruku, gdzie tóż od 
czasu przeniesienia prof. Hofmanna do Wiednia zastępował pro 
fesora medycyny sądowćj. W skutek jego śmierci odrazu dwie 
katedry będą do obsadzenia; katedrę medycyny sądowćj otrzyma 
zapewne docent Kratter z Gracu. 

W Królewcu umarł d. 29 sierpnia prof Dr. Julijusz Moeller, 
urodzony tamże 7 czerwca 1819 r., był do r. 1863 nadzw. prof. 
kliniki lek., dyrektorem polikliniki i radca lekarskim; z powo- 
dów politycznych zmuszony był w r. 1863 zrezygnować z po- 
sady swojćj. 

W Pradze czeskićj umarł Dr. Loos, b. 
Seyferta, położnik poważany. 
| W Jarosławiu nad Wolgą umarł d. 11/23 sierpnia r. b. 
radca Dr. Wiktor Cezary Sperski, lekarz wojskowy, w 56 
roku życia. Zwłoki powszechnie szanowanego i nader skromnego 
lekarza odprowadzili koledzy na cmentarz „Leontijewskij* na 
karawanie, najętym w kościele ewangielickim, bo gminy katoli- 
ckićj nie stać jeszcze na swój własny; poświęcenie ciała odbyło 
się w nowćj kaplicy, powstalój z zapisu zmarłego w r. 1878 
Dra Wołudzkiego, którego wówczas eksportował X. Arcybiskup 
Feliński. Kaplica piękna kosztowała 18.000 rubli, ale dotad po- 
zbawiona jest stałego pasterza, którego tym razem internowany 


asystent prof. 
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tu X. biskup Hryniewiecki sprowadził umyślnie aż z. m. Tweru. logii 1 przyrodzie łuszczycy; Hlavy: O drobnotworach w ospie i Iel- 


Smutno umierać na obczyznie! Dra JEM licha: O zmianach w rdzeniu, wywołanych przez obrzęki przyrody 
Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. zakażnćj. Po każdćj z poszczególnych prac podana jest wyczerpująca 
W Gazecie Lekarskiej Nr. 36: Sokołowskiego: | treść w języku francuskim, skutkiem czego rozprawy stają się przy- 


O zwężeniu przymiotowóm (syfilityeznóm) tchawiey i oskrzeli | Stępnemi i dla nieznających języka czeskiego). 
(dok.); Pawinskiego: Powikłanie włóknikowego zapalenia | = EE FE ma ==") 
płuc zakażnėm zapaleniem wsierdzia (Endocarditis pneumonica) | Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
(©. d); Bujwida: Metoda Pasteura, ocena prac i doświadczeń 
nad ochronnemi szczepieniami wścieklizny, wyniki własnych po- 
szukiwań oraz statystyka szczepień w Warszawie (e. d.) — 
W Medycynie Nr. 36: Rybickiego: Krytyczny przegląd 
ostatnich pojęć o istocie i leczeniu drgawek porodowych jako 


F. Trabczyński w Wmiarach pod Kaliszem, fabrykant wy- 
ciągu słodowego poleconego przez Tow. lek. krak., przesłał 50 
sloików tegoż wyciągu dla kliniki lekarskićj, a po 25 słoików 
dla szpitala św. Łazarza i dla szpitala św. Ludwika, za co imie- 
niem tych instytueyj składam Mu serdeczne podziekowanie. 


dopełnienie prac wlasnych poprzednich (e. d.). — W Przeglą- | kowo 7 owania SAT Prof. Dr. Korczyński. 

dzie Weterynarskim Nr. 9: Chełehowskiego: Palpacyja s 

gałki ocznėj jako sposób łatwego stwierdzenia wewnętrznych Ba © OBA FIDE 5, 

chorób oczu u koni; Seifmana: Trudności napotykane w roz- Posada lekarza gminnego zaraz do objęcia w Virje 

poznawaniu nosacizny u koni. | w Kroacyi — roczna placa 800 zla. oprócz należytości za ogle- 
Redakcyja otrzymała : | dziny umarłych i mięsa. Znajomość języka kroaekiego nic- 


ŚWIEŻOWSKI i WENDA: Materyjały do dziejów farmacyi | wymagana. Najodpowiednicjsza posada dla kawalera. BIiż- 
w dawnój Polsce, Część III, Warszawa 1887 (Odbitka z „Wiadomości | szych szezególów udziela E. Koszalek aptekarz tamże. 
farmaceutycznych *), in 4to str, 118. = a p 7 s" a 


Fabryka plastrów smarowanych 


szące się do naukowego wykształcenia aptekarzy, rys dziejowy far- 
EN EEAS 


makopej n nas obowiązujących i ślady spółecznego wzniesienia się 
W. TRZCINSKIEGO i J. URBANOWICZA 


stanu aptekarzy z dziedziny cechów w dziedzinę specyjalistów, oraz 
spis aptekarzy polskich. W pracy tej korzystali głównie ze źródeł 
dotąd niedrakowanych i juź z tego powodu praca ich jest nader 
cenną, stanowiąc ważny przyczynek do history! farmacyi polskiej). 


Wiestnik kliniczeskoi i sudebnoi psichiatrii i newropatologii. / w Warszawie przy ulicy Sliskićj Nr. 18 
Powremennoe izdanie pod redakciei prof. I P. Mierzejewskiego. God i poleca pp. Doktorom i Aptekarzom swego wyrobu 
piaty, wypusk 1, s tremia litograf. tablicami. St. Petersburg 1837 È nastepujące plastry: 
in 8vo str. 362. Dołączone są: Protokoly zasiedanii obszezestwa | ( 5 mtr. Empl. Adhaesivnm ext. . . L A. — ent. 
psichiatrow w St. Peterburgie za 1886 god. St. Petersburg 1887 str. 49 Y A mi Emni, Pidka) i ć 2% re 55 n 
Sbornik lékařský (Archives Bohómes de Medecine). Časopis | HÅ 1 Empl. eadun. a a A = ż 
pro póstovaui védy lókatskć. Rediguji Dr. Jaroslav Hlava prot. pathol. | (jj Papier Wlinsi pudelko 10 szt. . . m Mi (GR 2 
anat. i Dr. Josef Thomayer prof. vnitř. lėk. na e. k. české univ. | 34 Plaster Thapsia pudełko 5 szt. . . . . . — (5 
Pražské. Druhćho svazku sešit prvý. V Praze 1887. In 8vo str. 138 | Kataplazmy A 4 KORANA ssa = f 75 s 
z 5 tabl. | O Kataplazmy Hamilton 100 szt. „9ik = ć j 
(W zeszycie tym mieszczą się prace: Mareša o powstaniu | (($ Główny skład na Galicyję w aptece „pod Koroną" J. Trau- É) 


kw. moczowego u człowicka; Gottfrieda: Nieco o kostce soczewko- 
watój Sylwiusza; Obrzuta: O komórkach olbrzymich w wilku i mię- 
saku; Thomayera: Nieco o ruchach zespolonych; Pećirki: O histo- 


czyńskiego w Krakowie, 


ARAOWA PAMYKA OPATKOWCÓW CHIRURGICZNYCH W KRAKOW 


aprobowana przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie pod kontrolą Komisyi przemysłowėj tegoż Towarzystwa 
poleca 


PPPOE 


? Watę ozystą Brunsa, waty i gazy impregnowane, wszelke opaski, kalikot, mul odtłuszczony, oreantynę i inne do 
$ opatrunków potirzebne artykuły. 
Dobroć mych przetworów i przystępna ich cena ośmielaja mię npraszać wszystkich Panów Lekarzy o łaskawe © 
apieranie pierwszego podobnego w kraju przemysłu. A ; N 
(b ay 43 PAM A 1» 3 Z głębokim szacunkiem 


M. L. DOBROWOLSKI 
Ul. Kurniki 7. 


POR 


ZAKŁAD FABRYCZNY WOD SZTUCZNYCH MINERALNYCH 


WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ 
WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


mocniejszą i Stabszą 
polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowćj Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwsza 
È w syfonach i flaszkach, druga tylko we flaszkach 


K. RZĄCA i CHMURSKAI 
w Krakowie. 
CER =Eim NN WR TEE EEE BLOK R A AKP PORÓD e ROAD O EO ZR AL TKOL RCL AK SK BLP A LACK o, cm m A | SEZ 


m 


Nakładem Tow lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewiezi. 


Rok XXVI Kraków, 17 Września 1887. Nr. 36. 
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Na Podwalu (w domu p. prof. aA z 
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b Adminisiracya i księgarnia p. Krzy- 


Administracyja: Żaowskiegn w Krakowie, nadto 
- ZAS NIE w Nieneżesh, Król. Połskiem i 
pci Slnykcycka pa JI Rosyt urzędy pocztowe. w War- 
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| Jeszcze jeden przypadek tak zwanego przetrwania | źrenicy, dzieliło się w polowie drogi na pięć gałązek, te 
błony źrenicznój. znów przyczepiały się do tęczówki w okolicy mniejszego 


SoGi pierścienia tętniczego. Chory twierdził, iż cierpienie było 
Dr. med. Konrad Rumszewicz w Kijowie. | wrodzonćm i jakkolwiek z wywiadów prawdopodobnóm wydać 


się moglo ropne zapalenie spojówki u noworodka, Beck jednak 

W Nr. 36 i 87 Przeglądu Lekarskiego z roku bieżącego | stanowczo twierdzi, że wada była wrodzoną. Przeciwnie Arlt, 
podałem trzy nowe przypadki w mowie będącćj wady, | podając ten przypadek w swoim podręczniku (Krankheiten 
z których jeden był operowany (wykonałem sztuczną źrenicę), | des Auges, 1854, T. I, str. 234), tlumaczy powstanie zjawisk 
miałem więc możność poddać badaniu anatomicznemu wyciętą | w ten sposób, iż w skutek ropnego zapalenia spojówki 
część tęczówki razem z włóknami. Wyniki tego badania | nastąpiło przedziurawienie rogówki, które pozostawiło bliznę 
jakotóż faktą przez innych badaczy otrzymane dowiodły | na rogówee, jakotóż złóg na torebce, uaczynie zaś owo 
słuszności zdania, które już w r. 1882 (Pamiętnik Tow. Lek. | stanowićby miało tylko resztkę przyczepiny pomiędzy torebką 
Warsz.) wypowiedziałem, mianowicie że przetrwanie błony | a rogówką powstałćj. Samelson (Fin umgewóhnlicher Fall 
żrenieznej jest skutkiem nieprawidłowego rozwoju samćj błony | persistirender Pupillarmembran. Centralblatt f. prakt. Augen- 
u zapłodka, która w istocie rozwija się w tych razach | heilkunde, 1880, lipcowy zeszyt, str. 215) opisuje następujący 
raczój na wzór tkanki tęczówkowćj, ta zaś nie może następnie | przypadek. A. R., 12-letnia, na rogówce lewego oka nic- 
uledz zwykłemu zanikowi. Tak więc mamy tn właściwie nie | wielkie bielmo środkowe, od którego ku przednićj powierzchni 
„przetrwanie błony źrenicznćj*, lecz nieprawidłowy jćj rozwój. | tęczówki kierują się włókna w liczbie 14—18 i przyczepiają 
Nieprawidłowość ta o tyle jest częstą, że jak w ostatnim | się w pewnćj odległości od brzegu żrenicznego, niektóre 
moim artykule wspomniałem, mamy w literaturze obecnie | dzielą się przytóm na 2—3 gałęzie. Nadto znajduje się 
przeszło 140 spostrzeżeń tćej wady. O ile postacie, w jakich | przednia zaćma torebkowa, przypominająca zaćmę stożkową. 
się wada spostrzegać daje, są rozmaite, zwróciłem na to | W prawém oku bielmo znajduje się cokolwiek niżéj środka, 
uwagę w poprzednich artykułach. Obeenie dodam chyba, że | a ku zewnątrz i ku wewnątrz od niego znajduje się po 
w przypadkach dotąd spostrzeganych mieliśmy bądź błony ; jednóm cienkićm włóknie, które kierują się ku przedniej 
bądź włókna, które albo przykrywały Źrenicę a początek | powierzchni tęczówki. W oku tóm spostrzegano równocześnie 
swój brały od przednićj powierzchni tęczówki, dalój zaś | tylną zaćmę biegunowa, która dochodzila ledwie nie do 
stanowiły, że tak powiem przeponę pomiędzy przednią a tylną | samego przedniego bieguna. W obu oczach było drżenie gałek 
komórką oka, albo tóż przyczepiały się do przednićj torebki , w kierunku poprzecznym (Nystagmus). Niedomiarowość '/,,, 
soczewkowćj. W literaturze znajdujemy jednak pod tym as ',,. I w tym przypadku matka dziecka wyrażnie mówiła, 
względem pewne wyjątki. Mianowicie już Beck (Ammons | iż w początku życia długo cierpialo na oczy. Tak więc w obu 
Zeitschrift, T. I, Z. 1) opisał przypadek, w którym u 20 | tych przypadkach zmiany spostrzegane mogły być wrodzone, 
letniego mężczyzny w lewóm oku znajdowała się środkowa | lecz mogły tóż powstać w skutek przedziurawienia rogówki, 
zaćma przodkowój torebki, zaćmienie błony Descemeta w miejscu | wywołanego przez zapalenie ropiaste spojówki noworodków. 
odpowiadającóm zaćmie i jeszcze kilka odosobnionych zaćmień Wreszcie w przypadku opisanym przez Makrockiego 
nieco niżėj położonych. Od górnego zaćmienia kierowało się | (Arch. f. dugenheilkunde, T. XIV, Z. 1, str. 83) u 15-letnićj 
ku górze przez ciecz wodną naczynie ku górnemu brzegowi | dziewczyny, wyraźnie malookićj, w prawóm oku od ząbków 
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przednićj powierzchni tęczówki, w okolicy mniejszego kola 
tętniczego, biorą początek 5 włókna tćj samćj co i tęczówka 
barwy i następnie znów się przyczepiają do ząbków przedniej 
powierzchni tęczówki, położonych dalćój ku obwodowi. Na 
torebce soczewkowćj, cokolwiek wyżćj przedniego bieguna, 
zamglenie wielkości główki od szpilki, drugie zaś takie 
zamglenie znajduje się w warstwie korowćj. Niedomiarowość 
UV, 5 = ,. W lewóćm oku na rogówce cokolwiek ku górze 
i ku wewnątrz od środka znajduje się zaćmienie, składające się 
z 4ch kropeczek, ułożonych w półkole, którego wklęsłość jest 
zwróconą ku środkowi rogówki. Kropeczki są położone 
w obrębie warstwy Descemeta, od nich zaś biorą początek 
przyczepiny, które zdążają ku górnemu i wewnętrznemu 
odcinkowi tęczówki i przechodzą w łuki, położone w okolicy 
mniejszego pierścienia tętniczego tęczówki. Przyczepiny są 
barwy branatnćj, równie jak tęczówka, bardzo cienkie i w okolicy 
wspomnianych łuków dwie tylko przyczepiny są pojedyncze, 
dwie zaś inne dzielą się jedna na dwa, druga nawet na 3 
włókna. Niedomiarowość /,, B = 7, *,,. W obu oczach 
znajdują się tylne garbiaki. Makrocki nie wątpi, że w przy- 
padku jego mieliśmy w istocie tak zwane resztki blony 
przetrwałej, na dowód czego przytacza, iż przyczepiny w jego 
przypadku jednostajnaą miały grubość, początek brały nie od 
brzegu tęczówki, lecz cokolwiek dalćj ku zewnatrz od przednićj 
jéj powierzchni, nadto za pomocą kilku jakby nóżek, prze- 
dewszystkićm zaś, że barwa ich była zupełnie taką, jak barwa 
tęczówki. Uznaje on tóż wadę rozwojowa w przypadku 
Sanmielsona, utrzymuje tylko, iż w skutek późniejszych zjawisk 
chorobowych zjawiska początkowe mnićj wyrażnie wystę- 
powały. 

Przed dwoma tygodniami nadarzył mi się następujący 
przypadek. A. S., 25-letnia, od łat dziecięcych słabo odróżnia 
dalekie przedmioty, prawóm okiem widzi znacznie gorzćj 
niż lewóm. Badanie wykazało: prawe oko: Niedomiarowość 
5D, S = *Y,. Powieki prawidlowe, na rogówce nieopodal 
środka jćj spostrzegamy 2 drobne plamki, położone w obrębie 
błony Descemeta, pozostałe zaś części rogówki są zupełnie 
przeźroczyste ; na torebce soczewkowćj plamkę o wiele większą, 
położoną cokolwiek wyżćj środka, barwy białćj, wyraźnie 
odgramiczoną od części otaczających, zresztą w soczewce 
innych zmian nie ma. Tęczówka barwy błękitno-szarawćj; na 
przednićj jej powierzchni, nieopodal brzegu żrenicznego, 
widoczną jest linija wężykowata, barwy cokolwiek ciemniejszej. 
W położonym ku wewnątrz od nićj pasie źreniecznym prążki 
gęsto są obok siebie ułożone a kierunek mają ściśle promienisty. 
Sama linija wężykowata powstaje właściwie w skutek tego, 
że od pasa rzęskowego oddzielają się ku wewnątrz jakby 
trójkątne platy, wzniesione nieznacznie ponad poziom pasa 
źrenicznego. W dwóch miejscach, mianowicie u dołu w kierunku 
mnićj lub więcćj średniey pionowćj i nadto jeszcze w innóm 
miejscu ku górze i ku zewnątrz płaty te o wiele są szersze 
i wyższe i ku wierzebołkom przechodzą w cienkie pasemka 
tćj samćj eo tęczówka barwy; pasemka te udają się następnie 
przez komórkę przodkową ku wzmiankowanym plamkom na 
rogówce i w miejscach odpowiednich przyczepiają się do 
tylnej powierzchni rogówki. Oświetlenie boczne w istocie 
dowodzi, że plamki na rogówce zajmuja li tylko blonę 
Descemeta, lub co najwięcćj warstwy właściwego miąższn 
rogówkowego bezpośrednio do nićj przyległe. Przy rozszerzaniu 
źrenicy, które się zresztą najprawidłowićj odbywa, włókna 
mają postać równych pasemek, przeciwnie przy ściąganiu 
źrenicy przybierają przebieg falisty. Dno oka zupełnie pra- 


widłowe, tylko obok brzegu skroniowego tarczy nerwu 
wzrokowego spostrzegać się daje niewielki zresztą i wyraźnie 
odgraniczony sierp. 

W lewćm oku: Niedomiarowość 4D, S$ = *Y,,, zmian 
żadnych, prócz tego, że żrenica w têm oku ma ksztalt półkola, 
tak iż dolną jéj połowę zastępuje cięciwa. Liniję wężykowatą 
i podział na zwykłe dwa pasy znajdujemy tylko w górnej 
połowie tęczówki, dolna zaś jéj połowa jest zupełnie jednostajną. 
Rzeczą jest godną uwagi, że przy rozszerzaniu i ściąganiu 
źrenicy wlaściwe zmiany spostrzegamy tylko w górnćj połowie 
żrenicy, eo się zaś tyczy cięciwy zastępującćj dolną jéj połowę, 
to ta przy rozszerzaniu źrenicy cokolwiek tylko opuszcza się 
ku dolowi, przeciwnie przy ściąganiu jćj nieco się podnosi 
ku górze. Prawdopodobnie zatóm dolna połowa tęczówki zupełnie 
pozbawioną była mięśni. 

Tak więc z pomiędzy licznych przypadków tak zwa- 
nego przetrwania błony źrenieznćj u doroslych, słusznićj nie- 
prawidłowego rozwoju błony u zapłodka, właściwie tylko 
w przypadkach Makrockiego i w moim dopiero opisanym 
widzimy, że włókna przyczepiają się do rogówki, gdyż 
w przypadkach Becka i Samelsona mieliśmy zjawiska, a na- 
wet dane z wywiadów powzięte, zbyt wyraźnie przemawia- 
jace za zmianami chorobowemi już po przyjściu na świat 
przebytemi. Co prawda w obu przypadkach włókna, wzglę- 
dnie naczynia, przyczepiały się do tęczówki nie do brzegu 
źrenicznego, lecz do przednićj jej powierzchni, w okolicy 
mniejszego pierścienia tętniczego. Nie zdaje mi się wszakże, 
aby okoliczność ta już sama przez się stanowić mogła o przy- 
czepinach lub t. zw. włóknach przetrwałych. Zdarzylo mi 
się widzieć prawdziwą przyczepinę przednią (zrośnięta z biel- 
mem), barwy samćj tęczówki, wyglądającćj jak włókno prze- 
trwałe, która się wszakże przyczepiała do tęczówki o 1 mm. 
ku zewnątrz od brzegu Źrenicznego, t. j. w okolicy mniej- 
szego pierścienia tętniczego. 

Przeciwnie w przypadkach Makrockiego i w moim 
mieliśmy zaćmienia li tylko w obrębie błony Descemeta po- 
łożone; warstwy powierzchowne rogówki zupełnie były prze- 
źroczyste, przeto nie tylko wywiady, lecz i samo badanie 
przedmiotowe w obu przypadkach stwierdzało zupełnie roz- 
wojowe pochodzenie zmian spostrzeganych. Wyfdumaczenie 
wady w tćj ostatnićj formie ze stanowiska nauki o rozwoju 
oka żadnych nie przedstawia trudności. Niezwłocznie po 
utworzeniu u zapłodka następczego pęcherzyka ocznego, do 
warstwy bezpostaciowćj, położonej pomiędzy blaszką rogowa 
a powstałym z tćjże zawiązkiem soczewki, z okolic równika 
wędrują komórki płastów główkowych (Kopfplatten Remaka) 
i w ten sposób powstaje wspólny zawiązek, z którego na- 
stępnie wyróżniają się: własna istota rogówki z błoną Desce- 
meta, tęczówka razem z błoną żreniczną i nadto blaszka 
przednia torcbki soczewkowćj. Początkowo, powtarzam, za- 
wiązek jest wspólny, podział zaś jego na warstwy późnićj 
dopiero następuje. Jeśli cała błona źreniezna lub tylko części 
jėj rozwijają się nieprawidłowo, jak już wyżćj wspomniałem, 
pozostać one mogą w obrębie źrenicy, nie przyczepiając się 
bynajmnićj ani do torebki soczewkowćj, ani tóż do rogówki, 
jak tego w istocie dowodzi cały szereg spostrzeżeń. Najczę- 
ścićj włókna przetrwałe przyczepiają się nadto do torebki 
soczewkowćj i wreszcie, jak utrzymuję, tylko w dwóch przy- 
padkach przyczepiają się one do rogówki. W skutek czego 
powstaje przyczepienie, powiedzieć trudno. W 2gim przypadku 
Van Duysea, zbadanym anatomicznie (Ann. doculistigue 1880 
Janvier, Février), blaszka na torebce soczewkowćj, do któ- 


17 września 1887 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


SM 


rój się włókna przyczepiały, miała postać zaćmy stożkowatćj, | wielkićj ilości niezamożnych chorych, gdy pobytu w zakła- 


dokoła którćj znajdowały się komórki tkanki łącznćj, nadto 
komórki barwikowe i naczynia krwionośne, z których jedno 
nawet cialka krwi zawierało. Utwory te zbyt są nieodpo- 
wiednie warunkom prawidłowćj budowy, tćmbardzićj więc 
dowodzą nieprawidłowości wyróżniania przy rozwoju części 
oka, którato nieprawidłowość polega na utworzenin pierwo- 
cin, które następnie nie mogą uledz zwyklćj sprawie zani- 
kowćj. Tak się rzecz ma względem blaszki przednićj torebki 
soczewkowćj. Stanowi ona jednak dla błony źrenieznćj we 
wspólnym zawiązku wewnętrzną warstwę, błona zaś Desce- 
meta zewnętrzną. Warstwy te we wspólnym zawiązku bez- 
pośrednio do siebie przytykajaą, gdyż komórka przodkowa 
do późniejszych dopiero należy utworów. Zrośnięcie więc 
nieprawidłowe warstw nastąpić może równie łatwo ku we- 
wnątrz jakotóż ku zewnątrz, zdawaćby się nawet mogło, że 
w ostatnim kierunku o wiele łatwićj, ponieważ gdy prawi- 
dłowa torebka soczewkowa stanowi utwór bezpostaciowy, 
tylną powierzchnię rogówki (błonę Descemeta) pokrywają 
komórki śródbłonka, które jako takie już same przez się są 
zdolne do odegrania w tćj sprawie roli czynniejszćj. 


Il. 0O hydroterapii suchot płucnych. 


Napisał 
Dr. Stanisław Smoleński, 
Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego, 
lekarz zakładu leczniczego w Jaworzu na Sląsku. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 36). 


Skreślone powyżej zasady, na których opierać się po- 
winno stosowanie zabiegów wodnych u suchotników, wysnute 
są nietylko z doświadczeń wielu poważnych lekarzy, ale 
iz własnych moich postrzeżeń. Od lat ośmiu zwra- 
całem baczną uwagę na rozwój i postępy leczenia suchot 
plucnych a szczególnie na skutki osiągane w nich za pomocą 
hydroterapii, i w tym względzie miałem częstą sposobność 
wypróbowania jej własnóm doświadczeniem. W r. 1881 prakty- 
kując w Głleichenbergu starałem się u wielu chorych łączyć 
pomyślny wpływ czynników klimatycznych i balmeologicznych 
z zabiegami wodnemi, a przez następne lat sześć znajduję 
się w równie do tego pomyślnych warunkach w Jaworzu, 
które obok znanych oddawna zalet klimatycznych rozporządza 
zarazem i dobrze urządzonym zakladem wodoleczniczym. 
Z tychto swoich doświadczeń chciałbym na tém miejscu zdać 
sprawę, aby uwidocznić słuszność prawideł i zasad powyżćj 
wyluszczonych. Zastrzedz się jednak muszę, że nie zamierzam 
bynajmniej dawać tu, wywodów statystycznych, ani wysnu- 
wać z nich ogólnych zasad i reguł postępowania, bo nie 
uprawniają mnie do tego ani szczuplość materyjału postrze- 
ganego ani warunki, śród których doświadczenia swe czyni- 
łem. Chciałbym tylko zwrócić uwagę, że dla osiągnięcia sto- 
sunkowo pomyślnych rezultatów w pewnych okresach suchot 
płucnych, niekonieczne jest leczenie suchotników w zakła- 
dach zamkniętych, jak to twierdzą niektórzy lekarze 
niemieccy, lecz że i w uzdrowiskach otwartych z przy- 
jaznemi warunkami klimatycznemi można dobre mieć wypa- 
dki leczenia. Powiedzieć nawet można, że ostatnie więcćj się 
nadają do leczenia początkowych i przewlekłych okresów 
suchot, gdy okresy późniejsze, mianowicie z przebiegiem 
ostrym, należą raczćój do lecznic w zakładach zam- 
kniętych. Możność leczenia suchotników w uzdrowiskach 
otwartych jest tóm ważniejszą, że ono jest przystępne dla 
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dach zamkniętych, prawdziwćj pharmacopocae clegantis, po- 
zwolić sobie może tylko nie wielu. 

W czasie (-letnićej swćj praktyki zawodowćj zastoso- 
wałem hydroterapiję w ogóle u 85 suchotników. Z tych przy- 
pada na Gleichenberg w roku 1881: 25 przypadków 
(okresy początkowe i suchoty przewlekłe 20, 
phthisis florida 5) a na czas 6-letni w Jaworzu, r. 1882 
do 1887: 60 przypadków (t. j. okresu początkowego 
i przewlekłego 54 a phthisis floridae 6). Razem więc 
przypadków suchot przewleklych 74 a ostrych 11. 

Z 20 przypadków suchot przewlekłych, leczonych 
w Gleichenbergu, w 7 poprzedzało mnićj lub więcój dawno 
krwioplucie a w 2 nawet obfite krwotoki, Używałem u nich 
głównie zimnych wycierań, w kilku przypadkach także 
natrysków i opasek piersiowych. Przypadków wy- 
leczenia czy tćż znakomitćj poprawy było 18, wyra- 
źnego polepszenia 7. Do pierwszych zaliczam wszystkie, 
w których pozostało naturalnie zgęszezenie szczytowe, ale 
objawy nieżytowe ustąpiły, kaszel ustał, stan odżywienia 
znacznie się poprawił, znikły bóle i klucie, nie pojawiało się 
krwioplucie. O kilku z nich wiadomo mi, że cieszą się do- 
tychczas zadowalającym stanem zdrowia — inni zaś po pe- 
wnym czasie musieli znów szukać pomocy lekarskiej. 

Między 60 przypadkami leczonemi w Jaworzn w 3ch 
można było wykazać jedynie nieżyt szczytów płucnych, 
w 51 były wyraźne zmiany anatomiczne, począwszy 
od ograniczonego zgęszczenia szezytowego aż do rozległych 
zmian w obydwóch płucach, jam suchotniezych itd. W 10 
przypadkach były gorączki wieczorne (okolo 38:2 do 
38:8°C.); w kilku innych poprzedzały krwawienia płucne, 
gdy podezas leczenia nie postrzegano ani razu krwioplucia. 

Leczenie wodne trwało zazwyczaj 4 do 6 tygodni, 
w kilku zaledwie przypadkach przeszło 2 miesiące. W prze- 
biegu leczenia można było w większćj części przypadków 
postrzegać co następuje: pewien stopień psychicznego oży- 
wienia, wzmożone samopoczucie, więcćj ufności w przyszłość 
swego zdrowia, apetyt większy, sen lepszy, plwocina nieraz 
obfitsza, ale wykrztuszanie lżejsze, kaszel z czasem zawsze 
mnićj czysty. Szczególnie często zauważono, że chorzy mnićj 
łatwo się męczyli, że duszność, bicie serca zwolna ustępo- 
wały a we wszystkich przypadkach poprawiał się stan od- 
żywienia wyraźnie, niekiedy w niezwykły sposób. Szczególnie 
szybką i znaczną poprawę postrzegałem wielokroć u chorych 
izraelitów. Działanie zabiegów wodnych uwydatnia się tu 
zarazem w kierunku pielęgnowania i hartowania skóry oraz 
wzmożenia jéj czynności fizyjologieznych, skóry zazwyczaj 
u nich bardzo zaniedbanćj. Wziąwszy na uwagę obfitsze cho- 
rych żywienie, zwykle n nich, przynajmnićj jakościowo, nic- 
dostateczne, łatwo zrozumieć, że chorzy tćj kategoryi dziwnie 
szybko nabierają sil, że ciężar ciala wzrasta nieraz po 2 do 
3 kilogramów na tydzień a stan zdrowia pod każdym wzglę- 
dem widocznie się poprawia. 

Jako przykład niech posłuży następujący przypadek: 
Pernetz, 1. 21, z Baranowa, przysłany do Jaworza dnia 20 
sierpnia 1883 przez Drów Reifera w Dzikowie i prof. Pa- 
reńskiego w Krakowie. Choroba trwa od lat trzech, ojciec 
umarł na suchoty, wychudnienie wielkie, ciężar ciala 43 kg., 
kaszel uporczywy, plwociny obfite, stłumienie nad szezy- 
tem płuca prawego. Chory mając sobie przezemnie pole- 
cone picie wielkićj ilości mleka, doszedł w końcu pierwszego ty- 
godnia do 3ch litrów dziennie. Równocześnie zastósowano dwa 
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razy na dzień wycierania w zimnćm prześcieradle i chwilowe 
zimne natryski. Kaszel zmniejszył się już po kilku dniach, 
poczóm ustal zupełnie a po dwóch tygodniach P. wyjechał 
do domu, ważąc 55 kilogramów, t. j. z przybytkiem 12tu 
kilogramów na wadze! Przez trzy następne lata był zdrów 
zupelnie, aczkolwiek nie bardzo się szanował. W zimie roku 
1886/7 skutkiem przeciążenia pracą i zaziębienia nabawił się 
krwotoku płucnego i kaszlu, poczėm znów znacznie wychudł. 
Dnia 20 lipca 1887 przybył ponownie do Jaworza. Stlu- 
mienie po stronie prawćj rozleglejsze niż przed 4 laty; 
kaszel mierny, ciężar ciała 54 kg. Stósowano znów obok 
dyjety przeważnie mlecznėj i miernych ilości żętycy owczćj 
codziennie zimne nacierania a później i krótkie natryski, pod 
wpływem czego ciężar ciała wzrastał po 2 kgm. na tydzień. 
Po pięciu tygodniach powrócił do domu ważące 50kgm., bez 
kaszln. Bardzo podobny przypadek postrzegałem w r. 1885: 
Ehrlich, 1. 50, z Proszowie, przysłany do Jaworza d. 16/6 
1886 przez prof. Korezyńskiego w Krakowie. Przed ma 
miesiącami pojawiło się krwioplucie trwające przeszło tydzień. 
Badanie wykazało naciek w szczycie płuca prawego i dość 
znaczne wychnudnienie. Przez cały miesiąc pil żętycę i dużo 
mleka, przyczóm stan odżywienia poprawił się znacznie. Na- 
stępnie stósowano codziennie rano zimne wycierania ina- 
tryski. Po dwóch miesiącach ciężar ciała podniósł się o kilka 
kilogramów, kaszel ustał zupełnie, krwioplucie nie powróciło 
więcćj. Dodziśdnia cieszy się dobrém zdrowiem, jak mnie 
zapewniają liczni jego znajomi, wspominający nieraz z żalem, 
dla czego i u nich nie ma tak rychłej i znacznćj poprawy. 

Używany przezemnie sposób stosowania hydroterapii 
u tej kategoryi chorych jest następujący: Najprzód dla oswo- 
jenia chorego z ochładzaniem skóry a zarazem niejako ad 
captandam benevolentiam polecam im wycierać piersi i plecy 
co rano w domu albo wodą wystałą albo sloną; czas ten 
służy mi i do tego, aby obserwować chorego, zbadać go kil- 
kakrotnie pod względem stanu płue, poznać zachowanie się 
ciepłoty, ciężaru ciała, plwociny itd. Wkrótce chory godzi się 
z myślą poddania się ogólnym zabiegom wodnym, do których 
się téż w razie potrzeby po pewnym czasie przechodzi, a mia- 
nowicie najprzód do wycierań w zimnóm prześcieradle, 
z ciepłotą z początku 18'R., późnićj stopniowo obniżaną do 
129R. Po paru lub kilku dopiero tygodniach stosuję bezpo- 
średnio pe nacieranin krótkie 10—-50-sekundowe natryski 
kropliste zimne, zstępujące lub boczne ruchome; ostatnie 
głównie wtenczas. gdy idzie o usunięcie miejscowego bólu 
opłucnowego ltp. Rzadko rozpoczynam odrazu od natrysków, 
głównie dla tego, że chorzy nieoswojeni jeszcze z oziębia- 
niem często się ich obawiają. 

W kilku przypadkach poprzedzały mnićj lub więcej 
dawno krwotoki płucne. Powiedziałem już powyżćj, że 
podezas leczenia wodnego nie zdarzyło mi się ani razu po- 
strzegać świeżego krwioplucia. Gdyby się zjawiło, nie war 
hałbym się ani na chwilę usunąć wszelkie zabiegi wodne 
i zalecić dla powstrzymania krwawienia zupełny spokój. 

W jakim czasie po krwawieniu można używać 
zabiegów wodnych? Wyniki badania płuc nie daja w tym 
względzie stanowezćj odpowiedzi. Najlepićj kierować się ogól- 
nym stanem chorego. Można powiedzieć, że ilekroć chory 
po przebytym krwotoku rusza się już i chodzi bezpiecznie, 
może mówić głośno i śmiać się, czyli wraca już do zwykłego, 
choć zawsze jeszcze oględnego trybu życia, natenczas można 
już stósować zabiegi wodne bez obawy wywołania krwawie- 
nia płuc. Tu jednak wolałbym rozpocząć od zmywań wodą 


zimną lub chwilowego natrysku niż nacierań, przy któ- 
rych nie może się obyć bez mechanicznego wstrząsania klatki 
piersiowćj. Przekonalem się nieraz, że chodzenie pod górę, 
przebywanie w dusznćj atmosferze, przeziębienie i wystawia- 
nie się na wiatr łatwićj i częścićj wywołują krwawienie, niż 
zabiegi wodne przelotne, podniecające. 

Co się tyczy ciepłoty ciała, to już nadmieniłem po- 
wyżej, że lekkie wieczorne wzniesienia gorączkowe nie sta- 
nowią bezwzględnćj przeszkody do użycia zabiegów wodnych, 
albowiem postrzegano wielokrotnie, że w miarę wzmocnienia 
ciała ustępuje i stan gorączkowy. 

Sposób ten postępowania przynosi tak widoczne korzyści, 
że zyskuje sobie u chorych coraz większe zaufanie. Przed 
kilku jeszcze laty rzadko który z chorych dawał się nakłonić 
do poddania się np. zimnemu nacieraniu, a cóż dopiero zi- 
mnemu natryskowi; a jeżeli się poddał, to z niemałą zwykle 
obawą. Następnie rzecz się zmieniła zupełnie, co więcćj, teraz 
muszę nieraz chorych powstrzymywać i tłumaczyć im, że je- 
szcze dla nich nie pora używania zabiegów wodnych. Chorzy 
bowiem ostrzegani zazwyczaj uroczyście przez lekarzy i kre- 
wnych, aby, broń Boże, kropla zimnój wody na nich nie 
spadła, nauczeni naocznóm doświadczeniem: uważają to za 
dowód znacznćj już poprawy swego stanu, jeśli mogą być 
przypuszczeni do używania zabiegów wodnych, a ilekroć im 
się odmówi, obawiają się, że choroba ich jest nieuleczna. 

Sposobność do stosowania hydroterapii w suchotach płu- 
cnych zawdzięczam zaufaniu wielu doświadczonych lekarzy, 
przedewszystkićm prof. Korczyńskiemu a także i dokto- 
rowi Rothowi w Staszowie, których wielu chorych ze świe- 
tnym rezultatem leczniczym powróciło do domu. Kilku cho- 
rych tych leczyłem przez dwa i trzy po sobie następujące 
lata; niektórzy z nich podupadłszy znów na siłach przyby- 
wają do zakładu dla wzmocnienia, inni dla naprawy powsta- 
łego znów pogorszenia. Jeszcze inni przyjeżdżają raczej dla 
zwyczaju i przezorności, aby się nadal wzmocnić i zahartować. 

Dla przykładu pozwalam sobie przytoczyć następujący 
przypadek : 

Pani M. D., mężatka, 1. 23. Jako kilkonastoletnia pa- 
nienka wysłaną była do Reinerz dla jakiegoś cierpienia pluc, 
przed kilku zaś laty wyjeżdżała z porady prof. Pareńskiego 
do Szczawnicy z przyczyny nieżytu oskrzelowego i „bardzo 
podejrzanego stanu szczytu lewego płuca*. Pierwszy i drugi 
raz wyjazd podzialał bardzo dobrze. W zimie r. 1880 pojawił 
się silny krwotok płuc, choć tylko mierny nieżyt płucny wy- 
kazać się wówczas dawal. Odtąd zaczęła tracić apetyt 1 siły, 
doznawała często dreszczów, oraz napadowych bólów poniżej 
lewego obojczyka obok linii sutkowćj, występujących razem 
z napadami duszności i lęku. Po dreszezach nigdy nie stwier- 
dzono gorączki, tylko dłonie zwykle się pociy. Chora chudła 
odtąd znacznie, tracąc średnio po 2 kilogramy na wadze na 
tydzień, skarży się na wielkie osłabienie, duszność i ciężkość 
na piersiach. 

W r. 1881 dnia 24/5 przybyła do Gleichenberga z po- 
lecenia prof. Parenskiego. Kobieta wzrostu wysokiego, 
budowa ciała prawidłowa, klatka piersiowa płaska i nieco 
wąska a długa. W dziecięctwie przebyła zołzy. Nad szczytem 
lewego płuca lekkie stłumienie, kilka głuchych rzężen i za- 
ostrzenie oddechu, w miejscu bolesnćm nie ma tarcia opłu- 
cenowego. Nad lewóm uchem od dziecięctwa wrzodzik z prze- 
toką wydzielająca co pewien czas rzadki płyn ropny. Nie- 
dokrewność wielka i zwątlenie kiszek. Ciężar ciała 63:15 kg. 
Ciepłota wieczorna 37,2'C, tętno T4. 
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D. 2665 w poludnie dreszez i bóle pod lewym obojczy- 
kiem. To samo powtarza się d. 28,5; w czasie dreszczu i po 
dreszezu ciepłota 06.570. Tak samo d. 29/5. D. 30/5 znów 
w południe dreszcz, przetokę nad uchem zamkniętą, ropa 
wypełniona, przecięto. D. 16 w poludnie dreszcz z ciepłota 
366°C. 

Od dnia 2/6 nacierania codzienne rano 18°R. Ciężar 
ciala 6465 kg. Do dnia 7/6 apetyt nieco lepszy, sen dobry, 
ale codzień w południe iekki dreszcz i pocenie się rąk. 
D. 7/6 ciężar ciala 6-655 kg. a d. 13/6 6:25 kg. 

Brak podwyższenia cieploty podczas i po dreszezu i ró- 
wnoczesne, wyraźne ochłodzenie skóry naprowadziły mnie 
na myśl, czyby silne nacieranie skóry, wykonane bezpośre- 
dnio przed dreszczem, nie zapobiegła widocznemu kurczowi 
naczyń skórnych a może i samemu dreszczowi. Dla tego 
tóż dnia 10/6 wykonano wycieranie I7°R. o godzinie 11éj 
rano i rzeczywiście dnia tego dreszczów nie było. Odtąd 
codziennie stósowano wycierania ciała przed samóm polu- 
dniem i dreszcze już się więcćj nie powtórzyły. Pare razy 
zjawił się jeszeze mały napad duszności, bóle pod lewym 
obojczykiem znikły prawie zupełnie a równocześnie zagoi 
się i wrzodzik nad uchem. D. 2876 ciężar ciała 67:11 kg. 
Chora chodzi swobodnie, apetyt bardzo dobry, sil znacznie 
więcej. D. chora wyjechała 
w bardzo dobrym stanie do Zakopanego z przybytkiem ua 


21/7 ciężar ciala 69:30 kg., 


wadze 3:55 kg. 

W rok później (1882) przybyła do Jaworza w dobrym 
stanie odżywienia bez kaszlu, bez bólów w piersiach i bez 
duszności. Stan taki trwal jeszcze lat kilka, aż w r. 1885 
zapadła znów na zapalenie płue i po calorocznym pobycie 
u Brehmera w Górbersdorfie na suchoty umatła. 

W przypadku tym dwie rzeczy zasługują na uwagę: 
Najprzód czy nie istniał pewien związek między wrzodzikiem 
nadusznym a sprawą płucną, czy mianowicie, jak to po- 
dejrzywał prof. Parenski, wrzodzik ów nie stanowił źródła, 
z którego rozpoczęła i rozwinęła się sprawa chorobowa w plu- 
ach? Gzy więc nie byla tu tuberculosis pułmonum metu- 
statica ex ulcere serophulaso? Powtóre uwagi godny jest tu 
wpływ nacierania skóry na pojawiające się od dawna dre- 
szcze. Dopóki nacierania stósowano na kilka godzin przed 
dreszczem, nie miały one nań żadnego wpływa; dopiero gdy 
wykonano je bezpośrednio przed mającym nastąpić dreszezem, 
ziębienie znikło i nigdy się mż nie powtórzyło. Wytłamaczyć 
to meżnaby tym sposobem, że ów dreszcz byl następstwem 
peryjodycznego kurezu naczyk obwodowych i powstałego 
przez to ochłodzenia skóry. Wpływ podniety termicznój 1 me- 
chanieznćj na nerwy naczynioruchowe wyrównał zboczenie 
w krążeniu krwi obwodowćm i nie dopuszczał powstawania 
kurczu naczyn. Za słusznością takiego tlumaczenia przema- 
wia i to, że ani podczas ani po dreszezn nigdy nie było 
podniesienia cieploty, owszem była ona bardzo niską. 

(Dokończenie rastapi 


Ill. Oceny i sprawczdania. 
Anatomija patologiczna. 
Prof. F. Falk w Berlinie: Die patkologische Anatomie und 
Physiologie des Joh. Bapt. Morgagni. (1682—1771). Ein 
monographiseher Beitrag zur Geschichte der theoret. Heilkunde, 
Berlin, 1887, A. Hirschwald, in 8vo, str. 112. 

Autor znany z cennych prac swoich w dziedzinie me- 
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poświęcił badaniu prac wielkiego anatoina włoskiczo, którego 
każdy niby zna jako twórcę anatomii patologicznej, któ- 
rego dzieła atoli mało kto miał w ręku swoim. Kto był Mor- 
gagni, jakie jego zasługi, — o tem przecie wróble na dachu 
spiewaja; zapoznać się z nim bliżćj, to rzecz w naszych cza- 
sach niepopłatna, a powiedzmy otwarcie nawet prawie nic- 
możebna, skoro znajomość łaciny coraz staje się rzadsza, 
zresztą zbyteczna, gdy tanim kosztem można nehodzić za 
uczonego, jeżeli się cytuje ustępy z antora według cytat 
z trzecićj lub czwartej ręki wziętych, mniejsza o to czy wier- 
nych i stósownych. Podobna nieznajomość zasłużonych auto- 
rów dawniejszych nietyłko u nas jest na porządku dziennym, 
ale i gdzieindzićj; wszak prof. F. wspomina, że w egzem- 
plarzu dzieł Morgagniego, znajdującego się w  biblijotece 
królewskićj w Berlinie, znalazł kartki po największćj ezęści 
nierozeinane. Za tém większą zasługe poczytać należy au- 
torowi, że nie szczędził dwuletnićj pracy — jak nas sam 
zapewnił, — aby przestudyjować gruntownie dziela Morga- 
gniego, podzielić się owocem pracy swojej z tymi, kiórzy albo 
nie cheą albo nie mogą sami zapoznać się z wielkim anatomem. 
Studyjum to niejednego zachęci do zaglądania do oryginału, 
przynajmniej do pewnych działów i rozdziałów, pozwoli nie 
jednemu odszukać materyjulu na razie pożądanego, a Dez- 
warunkowo będzie przewodnikiem dla każdego lekarza 
w ocenienia należytćm zasług męża, którego mniej lub więcćj 
słusznie za twórcę anatomii patologicznej poczytujemy. 

Autor dzieli pracę swoją na 3 części: pierwsza wstępna 
(str. 1—46) zawiera uwagi historyczne ogólne, druga zaj- 
muje się (str. 45—107) szczegółowo anatomiją patologiczną 
Morgagniego w 7 działach (system nerwowy, zmysły, przy- 
rządy oddychania, krążenia, trawienia, przyrząd moczoplciowy 
i narządy ruchowe), trzecia wreszcie (str. 107—112) podaje 
wyniki końcowe. 

Nie podobna nam pójść krok w krok za autorem i podać 
wszystkie szczegóły, w które dziełko jego obfituje, przypu- 
szczając, że ono znajdzie się w ręku wielu kolcgów, którzy 
z pewnością nie pożalują małego kosztu i z przyjemnością 
rzecz całą przeczytają, — poprzestaniemy na odwzorowaniu 
postaci Morgagniego i oeenienin jego stanowiska w dziejach 
medycyny. 

Jan Chrzciciel Morgagni urodził się w m. Forli d. 
lutego 1682 r., był uczniem Albertiniego i Valsalvy, nastę- 
pnie przez lat 59 piastował posade profesora anatomii w Pa 
dwie, gdzie wykształcił najznakomitszych anatomów włoskieh 
w 18 wieku, między nimi i Se«rpę. Od r 1709—1719 wy 
dawal swoje 1461. 
a więc w 79 roku żyeia, wiekopomne dzieła De sedibus ct 
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Adversaria anatomica, a dopiero w u 
í 
causis morborum per anatomen indigatis, libri V. Umarl dnia 
6 grudnia 1771. 

Po kilku więc dziesiątkach usilnćj, sumiennėj pracy 
w wieku sędziwym dopiero występuje Morgagni z glównóm 
swóm dziełem, ułożonćm w postaci listów, pisanych do przy- 
jaciół lekarzy, z dzielem, ogromem swej treści świadczącóm 
o nadzwyczajnćj pilności i bystrości obserwacyj. Nie poprze- 
stawał zaś Morgagni na sekcyjach zwłok ludzkich, celem 
tlumaczenia objawów życia, lecz robił częste sekcyje i na 
zwierzętach, przez eo przysłużył się i patologii porównawczej. 
Nie uganiał się weale za rzadkościami, uważając przypadki 
powszednie za nierównie ważniejsze dla praktyki. Nie po: 
sluguje się nawet nazwą anatomii patologieznćj, z którą po 
raz pierwszy spotykamy się w r. 1741 w dziele Graemoensa; 
strona anatomiczna nie była dlań sama sobie celem, bo za- 
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leżało ma na tém, aby wyniki sekcyj wprowadzić w związek 
z obserwacyja przy łóżku chorego. Zacofanie medycyny umie- 
jętnćj w wiekach średnich kladzie na karb zaniedbania se- 
kcyj aż do wieku l6go, pomimo że od czasu cesarza Justy- 
nijana istniały szpitale i dla tego napomina głównie lekarzy 
szpitalnych, aby starali się powetować szkodę ztąd dla me- 
dycyny wynikła. Jako anatom starał się o nawiazanie strony 
patologiecznćj do prawidłowćj, z drugićj strony za pomocą 
doświadczenia usilował łączyć ze sobą objawy fizyjołogiczne 
i chorobowe i z tego powodu nazwisko jego i w historyi 
fizyjologii zajmaje miejsce poważne. Mając głównie na celu 
wyjaśnienie za pomocą eksperymentu patologicznego kwe- 
styj odnoszących się do kliniki lekarskićj, korzystał z licznych 
sekcyj, dokonanych na samobójcach, na zamordowanych, 
zmarłych z uduszenia lub straconych na mocy wyroku, aby 
robić doświadczenia odnoszące się do medycyny sądowej. 
W dziełach pomniejszych omawia zagadnienia z części bio- 
logieznćej medycyny sądowćj (jako o defloracyi, niezdolności 
płciowćj, dojrzałości dzieci), w dziele głównóm zaś szezegóły 
należące do tanatologii sądowćj (jak znaczenie ucisku wy- 
wartego na główne pnie naczyń szyjnych i nerwów w stran- 
gulacyi, dostawanie się plynu do płue i żołądka tonących, 
o niektórych truciznach). Rzecz godna uwagi, że M. w wieku 
18ym bez narażenia się na jakiekolwiek przykrości, zwlaszeza 
ze strony dostojników kościelnych, mógł jawnie robić wiwi- 
sekeyje na zwierzętach, pomimo że badania te w owych cza- 
sach, gdy nie posługiwano się jeszcze środkami odurzającemi, 
wydawać się musiały okrutniejszenu niż obecnie. Nie stroni] 
także, gdzie tego zachodziła potrzeba, od badań chemicznych, 
przeważnie mając interes medycyny wewnętrznćj na celu; 
rmnićj uwzględnial chirurgiję i położnictwo. 

Z materyjału swego korzystał aż do wieku schyłko- 
wego, a miał go obficie z Padwy i Bononii, tak że podzielić 
się musiał pracą z pomocnikami swymi, a jako takich wy- 
mienia: Vnlpiusa, Saxonię i Mediavię. Sumiennic atoli wy- 
znaje, że materyjał ten ma wartość tylko względna, ponieważ 
skladał się przeważnie ze zwłok osób starszych i biednych, 
wykazując, że u tej klasy ludzi trudno o daty anannestyczne, 
podczas gdy o dnie nie miał żadnego prawie doświadczenia, 
ponieważ choroba ta nagabuje przeważnie bogatszych. Nato- 
miast otrzymywał częste preparaty ze szpitali i praktyki pry- 
watnej, a nie brakło też sposobności robienia sekcyj na zwło- 
kach osób z warstw wyższych spółeczeństwa, jeżeli rodzina 
tego żądała; również wykonywał obdukcyje z polecenia urzę- 
dowego; najmniej spotykał się ze zwłokami położnie i dzieci. 

Wyjątkowo tylko nie korzystał z materyjalu, tak np. 
jeżeli obarczony byl ważniejszemi zajęciami, jeżeli z niebo- 
szczykiem był zaprzyjaźniony za życia, wreszcie jeżeli za- 
chodzila obawa zarażenia się. Nie uważał on za stosowne 
naśladować przykładu nauczyciela swego Valsalvy, który nie 
wahał się kosztować surowicy z pęcherzy zgorzelinowych, 
ale za to równie jak taniten mial obawę przed zwłokami 
suchotników; chorych na dżumę i ospę nie chciał leczyć, 
a zwłok ich nie dotykał się nawct w wieku zgrzybiałym, 
nic ubiegające się o wawrzyny Zwingeru, który wykonał 
śmiało sekeyję chłopea z ospy zmarłego, ani tych lekarzy 
włoskich i franenskich, którzy wykonywali sekcyje na zwlo- 
kach ludzi z dżumy zmarłych, uważając ciała takie, zwła- 
szeza jeżeli już gniły, za bardzićj zaraźliwe, aniżeli chorych 
i nie spodziewajac się dodatnich wyników z takich sckcyj; 
wszakże jeszcze Cruvceillier zapewnial: Panatomie patho- 
logique est peu importuble dans les maladies contagieuses. 


Wyjątek stanowiła dla niego tylko kila, która badal starannie. 
Natomiast nie obawiał się zgnilizny, a nawet, jak po klimacie 
włoskim inaczćj spodziewać się nie można, bardzo często 
badał zwloki gnijące, a jeżeli się jeszcze uwzględni, że cze- 
stokroć zwłoki otrzymywał późno, a nadto że z wykonywa- 
niem sckcyj weale się nie spieszył, a sckeyja sama trwała 
u niego bardzo długo, to nie podobna nie przypuszczać, że 
wiele zmian przez niego opisanych, było poprostu zmianami 
ze zgnilizny pochodzącemi. Obawiając się omylek w spra 
wdzaniu zaszłćj śmierci wyjątkowo tylko rozpoczynał sekcyje 
w 9 godzin po śmierci; w zimie nawet dzień 6ty po śmierci 
uważał za wezesny jeszcze (lo rozpoczęcia sekcyi, a rozpo- 
cząwszy ją odkladał trzewa, badając szczegółowićj mózg 
w 4 dni, a serce nawet w 18—20 dni późnićj i wyjątkowo 
tylko kończył sekcyję tego samego dnia, zazwyczaj trwala 
ona kilka tygodni; pochodzilo to zapewne i stąd, że czasem 
materyjał wyjątkowo był bardzo szczupłym a liczba uezniów 
znaczną. Ale tóż z tego powodu sąd jego o zmianach, pole- 
gający na woni. zmniejszeniu się konsystencyi i zabarwieniu, 
byl mylny. Do ujemnych stron jego należy styl ciężki, roz- 
wlekły i mniejsza bieglość w części ogólnój anatomii patolo- 
gieznćj; jest on atoli mistrzom w części szezegółowćj, ma- 
kroskopowej; drobnowidem maloco się posługiwał. 

Virere fortes ante Agamemnona; Morgagni nie jest 
wprawdzie twórcą anatomii patologicznćj, jak wielu przypu- 
szcza; przed nim pracowali Mondino, Benevieni, Be- 
nedetti, Bonet, Valsalva; ale śmialo mógłby Morgagni 
powiedzieć o sobie: „Wiedza anatomiczna i patologiczna 
mojego czasu, to ja“. Jest on świetnym reprezentantem ana- 
tomii wieku l8go, w patołogii doświadczalnej godnym po- 
przednikiem Magendiego, w anatomii patologicznej Rokitan- 
skiego i Virchowa, a pomimo, że nauka, obszar jej i metodyka, 
w naszych czasach inny wzięły obrót, blask imienia Morga- 
gnicgo nigdy nie zagaśnie. 

Pomimo całego uwielbienia dla wielkiego anatoma, autor 
wszędzie jest wolny od przesady; % przyjemnością dowodzi 
wielkich jego zasług, a z przykrością wprawdzie, ale przed- 
miotowo, wykazuje strony jego ujemne. Pracą swoją przy- 
służył się pismiennietwu lekarskiemu i wszystkim tym kole- 
gom, dla których znajomość dziejów nauki naszćj jeszcze 
nie jest całkiem obojętna. L. Dlumenstok. 

Medycyna wewnętrzna. 
Prof Dr Loebisch: Q nowszych sposobach leczenia 
otyłości. 

Zdaniem prof. L. szkoła mnichowska największą ma 
zaslagę koło leczenia tego coraz częstszego cierpienia, mając 
bowiem sposobność i zaklady odpowiednie do dokładnego 
badania fizyjołogieznych warunków przyswajania i przemiany 
materyi w ustroju zwierzęcym i ludzkim, dała ta szkoła 
racyjonalne i na naukowych podstawach oparte wskazówki, 
jak w każdym przypadku postępować należy. W pierwszym 
rzędzie należy przyznać zasługę Pettenkoferowi i Voitowi. 
Przed kilkoma dziesiątkami lat błądzono tylko po drogach 
ubocznych, aż dopiero w ostatnich czasach udało się na pod- 
stawie ścislych obserwacyj, doświadczch i rozbiorów wejść 
na odpowiednią drogę leczenia tćj zmiany. I dziwić się wy- 
pada. co sam Loebisch z żalem przyznaje, że co do leczenia 
otyłości wracamy się do tych samych wskazówek, jakie już 
Hippokrates i Plinius swoim chorym dawali. 

Gdzie się w organizmie tluszcz tworzy, tego 
prof. L, w swćj obszernej rozprawie nie rozbiera, przytacza 
tylko po omówieniu składu chemicznego tłuszczów, że z ró- 
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żnych okolic ciala jednego i tego samego zwierzęcia wzięty 
tluszcz nie jest identyczny z drugim co do składu swego, 
co zdaje się przemawiać za zdaniem Unny, który twierdzi, 
że w każdóm miejscu ciala inny jest chemizm i mechanizm 
tworzenia się jego (Monatshefte fir Dermatol.), wielu bowiem 
np. jest ludzi otyłych a mających przecież szczupłe i cienkie 
nogi, że przy leczeniu otylości nie ustępuje tluszcz jedno- 
miernie ze wszystkich okolic organizmu, lecz jest pod tym 
względem pewne stopniowanie, najpierw pozbywa się tłuszczu 
nagromadzonego serce, potćm skóra, a najpóźnićj krózka. 
Dokładnićj za to rozebrana jest kwestyja, z jakich pokarmów 
i z których istot tłuszcz się wytwarza i tu wylicza Loebisch : 

1 Tłuszeż jako taki w pokarmach się znaj- 
dujący stanowi pierwsze i najważniejsze żródło, wykazano 
bowiem, że jelita mają zdolność pochlaniania tłuszczu w tej 
samój postaci z potraw, w jakićj go spożywamy. 

2. Ciała białkowate; nie udało się wprawdzie wy- 
kazać na drodze doświadczalnćj chemicznćj przemiany ciała 
białkowatego w tłuszez (wyjawszy jedno spostrzeżenie Sal 
kowskich w Berl. deutsche chem. G. bd. XID, ale za tém 
przemawiają: a) W mleku mięsożernego zwierzęcia zawar- 


tość tluszczn przy pożywieniu zupełnie mięsnóm rośnie 
w miarę powiększania dowozu istot białkowatych (Voit, 


Kemnmerich); b) kury żywione samóm chudém mięsem tyja 
tak samo jak inne (Czerinow); c) Pettenkofer i Voit wy- 
kazali doświadczalnie, że wśród żywienia zwierzęcia wyla- 
cznie chudćm mięsem 9%, tuszczu się tworzyło. 

3. Węgłeki wodu; że z nich samych może się w ogól- 
nj wymianie materyi wytworzyć tłuszcz, za têm przemawiają 
doświadczenia Munka, Liebiga, Grouvena i bardzo wielu in- 
nych, ale nadto jeszeże węgleki wodu mają własność wstrzy- 
mania rozpadu tłuszczu w organizmie, Voit bowiem wykazał, 
że 175 części węgleków wodu wystarcza do ochrony utraty 
100 części tluszczu. 

Do warunków podtrzymujących i ułatwiają- 
cych rozwój nadmierny tłuszezu zalicza autor: a) po- 
bieranie zbytnićj iłości pokarmów przy jednako utrzymują- 
cych się potrzebach organizmu, b) wszystkie te czynniki, 
które wymianę materyi obniżają, jak np. nieznaczna praca 
mięśni lub bardzo mala, e) długie i nadmierne sypianie, mię- 
śnie wtedy zupelnie nie pracuja a dzialanie nerwów zredn- 
kowane do minimum, d) temperaturę otaczającego powietrza; 
Voit wykazał, że przy wyższćj cieplocie zewnętrznej wy- 
dzielanie CO, jest mniejsze, bo i rozpad tłuszczu mniejszy, 
przy niższych temperaturach odwrotnie, e) brak bodźców 
zewnętrznych (chemiczne, mechaniczne, termiczne, elektry- 
czne) na nerwy w skórze obniża w nićj znacznie prze- 
mianę materyi, /) nadmierne używanie rozmaitych poży- 
wek, które. zarówno wyskok jak i alkaloidy, energiję 
czynności życia komórek obniżają, zarówno przy dawkach 
większych jednorazowych jak i częstszych mniejszych. 
Tluszez w ustroju zwierzęcym w ogóle wytwarza się 
zawsze i wszędzie w tych przypadkach, w któ- 
rych przyjmowanie potraw jest większe niż je 
organizm rozłożyć jest w stanie. Mimoto zdarza 
się wiele przypadków, w których ilość potraw jest w ogó- 
le stosunkowo małą, a przecież polysarcyja się wytwarza, 
mamy wtedy do czynienia albo już ze stanem patologi- 
cznym organizmu albo z „indywidualną dyspozycyją.* Do 
dysponujących okoliezności zalicza prof. L.: a) wiek 
dojrzały, w którym do objawów prawidlowych życia na- 
leży nagromadzanie się łatwiejsze tluszezu, b) płeć żeńska 
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jest więcćj usposobioną do rozwinięcia się polysareyi, szcze- 
gólnie z rozpoczęciem się menopauzy, e) dziedziczność, 
dy klimat, jakkolwiek w tćj mierze zdania są bardzo po- 
dzielone, e) wszystkie te okoliczności przypadkowe, które 
sprawiają, że pokarmy przyjęte nie bywają w organizmie 
rozłożone na produkty końcowe, n. p. częste utraty krwi, 
częste jéj upusty, rekonwałleseencyja po ciężkich choro- 
bach, długie leżenie po operacyjach cięższych, n. p. zła- 
maniach, amputacyjach, f) niektóre leki, jak np. arsen, długo 
w malych dawkach pobierany: w niektórych przypadkach 
rozwinęła się polysarcyja po leczeniu antysyfilitycznóm lub 
u robotników koło rtęci zatrudnionych. 

Teraz dopiero przechodzi prof. L. do omówienia obja- 
wów polysarcyi, które jako dostatecznie znane pomijamy, 
a przechodzimy w sprawozdanin wprost do leczenia oty- 
łośei, i tu powiada autor. że metody w nowszych czasach 
używane do jéj zwalczenia dają się podzielić na trzy grupy: 
1. dyjetetyczne, 2. zdrojowe i 8. hydroterapeu- 
tyczne. (Dok. nast.) 

Je JG 
Dr. Jessner: 0 istocie dyfteryi w płonicy. 

Wystąpienie epidemii płonicy z komplikacyją błonicy 
w nmniejscowości Stolpmiinde było autorowi pobudką do zaję- 
cia się powyższym tematem. Istota błonicy w ezasie płonicy 
powstalćj dotychczas nie jest dostatecznie wyjaśniona. Pod- 
czas gdy jedni autorowie przypisują jednemu i temu samemu 
zarazkowi powstawanie obu chorób, drudzy twierdzą, że pło- 
nica i błonica (jako komplikacyja płonicy) odrębne mają za- 
razki. Autor przychyla się do zapatrywania drugiego, przy- 
taczając na dowód jednakowe wejrzenie sprawy blonicowej 
samoistnie i w czasie płoniey powstałćj, jakoteż możebność 
zakażenia się wyłącznie blonicą, ze wszystkiemi objawami 
tćjże jakoto: zajęciem krtani i porażeniami następowemi, od 
chorego dotkniętego płonicą, komplikowaną blonicą. Prze- 
ciwnicy zapatrywania tego podnoszą, że zajęcie krtani w bło- 
nicy samoistnćj jest częstą rzeczą, podczas gdy (w błlonicy) 
w przebiegu płonicy powstalćj należy do rzadkości. Autor 
zwraca uwagę, że jestto dość naturalnem, gdyż błonica po- 
suwa się temi drogami, które nieżytowo są zmienione, w plo- 
nicy więc posuwa się błonica w kierunku gardła i trąbki 
Eustachego. Niewystępowanie porażeń pobłonicowych odnosi 
autor do tego, że na mięśnie i nerwy zarazek błonicowy nie 
działa, z powodu równoczesnego istnienia zarazka plonico- 
wego, jestto więc jakoby działanie antagonistyczne. Autor 
sądzi, że dowody te są dość przekonywające, studyjom je- 
dnakże bakteryjologicznym pozostawia stanowcze rozstrzy- 
gnięcie identyczności błonicy samoistnćj z błonicą w czasie 
plonicy powstałą. (Berl. klin. Wochschrft. 188%, Nr. 21). 

Dr. Halski. 
Okulistyka. 

Dr. L. Dorkszewicz: laki udział przyjmuje górne ciało 
czworacze w przeniesieniu podniety światła z siatkówki na 
jądro n. okoruchowego ? 

Prócz prac, o których zdalem sprawę w sprawozdaniu 
ze Zjazdu lekarskiego w Moskwie, zasługuje na wzmiankę 
także artykul Dra D., unieszczony w Żgim tomie „Trudy wto- 
raho Sjezda rus. wraczej (Moskwa, 1887, dzial chorób ner- 
wowych, str. (9—85). 

Wiadomo, że jedni autorowie widzą pewna lączność 
między uszkodzeniem górnego ciała czworączego ze zinia- 
nami w oddziaływaniu żrenicy na światło (Flourens, 
Hertwig, Longet), gdy tymezasem drudzy nie przypu- 
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szczają tćj zależności i zmiany ze strony źrenicy tłumaczą 
uszkodzeniem nie samego c. ezworaczego, lecz rozmaitych 
części mózgu, sąsiadujących z têm ostatnióm (Renzi, Knoll, 
Beteherow). 

Nasz autor robił doświadezenia na królikach, raniąc za 
pomocą sagitalnych cięć rozmaite części ciał czworaczych. 
Wyniki tych doświadczeń przemawiają na korzyść pierwszych 
autorów z pewna jednak różnicą. Główną tu rolę od 
grywa commissura cerebri posterior, a mianowicie gdzie 
przy doświadczenin spostrzega się naruszenie reakeyi źrenicy 
(mydriasis), tam zawsze sprawdza się uszkodzenie comissurac 
cer. posterioris i pwzeciwnie, gdzie po operacyi żrenica fun- 
kcyjonuje prawidłowo, tam comissura ta przy cięciu nie 
została uszkodzona. 

D. dochodzi do następujących wniosków: 

1) Uszkodzenie górnego c. czworaczego niesięgające 
w głąb dalej nad ag. Sylwii i niepołączone z uszkodzeniem 
jąder n. okoruchowego może wywolać zmiany w reakcyi 
żrenicy takie same, jakie daja się spostrzegać po całkowitóm 
przecięciu nerwów okoruchowych. 

2) Zmiany te zależne są od uszkodzenia comissurae 
cerebri posterioris, t. j. przewodnika podniety światła z siat 
kówki na jądra n. okoruchowego, leżące częścią w istocie 
c. qnadrig. superioris nad aq. Sylvii. 

5) każde odosobnione uszkodzenie c. czworaczego gór- 
nego, skoro tylko nie jest połączone z uszkodzeniem comis- 
surae cer. post., pozostaje bez żadnego wplywu na prawi- 
dlową funkcyję źrenie. Dr. J Zale: 


IY. Szkice sanitarne z Persyi. 
Podał Dr. W. Jabłonowski. 


(Ciag dalszy. Patrz Nn 30). 


Inną wreszcie ważną okolicznością kwalifikująca do 
praktyki leczniczej i zapewniającćj powodzenie, jestto cha- 
rakter duchownego i tytnl pielgrzyma (hkadży) do grobów 
czezonych proroków. Wtedvto poważny zwykle doradzca 
staje się osobistością poszukiwaną; obok niego zwykli się 
grupować inni mnićj uprzywilejowani; jego zdanie, oparte 
prawie zawsze na wyciągu z jakiegoś nieznanego rękopisu, 
uważają za nieomylne i ehoć praktyka nieraz mu zaprzeczy, 
to nie przeszkadza, że indywiduum ma znaczenie prawdzi- 
wego koryfeusza nauki. Pomimo, że brak im wiadomości fa- 
chowych, muszę jednak dodać, że obcowanie z tym rodzajem 
perskich lekarzy-samouków przedstawia pewien interes. Przy 
całéj ich powadze zmuszającćj ograniezać się do wzorowej 
małomowności, niemnićj jednak są oni gadatliwi, eliętni do- 
wiedzenia się rzeczy sobie nieznanych, sa przyjażni dla ob- 
cych i nie trzymają w tajemnicy sposobów, jakich używają 
w leczenia swych chorych. Drogą zaletą jest u nich i to 
jeszcze, że wbrew wschodniemn zwyczajowi uważającenu 
duchownych za posiadających silę niezwykłego a nawet nie- 
omyłnego leczenia, żaden z nich nie bawi się w pisanie 
amuletów, nie okadza, ani zamawia choroby, nie opluwa 
swych chorych, a tylko jak przystało na przedstawicieli 
swojskićj praktyki, doradza tylko środków nieomylnych w tćm 
tylko znaczeniu, że nigdy nie szkodzą, a niekiedy pomagają. 

Jakakolwiek zas jest kategoryja perskich leczących 
z wyjątkiem tylko wędrownych marzów, każdy z nich po- 
siada własna budę przeznaczoną do przechowywania wszyst- 
kiego co praktyk miejscowy używa ku zapracowaniu na 
podtrzymanie własnego bytu. Przy takiej budzie otwieranćj 


co rano na kilka godzin zwykli się zgromadzać chorzy 
z rozmaitych klas miejscowego społeczeństwa. Kabiety i dzie- 
ci, paralitycy wiezieni na osiołkach, starcy przynoszeni na 
barkach, indywidua przedstawiające bardzo ciekawe przy- 
klady chorób skórnych, ślepi, trędowaci, slowem wszystko 
to co się leczy naparami lub wywarami, z wyjątkiem jedy- 
nie dotkniętych cierpieniami należącemi do zakresu chirurgii, 
którćj znajomości stanowczo odmawiają każdemu, kto się 
oświadczył, że jest hekim a nie darah (lekarz i felezer). 
Tego rodzaju podzial miejscowych praktyków odgrywa tu 
bardzo ważną rolę. Bo nikt z dotkniętych potrzebujących 
pomocy felczera nigdy nie uwierzy, ażeby zajmujący się le- 
czeniem chorób wewnętrznych mógl mu coś pomódz. Jak 
również nikt choćby tylko dotknięty pospolitym tu świerzbem 
nie nda się do cyrulika, aby go uwolnił od dokuczliwego 
pasorzyta, lecz będzie szukać budy i siedzącego w nićj do- 
radzey. Od niego tćż otrzymuje napary lub wywary z roz- 
maitych części pewnych ziół, proszki lub pigułki już gotowe 
lub przygotowane na poczekanin, podczas gdy inny potrzebu 
jacy maści lub opatranku z żółtka, najczęścićj tu używanego 
na wszelkie rodzaje zlamań, musi go szukać nie w budach 
dla każdego przystępnych, a tylko w domu lub balwierni, 
gdzie tutejszy chirurg zwykl utrzymywać i siebie i znane so- 
bie sposoby lecznicze. 

Leczenie zamożniejszych chorych nawet i w Persyi od 
bywa się po domach. Nie ma tu bowiem zwyczaju, ażeby 
mający pewne znaczenie udawali się szukać doradzey po- 
za bramą swoich siedzib. I choćby cierpienie ich było 
najlżejszóm, nazywa się tu upokorzeniem nie tylko szukanie 
pomocy w budzie doradzcy, ale nawet odwiedzanie jego mie- 
sakani. To tóż jest i przyczyną, że zawezwany praktyk 
przedtćm nim zobaczy chorego najprzód zwykl się dowiady- 

rać od posłańca o stopniu i charakterze cierpienia. 1 sto- 
sownie do tego, czego się dowie, zaopatruje kieszenie w roz- 
majtości lecznicze i przybywszy do chorego ma już w pogo- 
towiu wszystko, co zdawało mu się potrzebnóm, badanie 
chorego oczywiście powierzchowne tylko dopuszcza  tóż 
i leczenia go li tylko przypadowo. Doradzca jest obowiązany 
sam przygotować swój lek, pozostać dopóki chory go nie 
weżmie, a gdy sadzi, że praktyka jest zyskowna, to nie 
opuszcza domn chorego aż do chwili tak tu zwanego jach- 
czyłyk, czyli przełomu w cierpienin, który mu pozwala po- 
wrócić do zewnętrznćj klijenteli. Narady koleżeńskie pośród 
wsponmianćj kategoryi lekarzy perskich są zupełnie nieznane. 
Każdy z nich obawiająe się wspólzawodnietwa, zwykł unikać 
drugiego i raz powolany do chorego stara się słowem i czy- 
nem usposobić otaczających do nieodwoływania się do innych, 
oświadczając nawet gotowość pozostania przy cierpiącym aż 
do wyprowadzenia go z klopotu. Podobna oliarność często 
dobrze bywa wynagradzaną: klacz z pięknym rzędem, cenny 
szal, szezypta turkusów, paki welny lub kilka worków ryżu, 
pulchny kożuch wyrobiony w Asterabadzie, dywau wreszcie, 
przyjmowane bez żenady przez tntejszych praktyków, wzbi- 
jają ich w dumę, a dzięki gościnności opartćj na otrzyma- 
nych zasobach spiżarnianych, pociągają za sobą coraz większe 
rozszerzenie kółka wielbicieli. Lecz znane są i takie przy- 
padki, w których z powodu niemożności wyprowadzenia. cho- 
rego z klopotu tylko lub grożącego mu niebezpieczeństwa, 
leczący spotyka się z przykrościami gdzieindzićj nieznanemi. 
Sztylet syna lub krewnego, wsadzenie do wilgotnćj nory, 
przywiązanie do drzewca namiotu, kilkodniowe morzenie 
głodem, wreszcie pospolite obicie kijem lub chlosta goleni 
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oplecionemi drutem rurkami od nargileh, spotkały niejednego 
z tutejszych praktyków, których przemysł leczniczy zawiódł 
w przedsięwzięciu. I jakkolwiek ostatnia ta nagroda spadać 
zwykła na karki mnićj popularnych, to należy jednak przy- 
znać, że prawdziwi Persowie stronią od jój zastosowania i że 
wyłącznie tylko Kurdzi zwykli się posuwać do dzikiego 
traktowania tych, których całą winą jest brak wiadomości 
i miedająca się ujać w karby siła tego lub owego stanu 
chorobowego. Dla tegoto i Kurdystan perski jest słusznie 
uważany za niebezpieczne i niewdzięczne pole popisu dla 
tutejszych praktyków, którzy go zdala omijają, nie formali- 
zując się wcale, jeżeli jakiś bardzićj przedsiębiorczy Semita 
zbiera tam plony, dzięki tylko godnćj zacytowania odwadze, 
bezwzględnćj gotowości zwalczania przeszkód, a niemniej tóż 
i darowi słowa, jakim wywiera stanowczy nieraz wplyw na 
otaczających chorego. I gdy w prowincyjach północeno-wselio 
dnich i południowych dominują przeważnie doradzey pocho- 
dzenia perskiego, to w Azerbejdzanie i okolicach północno- 
wschodnich i dalej aż do perskiego Arabistanu palma 
pierwszeństwa w leczeniu została pozostawioną Izraelitom. 
Sięgnąwszy zaś nieco dalćj poza Szyras i Ispahan w liczbie 
leczących nie spotykamy znowu Persa lub Semity, a tylko 
egzystujący tu od wieków wpływ arabski a po części i in- 
dyjski zdolal wytworzyć typ praktyków chętnych do pracy 
i zdolnych stać się wykształconymi, gdyby tylko dane im 
były środki po temu. Z tych teżto właśnie okolie pochodzą 
ci z małćj liczby tutejszych lekarzy, którzy dzięki osobiście 
posiadanym sposobom zajmują dziś wybitne stanowiska 
w urzędowym ustroju Persyi. Liezba ich wszakże jest bar- 
dzo szezupłą, za słabą do koniecznego zmiażdżenia tradycyj- 
nćj powagi praktyków-samouków, jednakże rozwijająca się 
powolnie i pozwalająca rokować, że z czasem wykształ- 
cony lekarz perski zadominuje tak zdolnościami jak i wiedzą 
nad swym sąsiadem kolegą tureckim. 

Gdy zaś odkryłem źródło, z którego pochodzą niektó- 
rzy z lekarzy perskich posiadających pewne wykształcenie 
fachowe, wypada mi omówić drogi i sposoby, jakiemi cie- 
kawy ten kraj doszedł do wyrobienia tych sił, jak powie- 
działem, wzmacniających się choć tylko powolnym rozwojem. 
Po zamordowaniu w Teheranie w roku 1848 posla rosyj- 
skiego rozpoczął się dla Persyi okres wejścia na drogę po- 
stępu. Ostatnich parę lat rządów szacha Mohameta zaznaczyły 
się bardzo wydatną dążnością zapoznania się z zachodem 
iw tym celu kilkunastu mlodych Persów wysłano do głó- 
wniejszych stolie Europy dla wykształcenia się w rozmaitych 
fachowych gałęziach. Gdy wkrótce ujął rządy silną ręką 
dziś panujący szach, liczba tych pijonijerów nauki powiększyła 
się do sześćdziesięciu, z których 20stu przeszło oddało się 
studyjom medycyny. Rząd nie ograniczając czasu pozostawa- 
nia za granicą swych wychowańców, powierzywszy tylko 
opiekę nad nimi przewodniczącym odpowiednich zakładów 
(a nie dyplomatom, posłom, jak to czynili Turcy), postaral 
się, ażeby i w samćj stolicy przygotować dla nich odpowie- 
dni teren, na którymby po powrocie do kraju mogli rozwijać 
z korzyścią zdobyte za granicą wiadomości. W tym celu za- 
proszono z Paryża Dra Tolozana, który zaszczycony pełaćm 
zaufaniem i przyjaźnią panującego, z całą energiją zajął się 
zbadaniem stosunków sanitarnych Persyi. Wkrótce za nim 
przybyli z Wiednia Drowie Polak i Sehlimer, z Paryża 
pierwsi wychowańcy fakultetu medycznego mirza Kazym 
i Ali itak utworzone kółko w parę lat przeobraziło się 
w komisyję, którćj powierzono założenie szkoły lekarskiej 
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w Teheranie. Trudności co do posiadania odpowiedniego lokalu 
łatwo usunięto. Panujący bowiem zajęty upiększaniem stolicy 
kazał ciągle wznosić nowe gmachy, a kierując się przewa- 
żnie zdaniem Dra Tolozana, odpowiedział konieeznėj potrze- 
bie, oddawszy do rozporządzenia komisyi odpowiednią bu- 
dowę, w którćj został założony pierwszy w Persyi i jedyny 
do dziś dnia szpital zwany Mereshane. Większe daleko tru- 
dności spotkano w wynalezieniu chorych. I gdy liezba ich 
równala się jednostce zaledwie, a celem Dra Tolozana było 
otwarcie szkoły lekarskićj, komisyja zajęła się najprzód tłu- 
maczeniem dzieł klasycznych na język perski i czego Turcy 
dotąd nie dokonali w swych patryjotycznych nowatorstwach 
szkolnych, tego w Teheranie kilku ludzi dobrej woli dokonało 
w ciągu paroletniego okresu czasu. Oto bowiem Dr Tolozan 
przetłumaczył dzieło Skody „o przysłuchu i wypuku* i Chomela 
„o zimnicach.* Dr Polak opracował chirurgiję (dźurachye), 
choroby skóry (emrasy dżyldy), anatomiję opisową (teszrehy) 
i choroby oczu (emrazy ajny). Patologiję ogólną opracował 
mirza Kazym, choroby nerwów (esabany) mirza Ali. Farma- 
kologiję i botanikę przetłumaczył Dr Schlimer; fizyjołogije 
mirza Kiza; chemiję, fizykę i dział o elektryczności i jej 
zastosowaniu mirza Kazym. Praca tlumaczeń postępując ra- 
źno, wkrótce pozwoliła, że w miejscowćj drukarni odbito 
odpowiednią ilość egzemplarzy, które przeniesione do zakładu 
dały początek księgozbiorowi najprzód, a następnie i dość 
już rozwiniętćj dziś perskićj literaturze lekarskićj. Kształcący 
się za granicą młodzi Persowie wkrótce po otwarcin bibli- 
joteki zostali powołani do kraju i w rok później, gdy się 
zapewniono, że przyswoili sobie terminologiję naukową i że 
przygotowane podręczniki mogą na początek wystarczyć do 
rozpoczęcia studyjów medycyny, dzięk: energii Polaka i To- 
lozana, dążnościom postępowym panującego i niektórych dy- 
gnitarzy korony, otwarto szkolę lekarską w Teheranie. Przy- 


jawszy język perski za wykładowy, nie odrzucono jednak 


obcych dyjalektów. Lecz przeciwnie uzupełniając wykłady 
fachowe lekcyjami języka i literatury angielskićj i franceu- 
skićj uczyniono je obowiązującemwi do egzaminu, wyznaczając 
dość wysokie nagrody dla uczących się, którzyby dalej kon- 
tynnowali przerwaną na chwilę pracę komisyj tłumaczeń. 
Ten rodzaj zachęty, a niemnićj tóćż i postanowienie szacha 
wysyłania zdolniejszych uczniów do Europy dla uzupełnienia 
ich studyjów, rozbudziły do wysokiego stopnia chęć do pracy 
wynagradzanćj wspaniałomyślnie, a i na przyszłość zape- 
wniającćj byt wygodny. W rozwoju tóż tój nowćj naukowćj 
instytneyi perskićj niemały wplyw wywierała także i pew- 
ność o poważaniu, jakiego doznają leczący ze strony ludno- 
ści. Jeżeli bowiem niewykształceni doradzcy cieszą się po- 
ważaniem ogółu i nie spotykają powodu do narzekania na 
byt swój oparty na zajęciu, do którego nie są ukwalifikowani, 
temsamóm wychowańcy szkoły fachowćj w Teheranie mogli 
liczyć na powodzenie znalazłszy się raz na scenie samoistnego 
działania. Przewidywania nie zawiodły ich zbytecznie. Po 
pierwszym czteroletnim okresie fakultet perski był już w sta- 
nie wydać jedenastu lekarzy, z których każdy zaznaczony 
tytułem szems-ihtyba (słońce-lekarz) i poparty nową ustawą 
rządową otrzymał stanowisko juźto w samćj stolicy lub tóż 
w głównych miastach pewnych prowineyj. Panujący z wla- 
snćj szkatuły kazał wydać odpowiednią sumę na wyekwipo- 
wanie tych pierwszych tu pijonierów ścisłćj nauki, zaopatrn- 
jąc każdego w podręczną apteczkę, zawierająca wszystko, co 
jest niezbędnóm dla rozpoczynającego praktykę lekarską. 
Że zaś już samo otwarcie szkoły lekarskićj w Teheranie 
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niemile było widziane przez dziedzicznych doradzeów, prze- 
widujących możehną utratę dotychezasowych zysków, rzecz 
więc prosta, że przybycie na prowincyję ludzi z pewnćm 
wykształceniem spotkało ze strony zagrożonych nieprzeła- 
many opór. Walka o byt młodszych i starszych rozpoczęła 
się wschodnim zwyczajem. Rządzcy prowincyj pozostając pod 
wpływem duchownych, z których niejeden był ich wypróbo- 
wanym doradzeą, odmawiali poparcia, a nawet znać nie chcieli 
nowoprzybyłych. Zaufani w talent dziedziczny dotychezaso- 
wych swych lekarzy, poważając ich ryże brody lub białe 
turbany, ze wzgardą tylko traktowali nasłany sobie żywioł, 
w przekonaniu, że nawet obcowanie z tego rodzaju ludżmi 
(nie mówiąe już o wprowadzenin ich do domów) jest dla 
prawowiernego szeity czómś gorszćm od tradycyjnego nie- 
ochędostwa. W takich znalazlszy się warunkach sami niezu- 
pełnie jeszcze wolni od przesądów, młodzi lekarze musieli 
je zwalezać nie słowem jednak, lecz tylko czynem, bo ten 
ostatni, jako coś bardzićj imponującego, jedynie oddziaływał 
przekonywająco na czuwającą nad swóm dobrem kastę mal- 
kontentów. Nie ograniczano się jednak do samego tylko 
oszczerstwa. W Aleszecie i Szyrasie zwrócono się nawet do 
środków pospiesznićj działających, jak np. filiżanki kawy 
wyłącznie przygotowanej, którą poczęstowany kolega szybko 
stawał się ofiarą obludnćj gościnności. Powoli jednak i w miarę 
powiększania się po prowincyjach wychowańców szkoły te- 
herańskićj wpływ ich i znaczenie stawały się coraz wyda 
tniejszemi. I choć długo jeszcze trwać będzie nienawiść 
samouków ku bardziej wykształconym, to jednak wzorowe 
zachowywanie się tyeli ostatnich, ich gotowość niesienia po- 
mocy każdemu, do jakiejkolwiek nałeży warstwy, a niemnićj 
i posiadanie środków, przez zastosywanie których zwykło 
się otrzymywać bardzićj widoczny skutek, przechylają szalę 
pierwszeństwa na stronę wychowańców szkoły teherańskićj. 
(Ciag dalszy nastapi). 


V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
Wskazówki według rad najwyższćj Rady sanitarnej, udzielone 
przez Ministerstwo władzom politycznym do ogłoszenia, jak 
się ma wykonywać desinfekcyję po chorobach zakaźnych. 

(Rozp. z d. 16 sierpnia 1887). 
IL Uwagi wstępne. 

1. Dla skutecznego zapobiegania szerzeniu się chorób 
zakaźnych, obok starania się dla chorego o świeże powietrze, 
o czystą wodę, zdrowy grunt, czyste utrzymywanie izby chorego, 
chorego samego i jego otoczenia, mamy wiele środków, za pomocą 
których zarazki albo produkty zaraźliwe, które z chorego organizmu 
wychodzą, a na zdrowych przeniesione w nich tę samą chorobe 
wywołują, można zniszczyć albo aż do nieszkodliwości zmienić, 
a gdzie się to nie udaje, przynajmnićj czasowo nieszkodliwemi 
je uczynić, aż się dostaną w takie miejsce, zkąd już szkodzić 
nie mogą. 

2. Istota pierwiastków zakaźnych. Najnowsze 
badania wykazały, że najwięcćj dotychczas bliżej znanych istot 
zakaźnych należy do roślin i to do grzybów, działu schyzomy- 
cetów. Ozy i t. zw. nieukształtowane fermenty także jako istoty 
zakażne działają, nie można jak ua dziś na pewne rozstrzygnąć: 
w każdym jednak razie można na podstawie spostrzeżeń przy- 
puścić, że te same środki, które istoty zakaźne roślinne nie- 
szkodliwemi czynią lub je zupełnie niszczą także wystarczają. 
aby i mieukształtowane zaczyny nieszkodliwemi uczynić. 

3. Przenosiciele zarazka. Istoty zakaźne, które się 
do organizmu ludzkiego dostały i w nim w przebiegu chorob) 
się rozmnożyły (koki, prątki) opuszezają go znowu razem 
z rozmaitemi wydzielinami i wydalinami. Stosownie do narządów, 
w których się jad usadowił, napotyka się zarazki albo w kale 


| (cholera, dur brzuszny, czerwonka), albo w wydzielinach gruczołów 
i błon śluzowych (dyfteryja, przyrzutowe zapalenie oka, gorączka 
popołogowa, krztusiece, gruźlica), albo w treści wysypek skórnych 
i w łuszczącym się przyskórku (ospa, odra, płonica, w ostatnićj 
chorobie i w moczu), albo wreszcie na powierzchni ran i wrzodów 
(róża, wąglik, nosacizna). 
4, Zachowaniesięistotzakaźnych. Istoty zakażne, 
które z chorego dostały się na zewnątrz, zostają na nim samym 
| i na wszystkich tych przedmiotach, z któremi się tenże lub jego 
wydzieliny zetknęły. Grzybki chorobotwórcze utrzymują się wśród 
korzystnych zewnętrznych warunków długi czas przy życiu 
i zachowują zdolność rozwijania się i rozmnażania. 

| To ostatnie dotyczy szczególnie tych schyzomycetów, które 
albo już w organizmie ludzkim, co rzadko się zdarza, albo po 
opuszczeniu go rozwijają t. z. zarodniki, które jeszcze większa 
mają oporność w obec zewnętrznych wpływów niż ich formy 
pierwotne, z których powstały, a które z nich na nowo się 
rozwijają. 

Trzeba więc zawsze jak najprędzej niszczyć istoty zakażne, 
lub uczynić je nieszkodliwemi, ażeby sprowadzić śmierć mnićj 
odpornych wegetatywnych postaci schyzomycetów, zanimby przez 
dłuższe zwlekanie zarodniki śród korzystnych warunków się roz- 
winęły, które nietylko że do ich zniszczenia potrzeba dłuższej 
i energiczniejszćj dezinfekcyi, nadto po zasuszeniu się ich prze- 

| nosicieli jako pył w powietrzu się roznoszą i w ten sposób 
z trudnością działaniu środków desinfekcyjnych ulegają. 

5. Choroby zaraźliwe: Do chorób, przeciw zawlecze 
niu których powinno się desinfekcyję przeprowadzić, należą: 
1) cholera azyjatycka, 2) ospa, 3) dyfteryja, 4) dur plamisty 
i powrotny, 5) dur brzuszny, 6) czerwonka epidemiczna, 7) pło- 
nica, 8) odra i różyczka, 9) róża i choroby przyranne, 10) wą- 
glik i nosacizna, 11) choroby popołogowe, 12) zaraźliwe zapa- 
lenia oka, 18) gruźlica i krztusiec. 

6. Sposób postępowania. Środek desinfekcyjny i spo- 
sób, jaki w danym razie ma być zastosowany, zależy nie od 
choroby, lecz od przedmiotu, który się ma odrażać; dla tych 
samych przedmiotów w różnych chorobach zakaźnych postępo- 
wanie pozostaje to samo. Za to rozmiary desinfekcyi przedmio- 
tów, do których się ona ma rozciągnąć, mają być w każdym 
przypadku, stosownie do rodzaju choroby, do zewnętrznych oko- 
liczności i stosunków życia chorego podane przez urząd sani- 
tarny lub lekarza rządowego; ostatni ma w każdym przypadku 
zasiągnąć potrzebnych informacyj od ordynującego lekarza. 

W ogóle trzeba w chorobach od 1 do 7 desinfekcyję na 
większą skalę, a w chorobach od 1 do 4 dłużćj trwającą prze- 
prowadzić, podczas gdy w reszcie chorób mnićj rozległa i tylko 
na rzeczy bezpośrednio przez chorego używane rozciągającą się 
desinfekcyję należy w tych przypadkach szczególnie uważać za 
dostateczną, w których w pokoju przeznaczonym do desinfekcyi 
jeden chory tylko się znajduje, a gdzie się dostatecznie starano 
o szybkie wydalenie i usuwanie istot zakaźnych, gdzie je szybko 
czyniono nieszkodliwemi, często izbę przewietrzano i czysto 
utrzymywano. 

Szczególnie ścisłćj desinfekcyi powinno się poddawać wy- 
daliny i wydzieliny chorego, za przenosicieli istot zakażnych 
uważane. (Gd. n.) 

(H. K) Brit. med. Journ. nawięzując do przypadku 
ogłoszonego w tóm czasopiśmie przez Dra Simsona, w którym 
chłopiec pewiendostałszkarlatyny po przeczytaniu 
książki wypożyczonćj u kolegi szkolnego chorobą 
dotkniętego, radzi, aby w biblijotekach publicznych i wy- 
pożyczalniach zaprowadzić pod tym względem ten sam zwyczaj, 
jaki już w niektórych miastach przyjęto, a mianowicie: lekarz 
sanitarny przysyła właścicielowi wypożyczalni spis dzieci zapa- 
dłych na chorobę zakaźną, ostatni znowu zawiadamia odpowie- 
dniego abonenta, żeby książek nie odnosił sam, ani nie odsyłał, 
aż choroba zakaźna w jego domu ustanie, poczćm się je 
w umyślnie ku temu celowi urządzonym aparacie odwietrza. 
(Wiener med. Presse, 1884, Nr. 34). 

(H. K.) Prof. Uffelmann w Rosztoku zwraca uwagę 
w dodatku do Deut. Vierteljahresschrift j. Gesundheitspfiege na 
nieostrożność, z jaką starają się utrzymać napoje w stanie zimnym, 
używając do tego naturalnego lodu, który się do napoju wprost 
wrzuca. Bischoff i Fränkel wykazali w naturalnym takim lodzie 


17 września 188% r. 
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bardzo wiele bakteryj 
mogą. U. opierając się na własnych badaniach, radzi używać 
w takim razie lodu zrobionego sztucznie z wody de- 
stylowanćój; lodu naturalnego wtedy tylko można używać do 
oziębiania napojów, jeśli nie styka się wcale z płynem, który 
służy do picia a ochładza naczynia tylko od zewnątrz. ( Wiener 
med. Blätter, 1887, Nr. 35). 

(H. K.) Znakomite skutki w przypadkach krztuśca 
widział Dr. Mohn, lekarz norwegski, po nakadzaniach 
siarką. Występowało jeszcze wprawdzie po nich kilka silnych 
napadów kaszlu, ale za to już się nie wracały. Radzi on to 
urządzać w ten sposób, że zrana przenosi się chore dziecko do 
innego pokoju, a w pokoju, w którym dziecko ma spać zapala 
się siarkę i przez 5 min. nakądza; wieczorem przenosi się dziecko 
do jego sypialni, a nazajutrz ma wstać wolne od napadów. 
siarki bierze się mnićj lub więcėj tyle, aby wypadało 6 drachm na 
jeden metr. sześc. (Deut. med. Wochenschrift, 1887, Nr. 35). 

© Według świeżo wydanego spisu lekarskiego Królestwo 
Polskie liczy 4364 lekarzy, 554 weterynarzy, 148 okulistów 
i dentystów. Aptek ogółem jest 448. 


VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków d. 15 września. Z dzienników politycznych do- 
wiadujemy się, że grono Wydziału filozoficznego we Lwowie 
stara się u Ministerstwa Oświecenia o utworzenie Wydziału 
lekarskiego w Uniw. Lwowskim i w tym celu obrało drogę 
i formę nową. Otóż grono profesorów nie żąda utworzenia Wy- 
działu lek. od razu, lecz na wstępie prosi o ustanowienie docentów 
dla dwóch przedmiotów, które mogłyby pomieścić się w programie 
naukowym wydziału filozoficznego i służyć za zawiazek przyszłego 
wydziału lekarskiego. Przedmiotami temi są anatomija opisowa 
i fizyjologija. Dla wykładów anatomii kandydat zupełnie uzdolniony 


i zarodków, które zdrowiu zaszkodzić | 


znajduje się we Lwowie (niewatpliwie prof. anatomii w zakładzie | 


weterynarskim Dr. Henryk Kadyi), dla fizyjologii wypadałoby 
dopiero przysposobić siłę naukową przez udzielenie stypendyjum 
rządowego kandydatowi upatrzonemu. Grono profesorów wydziału 
filozof. żąda tedy od Ministerstwa dotacyi dla docenta anatomii 
1 stypendyjum w kwocie 1.500 zła. dla kandydata, któryby za 


Zebranych było 5,000 lekarzy, z których */, przypada na Amerykę. 
Na przywitanie lekarzy zagranicznych przez sekretarza stann 
odpowiedział w imieniu Niemców Dr. Unna z Hamburga. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Insbruk. Docent prywatny 
Dr. Maurycy Loewit, mianowany został nadzw. profesorem 
patologii ogólnej i doświadczalnej. 

* Zmiany w korpusie oficerskim wojskowo-lekarskim. 
Przeniesieni zostali: lekarze pułkowi 2ćj kl. Jan Pawlików 
do pułku 25 piechoty, Zdzisław Juchnowicz Hlordyński do 
komendy w Zadarze, lekarze starsi: Justyn Karliński do 31 
pułku piechoty, Michał Lewicki do 3go pułku dragonów. 
Mianowani: starszym lekarzem w armii czynnój Dr. Grzegórz 
Turzański (przy szpitalu garnizonowym Nr. 1 w Wiedniu); 
starszym lekarzem w rezerwie Dr. Tadeusz Kijas (w 57 pułku 
piechoty), asystentami w rezerwie Drowie Eugieni Lachowicz 
i Stanisław Momidłowski (przy szpitalu garnizon. Nr. 15 
w Krakowie). 

+ Nekrologija. W rodzinnćm mieście Maryjenbadzie umarł 
d. 5 bm. prof. nadzw. patologii ogólnćj i doświadezalnćj w Ins- 
bruku Dr. Michał Dietl, licząc lat 40 zaledwie. Był on asy- 
stentem prof. fizyjologii Vintschgaua, później objąwszy katedrę 
patologii ogłosił kilka prac histologicznych i z dziedziny patologii 
doświadczalnćj; wkrótce jednak zapadł na chorobę mózgową, 
a zastępstwo pełnił prof. Schott. Ponieważ i ostatni równocześnie 
umarł, więc obecnie w Insbruku opróżnione zostały 3 katedry 
w wydziale lekarskim: anatomii patologicznćj, patologii ogólnćj 
i medycyny sądowćj, z których druga właśnie obsadzono. 

W Budapeszcie nmarł z zapalenia płuc Dr. Arpad Bakody, 
prymaryjusz szpitala, syn profesora. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Pamiginiku Tow. Lek. warsz. 1887, zeszycie H: 
Noiszewskiego: Barwikowica (retinitis pigmentosa) i cho- 
roby pamięci i woli; Trzebickyego: O operacyjnóm leczeniu 
ostrego zap. otrzewny; Zieleniewskiego: Słownik biblijograf. 
balneologiczny krajowych zakładów zdrojowo-kąpielowych. — 
W Medycynie Nr. 37: Rybickiego: Krytyczny przegląd 
ostatnich pojęć o istocie i leczeniu drgawek porodowych jako 
dopełnienie prac własnych poprzednich (e. d.). — W Gazecie 
Lekarskićj Nr. 37: Przeborskiego: Obecne metody leczenia 


| gruźlicy krtani; Pawińskiego: Powikłanie włóknikowego za- 


granicą uzupełnić mógł swoją wiedzę, aby potóm objąć docenturę | 


fizyjologii. 

* P. Znamirowski, aptekarz i radny miasteczka Kopyczyńce 
w Galicyi donosi nam, że w skutek polecenia c. k. Starostwa 
w Hnusiatynie rozpisany został konkurs na lekarza miejskiego 
tamże z płacą roczną wprawdzie tylko 100 zła. wynoszącą, ale 
lekarz miejski, jeżeli będzie Drem med., miałby liczne czynności 
nrzędowe i sądowe. Kopyczyńce leżą w bogatćj okolicy podolskićj, 
mają do 7.000 mieszkańców, w okolicy mieszkają zamożni pa- 
nowie, a lud w ogóle cieszy się dobrobytem. 

* Warszawa. Dr. K. P. Kowalkowski, docent i asystent 
prof. Dobrosławina został mianowany nadzw. profesorem higijeny 


w Warszawie. — Plany mającego się budować w Tworkach | 
domu obłąkanych zostały przez Ministerstwo zatwierdzone. (Me- 


dycyna). 
* Rosyja. W Dorpacie liczba uczniów wynosi obecnie 


jest 861. Ponieważ zapisało się świeżo 145 uczniów, więc z 20 
aspirantów żydowskich przyjęto tylko 7, t. j. 5*/, według osta- 


tniego ukazu. — W Moskwie liczba medyków na lym roku | 


uie może przekroczyć 250, żydów zaś 38%. — W Akademii 
wojskowo-lekarskiej w Petersburgu przyjęto świeżo 150 
uczniów; żonatych przyjmować niewolno. 


* Wrocław. Zmarły niedawno prymaryjnsz Dr. Wiktor | 


Friedlander przeznaczył 100,000 marek, do których późnićj 
jeszcze 185,000 m. ma być dołączonych, na oddział dla rekon- 
walescentów, oraz 20,000 marek, z których procent roczny ma 
być przeznaczony na podróż naukową jednego z lekarzy pomo- 
eniczych szpitala WW. Świętych we Wrocławiu, który przez 
kolegów swych jako najgodniejszy wybrany zostanie. (Bresl. 
dretl. Zeitung). 

* Zjazd międzynarodowy w Waszyngtonie otwarty został 


d. 5 b. m. w tamecznćj operze przez prezydenta Clevelanda. | 


palenia płuc zakażnóm zapaleniem wsierdzia (Endocarditis pneu- 
monica) (e. d.); Bujwida: Metoda Pasteura, ocena prac i do- 
świadczeń nad ochronnemi szczepieniami wścieklizny, wyniki 
własnych poszukiwań oraz statystyka szczepień w Warszawie 
(dok.). 

Redakcyja otrzymała: 

S. DANIŁŁO: Sluczaj idiotizma (z kliniki prof. Mierzejewskiego). 
Odbitka z Wiestnika psych. in Svo, str. 11. 

C. F. KUNZE: Podręcznik medycyny praktycznój. Przekład 
z 9go wydania niemieckiego z r. 1887 dokonany za upowaźnieniem 


| autora przez Stanisława Kleina i Aleksandra Fruchtmana, War- 


szawa 1887, in 8vo str. 256. (Zeszyt 2gi i ostatni wkrótce wyjdzie 
z druku). 

Dr. St. Szcz. ZALESKI: Zur Frage ii. d. Ausscheidung d. Kisens 
a. d. Thierkórper u. z Frage ii. d. Mengen dieses Metalis bei hungern- 
den Thieren. (Odbitka z Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmakol. XXII) 


| in8 ir. 10. 
1658 (w r. przeszłym 1719), z tych medyków i farmaceutów | Ee: 02 


Dr. W. Antoni GLUZIŃSKI, docent Uniw. Jag.: O fizyjologi 
cznóm i leczniczóm działaniu siarkanu sparteiny (z pracowni fizyjol. 
prof. Cybulskiego i z kliniki lek. prof. Korczyńskiego) z 3 litogr. 
tabl. i 17 rycin. w tekscie. (Odbicie z XIII tomu Pam. Akad. Umiej. 
Kraków 1887, in 8vo str. 31. 

Piśmiennictwo lekarskie. 

MARPMANN G. Allgem. Betrachtungen üb. Spaltpilz-Infeetion=- 
Krankheiten. gr. 8. Leipzig, Verl. d. „Reichs-Med.-Anz.“ M. 1. 

LOEBISCH W. F. Ueb. d. neueren Behandlungsweisen d. Fett- 
leibigkeit. gr. 8. Wien, Urban et Schw. M. 1 50. 

PEIER L. Die Lebersyphilis. gr. 8. Leipzig, Fock, M. 1 20. 


Sprostowanie. W Nr. 37 str. 507 w szpalcie 1ćj w. 15 
od dołu zamiast „po 8 grm. arszeniku* ma być „Smg. arszeniku*, 


| a w wierszu 14 zamiast „1 grm.“ ma być „1 mg.*. 
7» n > 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. L. Biumenstok. 
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KONKURS. 
Ogloszenie zadań konkursowych dla kandydatów 
i młodszych doktorów w. n. lek. i medycyny! 

Wydział Lekarski Uniwersytetu Jagiell. 
stanowień fundacyi konkursowćj $. p. protomedyka Józefa Ja- 
kubowskiego i Dawcy niewiadomego, uchwalił na posiedzeniu 
w d. 8 lipca 1887: 

I. Przeznaczyć 5 nierównych nagród; dwie po 300 zła. 
a 8 po 200 zła. 

II. Nagrody mają być wydane za najlepsze rozwiązanie 
następujących zadań ; 

1) Skreślić stosunek endemiczny matołectwa i wola w Ga- 
licyi zachodnićj pod względem jego rozkrzewienia szczególnych 
siedlisk, objawów bijologicznych i mikroskopowych, przyczyn ze 
szczególnóm poszukiwaniem mikrobów, czy i o ile one na rozwój 
lub stopień cierpienia wpływają, tudzież środków zaradczych le- 
czniczych lub łagodzących. 

2) Zbadać szczegółowo zmiany krwi w przebiegu zimnicy 
i zakażenia zimniczego pod względem ilości i jakości ciałek krwi 
czerwonych w stosunku ich do ciałek białych i pod względem 
ilości hemoglobiny. 

Powyższe dwa temata ogłasza się powtórnie. 

3) O przyrodzie ciałek nerwowych. 

4) Na tle nowszych wiadomości o działaniu i porażeniu 
istoty mózgowej podać nową racyjonalną metodę dezinfekcyi ran 
mózgowych. 

5) O wpływie przekrwienia biernego na tkankę łączną 
czy i w jakich warunkach przekrwienie bierne sprowadzić może 
przerost tkanki łącznój. 

6) O zaburzeniach w krążeniu włosowatóm i znaczeniu 
tychże. 

7) Jakie są przyczyny niejednostajnćj pobudliwości roz- 
maitych części jednego i tego samego nerwu? 

8) Jakiemi drogami i w jakićj postaci przechodzi tluszcz 
i mydło z jelit de ogólnego obiegu? 

9) Gzy rzeczywiście istnieją w nerwach błędnych włókna 
zmieniające siłę skurczu serca bez zmiany rytmu? 

10) Na czóm polega mechanizm rozszerzenia naczyń pod 
wpływem drażnienia nerwów rozszerzających naczynia? 

11) Przedstawić na dostępnym materyjale klinicznym i ana- 
tomicznym częstość, z jaka w naszym kraju pojawia się nerka 
ruchoma i jakie pizyczyny wpływają na jêj powstawanie? 

12) Ponieważ długość jelit ma zależeć od sposobu żywie- 


w wykonaniu po- | 


za 


1 


| nia się, 


„7 tablic litogr. 
| 2 rs. 75 kop. 


stwierdzić własnóm badaniem, jaki stosunek zachodzi 
między długością jelit u naszój ludności miejskiej i wiejskićj. 

Do nadesłania prac wyznacza się termin da Igo maja 1888 r. 

Wysokość nagrody ma nie zależeć od wyboru zadania, lecz 
od stopnia wartości naukowćj nadesłanćj pracy. 

Tylko takie prace mają być nagrodzone, które się okażą 
godnemi ogłoszenia ich drukiem. 

Prace konkursowe, spisane w języku polskim, nadesłane 
być mają na ręce Dziekana Wydziału Lekarskiego Uniwersytetu 
Jagiellońskiego w Krakowie. 

Kraków dnia 2 września 1887. 


Nakładem 


Wydawnictwa dzieł lekarskich 
GAZETY, LEKARSKIEJ 


Warszawie 
wyszły następujące dzieła: 
1) Grzybki chorobotwórcze, napisał Maryjan Jakowski, b. 
asystent kliniki dyjagnostycznćj. Dzieło to zawiera 38'/, ark. druku, 
i rysunki w tekscie. Cena 2 rs. 50 kop. z przesyłką 


Prof. N. Cybulski. 


2) Farmakologija proff. Nothnagla i Rossbacha. Cena 6 rs. 


| z przesyłka 6 rs. 50 kop. 


3) Choroby serca przez Dra Oskara Widmanna, prymary- 
jusza szpitala powszechnego we Lwowie. Dzieło to zawiera 24 arkusze 
druku i opatrzone jest licznemi drzeworytami w tekscie. Cena 3 rs. 
z przesyłką 3 rs. 30 kop. 

4) Psychijatryja czyli Nauka o chorobach umysłowych, napisał 
Dr. Rothe. Dzieło to zawiera 18 arkuszy druku. Cena 1 rs. 80 kop. 


z przesyłką 2 rs. 


5) Terapija ogólna prof. Hoffmanna. Cena 4 rs. z przesyłką 
4 rs. 50 kop. (Cena dzieła jest tańszą niż oryginału niemieckiego). 
Skład główny powyższych dzieł znajduje się u Wydawcy „Gazety 
Lekarskićj*. Warszawa, Ul. Marszałkowska JUEL 


D ADAMA MAJEWSKIEGO 


| 
| 
| ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) 
| 
| 
| 


= | 


przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnóm zaopa- 
trzeniem jakatóż tylko dochodzących dla leczenia się, 
które się odbywa rano od 6 do Śmej i popołudniu od 
4 do 6tćj godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. 
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KRAJOWA PARYKI OPATRUNK( 


IIRLNAJZZYYCH W KRAKOWIE 


aprobowana przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie pod kontrolą Komisyi przemysłowćj tegoż Towarzystwa 
poleca 


; Watę czystą Brunsa, waty i gazy impregnowane, 


| popieranie pierwszego podobnego w kraju przemysłu. 


wszelke opaski, kalikot, muł odtłuszczony, organtynę i inne do; 
opatrunków potirzebne artykuły. 
Dobroć mych przetworów i przystępna ich cena ośmielają mię upraszać wszystkich Panów Lekarzy o łaskawe 


Z głębokim szacunkiem 


DOBROWOLSKI 
or AMA Te 


M. L. 


aanne 


ZAKŁAD FABRYCZNY WÓD SZTUCZNYCH MINERALNYCH 


WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ 


WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


moeniejszą i słabszą 


z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowćj Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą 
w syfonach i flaszkach, drugą tylko we flaszkach. 


K. RZ i CHMURSKI 
Krakowie. ix 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 


Rok XXVI. 


Kraków, 24 Września 1887. 


Nr. 39. 


FAE 
walk 


Redakeyja: 
Na Podwalu (w domu p. prof. 
Jakubowskiego) Nr. 10. 


Administracyja: 
Ulica Sławkowska Nr. 5, 
I. piętro. 


Ekspedycyja micjscowa 
w księgarni p. St. Krzyżanow- 
skiego, Rynek główny, 36 


Cena ogłoszeń. 
które przyjmują: w Krakowie Ad- 
ministracyjąa, a w Paryżu p. Adam. 


| Przedpłatę ; 
przyjmują: 
Lo 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 
KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza. 


fa 


Aadminisiracya i księgarnia p. Krzy- 

Zinowskiego w Krakowie, nadto 

| w Niewczech, hról. Polskiem i 

Rosy! urzędy pocztowe. w War- 

stawie księgarnia pp. Gebethnera | 

i Walifa, w Paryżu p. Adam, 4, 
Rne Clement. 


Rękopismy 
zwracają się 


tylko w razie wyraźnego zastrze- 


| żenia. 


4 Rue Clement, wynosi za wiersz = 
drobnym drukiem (petit) lub jego 
miejsce po 8 cent. 
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l. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell. 
Seryja druga. 


VIII. 
Zgwałcenie dwukrotne. Tętniak międzywarstwowy aorty. 
Związek przyczynowy ? 
Podał Prof. Dr. L. Blumenstok. 


Maryjanna K., około lat 24 licząca dziewczyna wiejska, 
według twierdzenia służbodawcy przedtćm zdrowa i moralne 
życie prowadząca, d. 5 kwietnia popołudniu wyszła z pole- 
cenia służbodawcy do wsi sąsiednićj. W drodze spotkał ją 
p. X. i zapytał, czy wieczór powróci do domu. Gdy istotnie 
pod wieczór wracała, czychający na nią w polu p. X. miał 
ją zachęcić do spółkowania, a gdy się opierała, miał 
ja objąć, rzucić na ziemię, przyczóm razem z nią miał upaść 
i zaspokoić chuć swoją na nićj pomimo oporu. Zaledwie do- 
konał był swego, gdy usłyszawszy kroki nadchodzącego 
człowieka, zerwał się i uciekł. Nadehodzącym był wójt miej 
scowy Y., który spostrzegłszy uciekającego zapytał się Ma- 
ryjanny, czy spółkowała z p. X. a otrzymawszy odpowiedź 
przeczącą, towarzyszył Maryjannie namawiając ją do spólko- 
wania, a wreszcie objąwszy ją rzucił na ziemię, przyczem 
również upadł razem z nią i pomimo oporu spółkował z nią. 
Tym razem natychmiast po upadnięciu Maryjanna uczuła 
„chrupnięcie w plecach* i bół gwałtowny; śród spółkowania 
z wójtem doznawała naprzemian gorąca wielkiego i dreszczy, 
a podniósłszy się czuła się tak słabą, że z trudnością za- 
wlekla się do domu. Szczegóły te Maryjanna podała późnićj, 
acz niechętnie, a znane one są tylko z zeznań świadków, 
a glównie matki, którćj całe zajście opowiedziała, sama bo 
wiem nie była przesłuchaną, ponieważ sąd dopiero po jéj 
śmierci o zajściu się dowiedział. Według zeznania służbo- 
dawcy Maryjanna, która wyszla była z domu zdrową, wró- 
ciła po godzinie mej wieczór słabą, narzekając, że „ją ręce 


| bolą i że okropny ból wziął ją za piersi i glowę,* „stękala” 
| przez całą noc i dni następne, aż wreszcie 3go czy 4go dnia 
bóle tak się wzmogły, iż juź nie robić nie mogła; chwytała 
się za piersi i brzuch, kuczała ciągle, rąk nawet podnosić 
| nie mogła, a twarz miała zaognioną. W wielką sobotę (d. 9 
kwietnia) prosiła, aby ją zawieżć do miasta do doktora; 
wyjechała też o godzinie Otćj zrana i powrócila koło zmroku 
(pokazało się, że u lekarza wcale nie była, bo spotkawszy 
się z wójtem Y. otrzymała od niego pare złotych, jakoby 
w imieniu p. X. jéj ofiarowanych pod warunkiem, aby mil- 
czała): następnego dnia mdlała ciągle, a matka zabrała ją 
do siebie i w jćj pomieszkaniu dnia 14 kwietnia umarla. 

D. 16 kwietnia z polecenia sądu pp. Drowie A. iB. 
odbyłi sekcyję, która wykazała: 

Oględziny zewnętrzne. 4) Zwłoki kobiety okolo 
24 lat mającćj dobrze zbudowanej i odżywionój. Włosy pło- 
we, tęczówki niebieskie, rogówki zamglone, na całćj tylnej 
powierzchni ciała rozlegle plamy pośmiertne zlewające się ze 
sobą. W okolicy żołądka 8 ranek malych trójgraniastych od 
pijawek. D) Brzuch wydęty, osobliwie po stronie prawćj. 
Barwa powlok brzusznych dołem i po bokach niebieskawa. 
C) Na zewnętrznym kącie oczodołu prawego zdarcie przy- 
skórka podlużne z góry na dól 2 em., w poprzecznym wy- 
miarze zaś */, em. wynoszące. D) Na lewów podudziu 
z przodu znajduje się 5, na prawćm 3 sińce wielkości od 1 
do 4 em. średnicy, postaci okrągłćj. Takie same sińce 2 
znajdują się z przodu prawego uda. Nacięciem wykazują 
skrzepy krwiste. 

Oględziny wewnętrzne. Æ) Czaszka miernej grn- 
bości nie przedstawia nie nieprawidłowego. W zatokach żył- 
nych dość znaczna ilość krwi ciemnćj płynnćj. F) Błony 
mózgowe żywićj nastrzykane. Mózg wypelnia ścisle jawę 
czaszkową, na przekroju okazuje zbitość prawidłową, polysk 
szklący i liczne punkciki powstale z wydobywającej się krwi 
z naczyniek rozszerzonych. Tak istota rdzenna jak i korowa 


mają barwę nieco ciemniejszą od prawidlowćj, W komórkach 
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dosyć obfita ilość płynu żółto-surowiczego na pół przeźro- 


czystego. G) Worek sercowy wypuklony obejmuje całą prze- 
strzeń lewćj klatki piersiowćj i sięga na prawo aż po za 
liniję sutkowa prawą. Za przecięciem worka wydobywa się 
około 200 gramów płynu brudno-szarawego, resztę zaś worka 
wypełnia jednolity skrzep krwawy, oblepiający serce i ważący 
okolo 850 grm. H) Serce wielkie, flakowate, wszędzie obfitą 
ilością tluszczu okryte, za przecięciem znajdujemy wszystkie 
ściany serca zwyrodniale, bardzo kruche, szaro-żółte, z wy- 
rażniejszemi ogniskami żóławemi rozsianemi; przy badaniu 
źródła, zkąd ów wysięk krwawy w osierdziu pochodzi, oka- 
zuje się, że błona wewnętrzna tętnicy głównćj rozdarta jest 
poprzecznie *, cm. ponad zastawkami półksiężycowemi 
w długości 2 cm., mięsna zaś i zewnętrzna błona (adventitia) 
odklejone od wewnętrznćj na dość znacznćj przestrzeni oka- 
zują nieregularne pęknięcie wielkości grochu 1 em. wyżej 
aniżeli jest pęknięcie błony wewnętrznćj. Komórki próżne. 
I) Płuca prócz pośmiertnego przesiąknięcia w częściach tyl- 
nych nic nieprawidłowego nie okazują. K) Po wyjęciu ma- 
cicy wraz z pochwa i przecięciu tychże w kierunku podlu- 
żnym znajdujemy brak błony dziewiczćj, którćj ślady znajdują 
się naokoło zasiniałe, pochwa zaś naokolo tych resztek błony 
dziewiczćj wykazuje wybroczyny sięgające nawet w ścianach 
pochwy na 2 em. ponad resztki błony dziewiczćj, osobliwie 
w ścianie tylnćj. Z) Śledziona miernćj wielkości pomarszczona. 
£) Wątroba prawidłowćj wielkości, barwy jasnćj; po prze- 
krojeniu zostają na nożu kulki tłuszczu. M) Zolądek nieco 
rozszerzony zawiera znaczną ilość miazgi pokarmowćj płyn- 
nej z wyraźnemi licznemi kawałkami sera. N) Nerki prawi- 
dlowe, barwy jednak bledszćj. O) Inne trzewa prawidłowe. 

Orzeczenie. Maryjanna K. umarła skutkiem poraże- 
nia serca, wywołanego przez ucisk na serce znacznćj ilości 
krwi, a względnie także przez skrwawienie, które nastąpiło 
przez pęknięcie części wstępującćj tętnicy głównej. Sledząc 
za przyczyną pęknięcia nie możemy za takową przyjąć ża- 
dnćj zmiany chorobowćj w aorcie, gdyż zmian takich nie 
znaleźliśmy. Wprawdzie sekcyja wykazała bardzo znaczne | 
stłuszezenie serca i zaprzeczyć się nie da, że proces choro- 
bowy stłuszczenia udzielić się mógł także i tętnicy głównej, 
choć fizycznie wykazać się to nie dało, a przez to usposobić 
aortę do większćj kruchości, łecz to nie bylo przyczyną pę- 
knięcia tego naczynia. W braku innych zmian patologicznych 
w organizmie, przyjąć należy za jedyną przyczynę, że pę- 
knięcie aorty nastąpiło w skutek silnego mechanicznego 
wstrząśnienia ciała np. przez upadnięcie, szamotanie lub przez 
uderzenie, przy równocześnie wzmożonćj czynności serca 
z powodu wrażeń psychicznych. Pęknięcie tętnicy głównej 
nie nastąpilo odrazu przez całą grubość, lecz najprzód, jak 
się zdaje, pękła błona wewnętrzna prawdopodobnie przy sil- 
nóm przewracaniu denatki na ziemię, a dopiero po kilku 
dniach pod naciskiem krwi nastąpilo odezepienie bł. mięsnćj 
i zewnętrznćj i nagłe przedarcie tychże, poczóm nastąpił na- 
gly śmiertelny krwotok do worka sercowego. 

Z wejrzenia części rodnych, a szczególnićj blony dzie- 
wiczój, wnosić musimy, że do pochwy denatki na kilka dni 
przed jej śmiercią było wprowadzone jakieś ciało twarde, 
gładkie, któróm mógł być członek męski. Czy i przed 
tem zdarzeniem denatka spólkowała cieleśnie, nie możemy 
orzec. 

Znalezione liczne sihce na obu nogach świadczą za 
przewracaniem denatki gwałtownóm o ziemię, albo tóż sza- 
motaniem się i za kopaniem nogami, za czćm umiejscowienie 


sińców przeważnie z przodu nóg przemawia, a eo świadczy 
znowu o silnćm opieraniu się napastnikom. 


Po otrzymaniu tego orzeczenia p. Sędzia śledczy żądał 


jeszcze odpowiedzi na pytania szczegółowe, a odpowiedzi te 


pp. obducentów brzmiały : 

1. Bezpośrednią przyczyną śmierci Maryjanny K. było 
wynaczynienie znacznćj ilości krwi do worka sercowego, 
w skutek pęknięcia tętnicy głównej. 

2. Pęknięcie aorty nastąpiło w tym przypadku w skutek 
przyczyny zewnętrznćj, mechanicznćj, pochodzącćj od drugićj 
osoby. 

3. W przypadku niniejszym pęknięcie aorty mogło 
nastąpić przez szamotanie i gwałtowne upadnięcie na ziemię, 
przyczćm czynność serca, jak to bywa przy spółkowaniu, 
jest silniejsza, akcyja jednego czlowieka była zupelnie wy- 
starczającą. Podnieść musimy, że przy szamotaniu i dwukro- 
tnóm gwałtownóm upadnięciu pęknięcie tętnicy nastąpiło. 
Spółkowanie samo, chociażby nawet z dwoma mężczyznami 
szybko spełnione, nie mogło wywołać pęknięcia aorty a na- 
stępnie śmierci. 

4. Na pytanie Sędziego, który z obydwóch gwałcieieli 
był bezpośrednią przyczyną pęknięcia aorty pp. obdueenci 
odpowiadają niezgodnie, a mianowicie : 

Dr. A.: Który z gwalcicieli był bezpośrednią przyczyną 
pęknięcia aorty, powiedzieć nie mogę; opierając się atoli na 
zeznaniach kilku świadków prawdopodobnem być sądzę, że 
początek pęknięcia miał miejsce w tćj chwili, gdy denatka 
po przewróceniu gwałtownóm przez wójta uczuła chrupnięcie 
w plecach i nieokreślony a dotkliwy ból we wnętrzu utrzy- 
mujący się aż do śmierci. Upadek ten musiał być bardzo 
silnym a ból niezwykłym, gdy denatka mimo wyczerpania 
fizycznego i zamętu psychicznego, jakiego podczas gwałcenia 
doznała, przecież takowe wyrażnie zapamiętała i przed kilku 
świadkami opowiadając o nich wyrażnie wskazywała wójta 
jako tego, przez którego ból ten i chrupnięcie powstały. 

Dr. B. zaś: Który z obu obwinionych był bezpośrednim 
sprawcą pęknięcia aorty, na to stanowczo odpowiedzieć nie 
mogę i więcćj niezego nie przypuszczam. 


Z powodu tćj niezgodności i dla ważności przypadku 
Sąd obwodowy odesłał akta do Wydziału, żądając wyjaśnienia 
co do przyczyny śmierci i co do osoby, przez którą śmierć 
wywolaną została. Odpowiedź Wydziału opiewała : 

1. Najbliższą przyczyną śmierci Maryjanny K. było 
porażenie serca w skutek wynaczynienia krwi do worka 
sercowego. Wynaczynienie to zaś powstało w skutek pęknięcia 
tętnicy głównćj. Jak z opisu sekcyi wynika, pęknięcie to 
nie od razu było zupełne, t. j. wszystkie błony aorty prze- 
nikające, lecz ograniczało się najprawdopodobnićj do dwóch 
blon, skutkiem czego powstal t. zw. tętniak międzywarstwowy 
(aneurysma dissecans), a dopiero po pęknięciu błony zewnę- 
trznój nastąpił śmiertelny krwotok do worka sercowego. 

2. Pęknięcie aorty w danym razie z pewnością bylo 
urazowe, ze względu jednak na ciężkie zmiany znalezione 
w sercu przypuścić należy, że i w tętnicy istniały zmiany 
chorobowe, że więc zachodziło szczególne usposobienie cielesne, 
w obee którego szamotanie, upadnięcie i uderzenie się 
o przedmiot twardy byly dostateczne do wywołania pęknięcia. 

3. Uraz jednorazowy był całkiem dostatecznym do 
wywołania pęknięcia w mowie będącego. Jakkolwiek tak 
działanie pierwszego jak i drugiego napastnika, każde 
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z osobna, było zdolne pęknięcie aorty wywołać, bo jeden 
i drugi przewańił Maryjannę K. podstawiwszy jej nogę i razem 
z nią upadł na ziemię, — jakkolwiek nie podobna wykluczyć 
możności, że pęknięcie powstało skutkiem upadnięcia pierwszego, 
to jednak na podstawie opowiadania zmarłćj przypuścić raczćj 
należy, że powstało skutkiem upadnięcia wywołanego przez 
mężczyznę drugiego, ponieważ Maryjanna K. podała, że po 
spółkowaniu z mężczyzną pierwszym wstała i razem z wójtem 
szłą z 8 stajań, a dopiero śród przewalenia drugiego nagle 
ucznia chrupnięcie czy strzyknięcie w plecach i natychmiast 
doznała osłabienia, gorąca naprzemian ze zimnem, a faktem 
jest, że od tćj chwili aż do śmierci ciągle chorowała. 

Z tych powodów Wydział oświadcza się za tóm, że 
nie ma dowodu, jakoby pęknięcie aorty powstało w skutek 
działania pierwszego mężczyzny i że prawdopodobieństwo 
większe za tóm przemawia, iż ono powstało skutkiem pó- 
żniejszego dzialania mężczyzny drugiego. 

4. Obrażenia opisane w protokole sekcyjnym pod lit. 
C. i D. mogły powstać przez kopanie, szamotanie i uderzenie 
o przedmiot tępy, wywołane przez osobę drugą; obrażenia 
zaś pod lit. K. opisane powstało skutkiem gwałtownego 
wprowadzenia narzędzia tępego do pochwy; obrażenia te tak 
w szczególności, jakotóż razem wzięte stanowią tylko lekkie 
uszkodzenie cielesne. Obrażenie zaś tętnicy głównej było 
uszkodzeniem śmiertelnóm. 


Przypadek opisany w każdym razie jest rzadkim i już 
z tego powodu zasługuje na ogłoszenie. Trzeba szezególnego 
zbiegu okoliczności, aby osoba młoda po dwukrotnóm spół 
kowaniu i połączonóm z nióm dwukrotnóm upadnięciu na 
ziemię doznała tętniaka międzywarstwowego; nie ulega 
wątpliwości, że tętniak powstał świeżo po pierwszóm lub 
drugiem upadnięciu, ale tóż rzadkość tego powstania tćj 
zmiany zwłaszcza w wieku młodym domyślać się kazala 
zmian chorobowych w tętnicy, zwłaszcza w obec ciężkich 
zmian przez pp. obducentów w sercu samóm sprawdzonych. 
Związek przyczynowy pomiędzy upadnięciem, akt spółkowania 
poprzedzającóm, a powstaniem tętniaka a w następstwie 
i śmiercią był niezaprzeczony; rozchodziło się w danym 
przypadku tylko oto, na karb którego upadnięcia powstanie 
tętniaka położyć wypadało, a pytanie to było tėm ważniejszóm, 
o ile dwóch było obwinionych, z których każdy celem 
zaspokojenia swćj chuci w podobny sposób denatkę miał 
powalić na ziemię. Na podstawie opowiadania obrażonćj 
zdawało się być rzeczą prawie pewną, że tylko drugi obwi- 
niony był sprawcą ciężkićj zmiany aatomicznćj, a tém samóm 
i śmierci, albowiem obrażona po pierwszćóm upadnięcin 
i spółkowaniu wstała i uszła jeszcze kilka stajań nie czując 
żadnćj dolegliwości, bezpośrednio zaś po drugićm upadnięciu 
uczula ból i słabość a podniósłszy się zaledwie zdołała zawlec 
się do domu. Gdy jednak śród dyskusyi w Wydziałe Lek. 
jeden z klinicystów podał, że nie dawno spostrzegał przypadek 
tętniaka międzywarstwowego, skutkiem urazu powstałego 
u niewiasty w wysokim stopniu usposobionej, w którymto 
przypadku ból i osłabienie nie powstały bezpośrednio po 
doznanym urazie lecz późnićj, nie podobna było wykluczyć 
możności, że i u denatki tętniak mógł powstać już po pierwszćm 
upadnięciu, a tém samém należało przypuścić tylko z pra- 
wdopodobieństwem, że on powstał po drugićm upadnięciu. 

Przy rozprawie przed kilku dniami odbytćj, Sąd przy- 
sięgłych uwolnił pierwszego obżałowanego jednogłośnie, dru- 
giego zaś 11 głosami. 


I. O hydroterapii suchot płucnych. 


Napisał 


Dr. Stanisław Smoleński, 
Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego, 
lekarz zakładu leczniczego w Jaworzu na Śląsku. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 37). 


Inny przypadek. W r. 1881 przybyła do Gleichenbergu 
panna Flora D., 1. 22 licząca. Dnia 13/6 wykazało badanie: 
Lekkie stłumienie ponad szczytem płuca lewego, nieżyt 
obydwu szczytów, zwątlenie kiszek; stan bezgorączkowy, 
kaszel częsty, prawie suchy. Ciężar ciała 55,90kg. Polecono 
picie wody ze żródła Konstantego z mlekiem, dyjetę pożywną, 
codzienne wycieranie skóry suchą fłanelą. Dnia 1/7 ciężar 
ciała 56,25kg. Od dnia 10/7 stósowano opaski piersiowe 
na noc, poczćm kaszel nieco się zmniejszył, ale dnia 17/7 
zrana pokazało się trochę krwi w plwocinie, dla tego opaski 
usunięto. Od dnia 20/7 nanowo stosowano opaski pier- 
siowe na noc, poczóm wkrótce kaszel ustał zupełnie. Dnia 
31/0 wyjechała do domu ze znaczną poprawą; ciężar ciała 
wynosił 57,50kg., sił o wiele więećj, apetyt dobry, w szczycie 
płuea lewego z tyłu lekkie stłumienie, objawy nieżytowe 
ustąpiły zupelnie. Dnia 15/10 tegoż roku miałem sposobność 
badania chorćj w Krakowie i znalazłem ten sam stan po- 
prawy. 

Następnego roku (1882) przybyła taż sama chora 
do Jaworza w stanie daleko gorszym. Dnia 27/7 stwierdziłem 
już objawy początkowego rozpadu w szczycie lewym, 
zgęszczenie szczytu prawego, rozległy nieżyt oskrzelowy, 
znaczne wychudnienie. Pod wieczór stale stan gorączkowy, 
ranne przepuszczania lub zwolnienia. Ciężar ciała 52,60 kg. 
Pomimo kilkotygodniowego stosowania opasek piersio- 
wych, tudzież nacierań zimnych co rano stan się pogar- 
szał coraz bardziej; chora w bardzo złym stanie wyjechała 
do domu i tamże następnój zimy zakończyła życie. 

Przypadek ten wykazuje dobitnie, jak wiełką jest różnica 
między działaniem hydroterapii w początkowym okresie 
suchot płucnych a okresie późniejszym ostrym. W pierwszym 
wypadek leczenia był bardzo pomyślny, w drugim hydroterapija 
żadnej nie przyniosła korzyści. Widzimy także z tegoż przy- 
padku, jak pomyślne może być działanie opasek piersio- 
wych wnieżycie oskrzelowym, a jak ujemne lub przynajmniej 
wątpliwe w okresie rozpadowym suchot płuenych. 

To nas prowadzi do rozpatrzenia rezultatów leczenia 
hydryjatrycznego postrzegany ch przezemnie przypadków suchot 
płucnych z przebiegiem ostrym, tudzież z gorączką 
trawiącą. 

Jak się wyżćj rzeklo, przypadków takich leczyłem ogólem 
11, t. j. 5 w Gleichenbergu a 6 w Jaworzu. Przytoczę z nich 
kilka pokrótce. 

1. Dyn., 1. 16, z Berdyczowa, przybył do Gleichenbergu 
d. 21/5 1881. Bronchopnewnonia ambilateralis, praecipue 
sinistra, laryngitis ulcerosa. Gorączka wieczorna do 39,4'0., 
zwolnienia ranne. Plwocina ropna obfita z śladami krwi. 
Ciężar ciała 42,90kg. Do dnia 9/6 stosowano leki przeciw- 
gorączkowe i symptomatyczne bezskutecznie a następnie 
codziennie opaski piersiowe na noc. Dnia 10/6 sen był 
dobry, we dnie dreszcze nie wystąpily, ciepłota wieczorna 
38,290. Tak samo następnych dni. Dnia 20/6 ciężar ciała 
44,85kg. Odtąd do dnia 26/6 ciepłota wieczorna waha się 
między 37,6 a 38,8'0., wtćm wystąniły objawy ostrego 
zrazikowego zapalenia płuc po stronie lewej z ciepłota 
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wieczorną 39,67C, Od dnia 1/7 goraczka znów opadać zaczęła, 
gdy dnia 13/4 powstało zapalenie wypocinowe 
opłucny po stronie lewćj. Dnia 30/7 wyjechał do domu 
i tam wkrótce życia dokonał. 

Działanie opasck piersiowych było ujemne. Czy nie 
przyczyniły się one do powstania zapalenia nieżytowego 
po stronie lewej? 

2. Pław., 1. 23, z Warszawy, przysłany przez prof. 
Baranowskiego. JImfiltratio apicum, praecipue deztri, 
bronchitis difusa, w plwocinie trochę krwi. Ciężar ciała 
556,05 kg. Od dnia 30/5 do 20/6 mimo środków grzeciwgorą- 
czkowych ciepłota wieczorna stale 38,3—38,670. a odżywienie 
podupada coraz bardzićj, ciężar ciała 54,50 kg. Od dnia 21/6 
opaski piersiowe na noc. Odtąd objawy nieżytu oskrze- 
lowego łagodnieją, kaszel lżejszy, apctyt lepszy, dnia 11/7 
ciężar ciała 56,50kg. Dnia 18/7 cieplota wieczorna 40'0., 
rozpoznano rozszerzenie nacicku w szczycie prawym, bronchitis 
difusa; dnia 24/7 gorączka opadła, niekiedy tylko wznoszące 
się wieczorem do 38,20. Od dnia 9/8 do 5/9 używano 
codziennie natrysków zimnych rano, stan odżywienia 
poprawił się, ciepłota wieczorna jeszcze niekiedy wyżćj 38°C., 
siły większe, rzężeń mnićj, wydech w szezytach oskrzelowy, 
stłumienie odgłosu nad obydwoma szczytami płuc. W tym 
stanie wyjechał do Meranu, zkąd wrócił ze znaczną poprawą 
zdrowia, ale po 2 latach umarł na wycieńczenie suchotnicze. 

W tym przypadku działanie opasek piersiowych 
zdawało się być wcale pomyślne, skoro apetyt się poprawil, 
w 3 tygodniach ciężar ciała podniósł się o blisko 2kg. Czy 
nagłe rozszerzenie nacieku w szczycie płuca prawego pozo- 
stawało w związku z działaniem opasek piersiowych? Dzia- 
łanie stósowanych przez miesiąc natrysków było po- 
myślne. 

3. Pani Ryszk., 1. 81, przysłana do Gleichenberga przez 
prof. Madurowicza. Bronchopneumonia sinistra subacuta, 
pleuritis ersudativa sin. Infiltrutio apicis pulm. dextri. Ciepłota 
wieczorna do 38,790. Ciężar ciała dnia 29/6 51kg., poty 
nocne. Dnia 9/7 zastósowano opaski piersiowe na noc; 
odtąd chora czuje się nieco lepićj, kaszel lżejzy, ciepłota ta 
sama. Dnia 28/7 gorączka wyższa (r. 88,6", wiecz. 39,2'C.), 
stwierdzono rozszerzenie nacieku w szczycie prawym, białko 
w moczu, ciężar ciała 49,55kg. 14/8 wyjechała do domu, 
gdzie po 2 miesiącach umarła. 

Czy i tu był jaki związek między działaniem opasek 
a rozszerzeniem nacieku w szczycie prawym ? 

4. Pani Cyw., lat 22 z Litwy (prof. Baranowski 
i Dr. Szyszło). W rodzinie suchoty. Imfiltratio apicis pulm, 
sinistri. Gorączka wieczorna do 38,670., rane zwolnienie. 
Ciężar ciala 42,50kg. D. 14/7 opaski piersiowe na noc, 
do 20/7 stan się nie zmienił w niczóm. Dla dosadniejszego 
ochładzania zmieniano opaski piersiowe kilka razy 
na dzień, mimo to cieplota wieczorna codziennie 39—39,5%C. 
Objawy szybkiego rozpadu w płucach, w plwocinie krew. 

Tu pod opaskami piersiowemi często zmienianemi nie 
tylkc nie osiągnięto obniżenia ciepłoty, ale nawet powstał 
szybki rozpad w szczycie pluca lewego. 

5. Dziesz., l. 40, z Kiele (Dr. Szysztło). Infltratio 
apicis pulm. simstri. Codzienne wieczorne gorączki 38 —38,4'C. 
Ciężar ciała dnia 24/7 60,25kg. Od dnia 6/8 stósowana 
codziennie rano zimne natryski, poczóm w ciągu dwu 
tygodni gorączka i dreszcze ustały, rzężenia w szczycie lewym 


Podobnie ujemny wpływ miała hydroterapija i w innych 
kilku przypadkach. 

Z tego widzimy, że u suchotników w okresie daleko 
posuniętych zmian grnźliczych w płucach, mianowicie z prze- 
biegiem gorączkowym zabiegi wodne zdołają usuwać lub 
nuśmierzać zaledwie pewne przypady, na sam jednak przebieg 
choroby albo nie wywierają wcale znaczniejszego wpływu, 
albo tóż, jestto przynajmnićj prawdopodobnem, działają nawet 
niepomyślnie. Przynajmniej o opaskach piersiowych 
zdaje się nie ulegać wątpliwości, że w niektórych przypad- 
kach wzmagają sprawę rozpadową w płucach, sprzyjają roz- 
szerzaniu się nacieków, ułatwiają powstawanie świeżych za- 
paleń w tkance płucnćj. 

Przytaczam tu jeszcze jeden przypadek, nienależący 
wprawdzie ściśle do suchot płucnych, ale uwagi godny ze 
względn na pomyślny swój przebieg, do którego przyczyniły 
się niezawodnie i zabiegi wodne. 

Pani Wybr. 1. 30, z Przemyślan. Przed 3ma laty miało 
być krwioplucie, a Dr Biesiadecki we Lwowie stwierdził 
naciek w szezycie prawego płuca, wówczas też chora wy- 
jeżdżała do Gleichenberga. W r. 1885 po nadmiernóm zmę- 
czeniu (całonocne tańce) i zaziębieniu powstał kaszel, go- 
rączka i szybkie chudnienie. W czerwcu wybierała się chora 
znów do Gleichenberga, ale gdy zasiągnęła jeszcze rady 
Dra Biesiadeckiego, tenże posłał ją do Jaworza. „Po- 
lecam Wam,“ pisze do mnie, „panią W., która wysłano z go- 
rączką do kąpiel, a którćj nie mogłem odradzić, aby pierwėj 
takowćj w domu się pozbyła, a potóm dopiero do zakładu 
kąpielowego jechała.* W przejeździe przez Kraków radziła 
się jeszcze prof. Parehskiego, który rozpoznał: Pneumo- 
maa catarrhalis subacuta disseminata. Status febralis inter- 
mittens irregularis. Do Jaworza przybyła dnia 1 lipca 1885. 
Wzrostu wysokiego, budowa ciała dobra, odżywienie liehe. 
W górnćj części pluca lewego odgłos miejscami bębenkowy, 
w niektórych miejscach lekko przytłumiony (mianowicie ponad 
samym szczytem). Wysłuch z tyłu u góry i wzdłuż kręgo- 
słupa aż poniżćj końca łopatki oskrzelowy, liczne rzężenia 
tu i owdzie dźwięczne, to znów świszczące, Phvocina miernie 
obfita, ślazowo ropna. Próez tego objawy rozległego nieżytu 
oskrzelowego. Zapalenie nieżytowe płuca było tu najprawdo- 
podobnićj następstwem poprzedzającego nieżytu oskrzelowego, 
a powstanin jego sprzyjaly ogólne osłabienie, niedokrewność, 
oraz istniejące już od lat trzech zgęszczenie szczytu lewego. 

Dnia 1/9 1885 ciepłota rano 38:3, wieczorem 39:4" C., 
tętno 86—110, oddech bardzo przyspieszony, upadek sił 
wielki, kaszel męczący, kłucie i bole w piersiach dolegliwe, 
poty nad ranem obfite. Pomimo, że chora gotowa była rzu- 
cić się do zimnćj wody, byle tylko ochłonąć z gorączki, na 
razie zaniechano wszelkiego ochładzania, zalecono zupełny 
spokój, worek lodowy na płuca, wewnątrz antipyryn. Lek 
ten chora znosiła bardzo żle: po 1—3 gramach powstawał 
wielki upadek sił i rozwijały się nader obfite poty; dość 
znaczne zresztą obniżenie ciepłoty trwało zaledwie przez 
parę godzin, poczem nastawał bardzo silny dreszcz i ponowne 
podniesienie ciepłoty, dochodzące w godzinach wieczornych 
do 40° i wyżej. Lepiej działały wielkie dawki chininu, dwa 
gramy na dzień, który na czas dłuższy obniżał gorączkę 
i uśmierzał poty. Po 8ch tygodniach ciągłój prawie gorączki 
i wielkiego wycieńczenia ciepłota przybrała zwrot pomyślniejszy 
o tyle, że rano ezęścićj zdarzały się zupełne przepuszczenia 


znikły i stan odżywienia widocznie się poprawial. Dnia 4/9 | a wieczorne podwyższenia stawały się mnićj znaczne (38° 


wyjćchał do domu, ważąc 61:90kg. Po roku umarł. 


| do 38,370.); natomiast poty utrzymywały się jeszcze ciągle. 
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W tymto czasie zastósowałem codzienne ranne wycierania 
wprost po wyjściu z lóżka, poczem chora albo znów wracała 
do pościeli, albo też ubrana ciepło legiwala w hamaku po 
kiikanaście godzin na dworze. Już po kilku wycieraniach 
poty ustaly zupełnie, gorączki wieczorne ustąpiły a apetyt 
wzmógł się w wysokim stopniu; już po 10 dniach takiego 
leczenia chora mogła wstawać i przechadzać się o własnej 
sile a po dalszych dwóch tygodniach nabrala tyle sil. że po 
całych dniach chodzić mogła. W polowie sierpnia, wyjeżdżając 
zdrowa do domu, ważyła o kilka kilogramów więcćj niż po 
przybycia do Jaworza. W plneu lewem prócz stłumienia 
szczytowego, oddechu częścią oskrzelowego, częścią zaostrzo- 
nego, żadnych nie ma ani rzężeń ani objawów nieżytowych. 
Po dwóch latach dowiaduję się, że dotąd jest zupelnie zdrowa. 


Pobieżny ten rzut oka na terażniejsze stanowisko hy- 
droterapii suchot płucnych dowodzi dostateeznie, że umiejętnie 
i metodycznie zastosowane zabiegi wodne stanowią cenne 
wzbogacenie skarbca leezniczego przeciw tej zabójczćj a roz- 
powszechnionćj chorobie. Nieocenionćm jest szczególnie za- 
pobiegaweze działanie hydroterapii i niczóm inbóm zastąpić 
gọ nie można, w przypadkach zaś sauchot początkowych 
i przewlekłych hydroterapija jest potężnym czynnikiem, jeźli 
nie wyłeczającym w pelnóm słowa znaczeniu, to jednak 
wzmagającym podupadlą odporność ustroju, znakomitą pomocą 
w ciężkiej i rozpaczliwój walce o życie. Hydroterapija sachot 
pluenych, stosowana ze znajomością rzeczy, biegłą i doświad- 
czoną ręką zawodowego lekarza, nie szkodzi nigdy, leez 
zawsze działa pomyślnie, sprawia ulgę w cierpieniu, przedłuża 
życie. Suchoty w okresie ostrego rozpadu i trawiącćj gorączki 
przekraczają zakres leczenia kąpielowego w ogóle a więc 
i wodoleczniezego, chociaż i tu zabiegami wodnemi pewne 
dolegliwe i niepożądane objawy uśmierzać i usuwać można. 


ill. Oceny i sprawozdania 
Medycyna sądowa. 
Dr. M Freyer: Die Ohnmacht bei der Geburt von gerichis- 
arztl. Standtpunkt. Berlin, 1837, iu 8vo, str. U Yk 
Obszerna książkę poświęca autor, dotąd w literaturze 
nieznany, dowodzeniu, że jeżeli kobiety, pozostające 
podoskarżeniemodzieciobójstwo, tłumacząsię, 
że w chwili porodu były omdlałe i nieprzytomne, 
a tóm samóm za czyn nieodpowiedzialne, nie 
ma się prawa uważania z góry tłumaczenia tego 
za nieuzasadnione, bo ono przeciwnie w przy- 
padkach porodu utajonego jest nawet prawdo- 
podobném. Założenie autora wydaje nam się nieco dziwnóm; 
żaden znawca nie ma prawa z góry poczytać tłumaczenia 
się obwinionego za nieuzasadnione, a têm mnićj zaprzeczyć 
zgóry, że kobieta potajennie rodząca może w chwili porodu 
z„emdleć, stracić przytomność i być niewinną śmierci noworodka, 
jeżeli tenże śród omdlenia matki umiera; przeciwnie wierny 
zasadzie mływidnalizowania znawca rozpatruje stosunki celem 
wyrobienia sobie zdania: czy zemdlenie rzeczywiście nastąpiło, 
a względnie czy przynajmnićj w danym razie tlumaczenie się 
oskarżonćj zasluguje na wiarę i w miarę przekonania swego 
orzeka; nie podobna zaś przypuścić, aby Sąd dla ogólnikówćj 
zasady, że zemdlenie potajemnie rodząećj zdarza się, zechciał 
w każdym przypadku tlumaczenia się oskarżonych przyjąć 
z„emdlenie jako fakt i przypuścić zupelna niepoczytność. Po- 
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| mijając atoli to założenie musimy nznać, że autor w opraco 
| waniu obranego tematu postąpił sumiennie i z wielką pilnościa 
usiłował zebrać materyjal, z którego mógłby wysnuć pewne 
wnioski praktyczne. 

Po wstępie historycznym, z którego dla autora wynika, 
że medycyna sądowa pomimo całej swćj ścisłości właśnie 
w tym kierunku nietylko dopuszeza, ale wymaga wydosko 
nalenia, zastanawia się teoretycznie nad rozmajtemi stanami 


nieprzytomności, o ile zdarzają się śród aktu porodowego, 


la nad omdleniem w szczególności, podająe jako przyczyny 
onego mechanicznie dzialające: nagłe wypróżnienie się jamy 
brzusznćj i obfity krwotok, jako okoliczności zaś odruchowo 
działające: wielki ból i nieprawidłowe .wzbarzenie umysłowe, 
wreszcie jako okoliczność usposabiającą: postawę prostą. 
W porodzie potajemnym wzburzenie umysłowe odgrywa wielką 
rolę, a do omdlenia przyczynia się wielee postawa prosta, 
w którćj kobiety, ciążę i poród zatajające, jeżeli nie zwykle, 
to przynajmnićj bardzo często rodzą. Z literatury wprawdzie 
tylko 2 przypadki niewątpliwe może autor przytoczyć, 
w których, według świadectwa Mendego i Wildberga, poród 
odbył się śród nieprzytomności omdlenie: wywołanćj. również 


położnicy i lekarzy sądowi rozmaicie wyrażają się o możności 
odbycia porodu w stanie nieprzytomaym skutkiem omdlenia, 
teoretycznie jednak możności tćj wykluczyć nie podobna. 
Cheąe więe kwestyję tę, dotąd nierozstrzygnięta, rozświecić, 


auter obral tę drogę, że udał się da wielkićj liczby lekarzy 
sądowych i klinicystów polożniezych w Niemczech z prośbą 
o udzielenie sobie odnośnych spostrzeżeń, oraz korzystał 
z aktów i wiadomości udzielonych sobie przez rozmaite Sądy, 
a tyczących się dochodzeń przeciw kobietom o dzieciobójstwo 
oskarżonym. Æ% lekarzy sądowych jedni uznali podobne thi 
maczenie się obwinionych za złudzenie Inb oszustwo, drudzy, 
jakkolwiek nie na podstawie własnego doświulezenia, jednak 
ze względów teoretycznych przyjaszezali możność porodu 
w stanie nieprzytomnym; z położników prof. Gustaw Braun 
w Wiedniu podał, że od r. 1873 w klinice dla akuszerek 
na 35,172 porodów nie zapisano żadnego przypadku odpo- 
wiedniego:; tak samo prof. Winckel w Monachijum ua 15,000 
a prof. Siixinger w Tübindze na 8.000 porodów przypadku 
takiego nie spestrzeguli. Gorzój jeszcze zapatrują się na tę 
kwestyję prawnicy, a głównie oskarżyciele. Antor wystosował 
517 listów do lekarzy i prawników niemieckich; na listy te 
otrzymał 290 odpowiedzi, a pomimo, że pomiędzy odpowia- 
dajacymi byli lekarze praktykujący przez lat 50, a więc 
mający obfite doświadczenie, udzielono mu tylko wiadomości 
o 3ch pewnych przypadkach porodu odbytego śród nieprzy- 
tomności. Nie ulega więc wątpliwości, że w przypadkach 
zwykłych poród śród nieprzytomności zdarza się uader rzadko, 
ale zachodzi pytanie, czy on nie jest częstszym w przypa- 
dkach niezwykłych, t. jj gdy kobieta zmuszona jest rodzić 
potajemnie. Cheąc rozstrzygnać to pytanie, autor naprzód 
zastanawia się nad częstością tlumaezenia się obwinionych 
nieprzytomnością śród porodu. W tym cela przewertował 154 
| faseykulów, odnoszących sie do tyiuż spraw o dzieciobójsrwo 
i notował, ile razy obwinione określały rodzaj zboczenia 
swego umysłowego śród porodu, trwanie tego zboczenia, 
czas wystąpienia onego, postawę, w jakiój rodziły, 
natężenie bółu, szybkość wyjścia płodu, itd. i doszedł 
do przekonania, że obwinione w ogóle rzadko (raz na 15 
przyp.) tHumaczą się zemdłeniem i że tlumaczenie się ich 
zasluguje na wiarę, skoro zarazem podaja. takie szczegóły, 
| o których wiadomo, że do zemdlenia usposabiają. Zbijając 
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wreszcie zdania przeciwne dochodzi autor do następujących 
wniosków: 

l. Możność porodu śród  nieprzytonności wywołanej 
przez omdlenie nie da się zaprzeczyć ze stanowiska teorety- 
cznego i jest dowiedzioną spostrzeżeniami na wiarę zasługu- 
Jacemi. 

2, Rzeczą jest prawdopodobną, że zjawisko to śród 
porodu zatajouego częścićj się zdarza, niż w warunkach 
zwykłych. 

3 Przy ocenianiu prey padku danego należy 
dochodzić obecności tych warunków, które wedle 
doświadczenia potrzebne są do wywolania om- 
dłenia porvodowego. Po obecności lnb nicobecnoa 
ści tych warunków wuosić można z większóm 
Jab muiejszem prawdopodobieństwem o zemdle- 
nin, jeżeli obwinioaua niem się tłumaczy. 

Oto najważniejszy wynik, do którego autor dochodzi. 
Że zemdlenie śród porodn, zwłaszcza u kobiety rodzącćj 
potajemnie i wszelkićj pomocy pozbawionej, jest możebnem, 
że śród porodu tajnego latwiej wystąpić może aniżeli w wa- 
runkach prawidłowych, — o tém, sądzimy, żaden lekarz 
sądowy nie wątpił. Trudność polegała tylko na tén, że 
w danym przypadku sprawdzenie, czy zgodnie z twier- 
dzeniem obżałowanćj takie zemdlenie miało miejsce, że dziecko 
zginęło z powodu, że rodząca nie była w stanie ndziełić mu 
pierwszćj pomocy, jest nader trudnóm, wlaśnie z powodu, 
że akt odbył sie w nieobecności świadków, a pozostanie ono 
trudnóm pomimo wskazówek przez autora podanych, które 
zresztą dla lekarza sądowego nie są nowemi. Czy zaś mozolna, 
z ,podziwienia godną wytrwałością, dokonana praca autora 
przyniesie korzyści rzeczywiste sprawiedliwości, jak sobie 
autor tuszy, wątpiny, bo wskazówki przez niego ogłoszone 
są obosieczne, bo może mnićj przydatne dla znawcy aniżeli 
dla obżałowanych i bodaj czy thunaczenie się omdleniem 
odtąd nie będzie częstsaóm aniżeli dotychczas. 

L. Blumenstok:. 
Medycyna wewnętrzna. 
Prof. Dr. Loebisch: O nowszych sposobach leczenia 
otyłości. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 38). 

Leezenie dyjetetyczne ma obecnie większe i czę- 
stsze zastosowanie niż dawnićj. Ostatnie można znowu po- 
dzielić na takie: u) które odciągają organizmowi 
tluszcz przez uregulowanie głównie dowozu 
Żywności, tu należy metoda Ebsteina i kuracyja 
Bantinga; b) które odciągają tłuszcz nietylko przez regu- 
lowanie żywienia się, ale nadto do pomocy biorą 
iczynniki inne życiowe, fizyjologiezne np. gimna- 
stykę mięśni i t. p., tu należy leczenie według metody 
Oertła i Demutha. 

I Leczenie Bantinga. Banting wymyślił swój spo- 
sób leczenia jedynie przez doświadczenie zrobione na sobie 
samym. Lekarz Harvey przepisał mu jak się ma zachować, 
jeśli chce na wadze coś stracić. Ogloszoną przez B. metodę 
zmodyfikował i zastosował do stosunków niemieckich lekarz 
Jul. Vogel. Prof. L. po dokładnćm rozebraniu wszystkiego, 
co w przepisach dyjetetycznych obu antorów jest zawarte, 
oświadcza się ża tóm, że: a) za pomocą leczenia B. można 
indywiduum odtłuścić, b) leczenie to za długo zastosowane, kryje 
w sobie niebezpieczeństwo dla życia leczonego, (można wielkie 
osłabienie serea sprowadzić), c) leczenia B. nie należy stoso- 
stosować u osób już starszych a bardzo otylych, d) przy for- 
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sownem leczeniu B. następuje przeladowanie krwi istotami 
wyciągowemi z nadmiernie skonsumowanego mięsa, przez co 
szybko leczeni bywają tak osłabieni, że proszą o przerwanie 
leczenia, c) dobrem się ono okazuje w przypadkach polysareyi 
dziedzicznćj lub na tle niedokrewności szezególnie u młodych 
kobiet. 

Il Leczenie Ebsteina opiera się głównie na zda- 
niu Voita, „że u zwierząt mięsożernych przy wyłącznóm ży- 
wieniu ich tłnszezem, ilość przyswojonego ułuszczu zwiększa 
się za powiększeniem ilości dodawanych węgleków wodu 
i na zdaniu Hippokratesa: „aby się prędko nasycić po- 
winny potrawy być tłuste,* spożywanie tłuszczu obniża nadto 
pragnienie, co już dawnićj zauważył Loew, że w goracym 
klimacie ludzie po skonsumowaniu tluszczów mniejsze mają 
pragnienie. Metodę jego prof. L. często stosuje z niezłym 
skutkiem, 

HI. W roku 1884 wystąpił prof. Oertel ze zda- 
niem, aby w przypadkach polysareyi, w których się przez 
nagromadzenie tluszezu wyrobiły pewne zaburzenia w kra- 
żeniu hydremija lub przepełnienie ukladu żylnego zastosować 
leczenie mające na celu odeiągnięcie cieczy ustrojowi i uła- 
twienie w ten sposób krążenia i akcyi serca. Prof. L. zwraca 
uwagę, że trzeba odróżnić metodę Oertla zmniejszającą ilość 
cieczy w organizmie dla ułatwienia pracy serca od leczenia 
na drodze empirycznćj ułożonego a polegającego na nie- 
podawaniu płynów otyłym t. z. Durstcur. Piękne rezultaty 
osiąga tćż prof. OQertel przez zastosowanie odpowiedniego 
pożywienia i chodzenie po górach. (Metoda ta szezegółowo 
w Przeglądzie Lek. już omówioną była w dziale sprawo- 
zdawezym). 

IV. Že zupełne odciągnięcie i niedoprowa- 
dzenie do organizmu wody wpływa na redukowanie 
się polysarcyi zauważył również Oertel, jest ono jednak bar- 
dzo trudne do przeprowadzenia i nadto jest ta metoda nie- 
bezpieczną dla organizmu, jak to wykazały doświadczenia 
na zwierzętach i obserwacyje na ludziach Jurgensena, Bauera 
i innych. 

V. Leczenie Schrotta uważa prof. L. razem z Im- 
mermanen za leczenie glodowe, gdyż przy nićm traci orga- 
nizm nietylko tłuszez ale i własne białko. 

VI. Landois radził przeciw połysarcyi sto- 
sować wprowadzanie do ustrojn wielkich ilości 
płynów, soki bowiem w jelitach przez to się mają rozcien 
czyć a ehłonienie zmniejszyć. 

Z leczeniem polysarcyi hydroterapeutycznóm i za 
pomocą wód mineralnych sprawia się autor krótko, 
ostrzegając, że Karlsbad tak ezęsto polecany, niebezpieczny 
jest w tych przypadkach, w których istnieje skłonność do 
napadów apoplektycznych, a za to bardzo dobry w przy- 


padkach skombinowanych z enkromoczem. Leczenie za po- 


mocą wód opisał dokładnie Immermann do niego tóż 
ciekawych L. odsyła, odciągają one prawie wszystkie 


organizmowi wodę przez większą lub mniejszą zawartość 
soli glauberskićj (Maryjenbad, Tarasp, Schuls). Twórcą me- 
tody hydroiterapeutycznćj jest prof. Winternitz, opiera się 
ona na tem, że przez obniżenie temperatury skóry wywołuje 
się z jednćj strony zwiększone wydzielanie CO, i większą 
pracę mięśniową, z drugićj odciąga się organizinowi cieplo, 
które się wytwarza kosztem spalenia się tłuszczu. Po sto- 
sowaniu leków, niewiele się spodziewać można, zdaniem prof. 
Loebischa, przytacza też tylko historyję ich stosowania i za- 
licza do nich alkalija. Spostrzeżenie jego wlasne, że nalogowi 


24 września 1587 r. 
palacze tytoniu są często polyfagami zmusza go do wypo- 
wiedzenia, zdania, żeby w takich przypadkach starać się 
obok regulowania otylym żywienia nakłonić ich albo do 
zupełnego porzneenia palenia, albo do zmniejszenia ilości 
codziennie spalanych cygar. (Wiener Klimik Heft 1 und R, 
1887). 10 ŻAR 
Chirurgija. 

Nicholas Senn (Milwaukee): Chirurgija trzustki 

W Pamietniku amerykańskiego Towarzystwa chirurgów 
zamieścił autor obszerną pracę oparta tak na badaniu klini- 
cznóm jak i na doświadezeniach czynionych na zwierzętach. 
5. zachował wszelkie ostrożności antyseptyki; wielką sieć 
albo odsawał na bok, albo też robił w nié} otwór naprzeciw 
cięcia brzusznego. Jako przewodnik dostaniu się do 
trzustki służył odźwiernik; palee wskazujący przesuwa! antor 
poza dwunastnicę na przestrzen 5 


w 


4 cali, poczóm ujmowal 
trzustkę pomiędzy wielkim palcem i wskazującym i nacinał. 

Rany trzustki. Doświadczenia 5. wykazały, że prze- 
cięty gruczoł nie zrasta się nawet pomimo dokładnego zbli- 
żenia powierzchni rannych a przewód gruczołu zanika w na 
stępstwie blizny w miejsen przecięcia. W przypadkach ran 
trzustki należy więc krwawiące miejsea podwiązać i obie 
części gruczołu dokladnie zbliżyć, ażeby mnożliwić dokładny 
dopływ krwi do gruczoła; tylko w ten sposób postępując 
możnaby się spodziewać zupełnego zrostu zranionych części. 
Przy jednem doświadczeniu przedarto trzustkę i pogłębiono 
ją; krwotok ustał samoistnie, ale zwierzę zdechło w skutek 
przedarcia się rany w powłokach brzusznych, wypadnięcia, 
uwięzgnięcia i zgorzeli dwunastnicy. Obumarla istota trzustki 
ma bardzo latwo ulegać gniciu i stanowi punkt wyjścia za- 
każenia ustroju. Dla sprawdzenia tego zdania wypowiedzia- 
nego przez wielu autorów zmiażdżył S. trzustkę u 2 kotów; 
z tych jeden zdechł, a drugi przeżyl zabieg i późnićj go zabito. 
W obu przypadkach zmiażdżony miąższ narządu został 
wchłonięty, prawdopodobnie otrzewna brała udzial w tój 
sprawie. Podskórne zmiażdżenie narządu nie jest więc nie- 
bezpieccznóm zranieniem. 

Całkowite lnbczęściowe wyłuszezenie trzu- 
stki. W 6 przypadkach wyłnszezono trzustkę calkowicie; 
zejście śmiertelne nastąpiło w każdym z tych przypadków 
w okresie kilku godzin aż do 9 dni po operacyi; przyczynę 
śmierci odnieść należy albo do pierwotnych wyników urazu 
i krwotoku lub wstrząsu, albo do zmian następowych po 
urazie: zapalenia otrzewny lub zgorzeli dwunastnicy. Nie- 
zgodnie z doświadczeniami Schiffa operacyja ta, przynaj- 
mnićj u psów i kotów, pociąga za sobą zejście śmiertelne. 
Częściowe wyłuszczenie narządu jest mnićj niebezpiecznem, 
Jakkolwiek fizyjologieznie może pociągnąć za sobą te same 
następstwa, co wyłuszczenie calkowite, jeżeli wyłuszczona 
część obejmuje wspólny przewód albo oba główne przewody 
gruczołu. Z czterech psów użytych do tych doświadczeń 
2 tylko żyły przez przeciąg czasu dostateczny do ocenienia 
wpływu soku trzustkowego na trawienie i cehłonienie; ogólny 
stan zdrowia i odżywiania pozostał niezmienionym przez 4 
tygodnie, poczóm nastąpiło wychudnienie i tłuste stolce; 
jeden z tych psów zdechł w skutek wyniszczenia po 66 dniach, 
a drugi po 126 dniach. Z doświadczeń tych wynika, że sok 
trzustkowy odgrywa ważną rolę w trawieniu i że w przy- 
padkach wstrzymania dopływu tegoż do jelita, albo gdzie 
wydzielina jest zupełnie wstrzymaną, trawienie i chłonienie 
cierpieć muszą, osobliwie zaś w przypadkach, w których za- 
stępcze działanie innych narządów jest niedostatecznćm i nie 
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może objąć czynności wyluszezonego albo zwyrodniałego 
narządu. 14 doświadczeń okazuje możliwość podwiązania 
którejkolwiek części gruczolu w bliskości wspólnego prze- 
wodn jako zabiegu ehirurgicznego i zarazem fakt, że ta 
część gruczołu ulega zawsze wessaniu. Po podwiązamu prze- 
wodu albo grnezołu wydzielanie soku trzustkowego odbywa 
się jak dawniej i z powodu pewnego stopnia parcia w prze- 
wodzie wspólnym mniejsze przewody gruczolu rozszerzają 
się. Rozszerzenie to nie ogranicza się do ezęści przewodu, 
caly przewód bywa jednostajnie rozszerzonym; torbiela ni- 
gdy w tych przypadkach nie spostrzeżono. Mierny stopień 
rozszerzenia przewodu wspólnego i ubocznych przewodów 
należy tłumaczyć w ten sposób. Skoro parcie w przewodzie 
jest znaczniejszćm, sok trzustkowy bywa wchloniętym przez 
naczynia krwionośne i chłonne; większe nagromadzenie się 
soku i wydęcie przewodu głównego może mieć miejsee tylko 
wtedy, jeżeli ezynność narządu chlonnego jest upośledzona. 
Trudniejszemi do wytłumaczenia są zmiany zanikowe miąższu 
części obrażonćj gruezolu. Praktycznie spostrzeżenie to jest 
wielkićj doniosłości, gdyż przy operacyjach dokonanych na 
trzustce nie ma potrzeby usuwać obwodowych części gru- 
czołn i nie należy obawiać się powstania torbieli. Zamiast 
częściowych resekcyj dla zranienia gruczolu łub stanu cho- 
robowego tegoż byłoby wskazanćm podwiązanie i pozosta- 
wienie części obwodowćj gruczołu, poczem takowa uległaby 
wessaniu. Doświadczenia te ponczają również, że zdanie, ja- 
koby zatkanie przewodu było powodem powstawania torbieli, 
jest mylnóm. Badanie preparatów wykazało bowiem, że przy 
torbielach w obec kamyków zatkanie przewodu nigdy nie 
miało miejsca, w przypadkach zaś, w których przy doświad- 
czeniach podwiązano przewód także nigdy torbiela nie na- 
potkano. 

Doświadezenia czynione przy podwiązaniu podwójnóm 
pouczają, że części gruczołu pozbawione dopływu krwi na- 
leży usunąć, gdyż obumarła istota trzustkowa ulega gnieiu 
i może być punktem wyjścia zakażenia. Badania czynności 
obnażonego gruezołu wykazały, że w następstwie urazu ja- 
kiejkolwiek części tego gruczołu występuje zanik tćj części 
z utratą czynności. (C. d. n.) 


IV. Szkice sanitarne z Persyi. 
Podał Dr. W. Jabłonowski. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 38). 


Pospieszam jednak dodać, że i w ich liczbie nie wszyscy 
zdołali zachować i rozwijać zasady, jakie wynieśli z zakładu. 
Wielu zajmując stanowiska znażeni początkową walką byli 
zmuszeni uledz dominujaećj sile dziedzicznych praktyków. 
Zaniedbawszy nauki, zlali się niejako z kastą swojskich do- 
radzców, tóm się tylko od nich wyróżniając, że zapamiętali 
jeszcze cośkolwiek z języków i terminologii, tak, że prze- 
jeżdżając prowineyje Persyi rzadko bardzo zdarzyło mi 
się spotkać lekarza, coby otwarcie i odważnie oddawał się 
programowćj praktyce. I choć co krok spotykałem to lub 
owe nazwisko, przekonalem się jednakże, że ściślćj zwykli 
się trzymać zasady dbania o byt, aniżeli o rozwój po- 
stępowych idei, do których rozszerzania obowiązywało ich 
przecie otrzymane wychowanie. Wyjątek od tego stanowia 
perscy lekarze w Teheranie. Tam bowiem z powodu bar- 
dziej niezależnych stanowisk, jakie zajmują w szkole lub 
przy miejskim szpitaliku, a dalćj przez stosunki z żywiołem 
cudzoziemskim wyrobiły się pewne siły fachowe, którym je- 
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żeli można co zarzucić, to chyba dążność zachowania prze- 
dewszystkićm swojskiego typu i usilowanie wytworzenia 
własnych poglądów tak na calość nauki, jakotóż i glównie 
na przypadki i rezultaty otrzymane z własućj praktyki, jak 
również i w zakresie ogólnej słażby zdrowia  Zapewniłem 
się o tem w sposób przekonywający, gdy mi wypadło wziąć 
udzial w dyskusyi nad dżumą, w łonie komisyi wydelego- 
wancj wyłącznie w celu wykazania przyczyn, rozwoju i na- 
stępstw epidemii w okolicach Hamadann, komisyi złożonej 
z tego wszystkiego, co Teheran posiadał najbardziej wyda- 
tnego z grona lekarzy. Otóż ezy to przez chęć wyróżnienia 
się, czy tóż w zamiarze okazania niezadowolema, że rząd 
turecki wściubia swych delegatów, aby badali sprawy sani- 
tarne perskie, wszyscy członkowie po wysłuchaniu raportu 
mirzy Ibrahima, wysłanego do okolie dotkniętych zarazą, 
jednomyślnie zawotowali, że omawiana epidemija nie byla 
to dżuma z patognomonicznemi pojawami, lecz tylko złośli- 
wy dur (Typhus siderant) właściwy perskim miejscowościon. 
Gdyby chodziło o zacytowanie faktu jakiegoś politycznego 
znaczenia, przyklasnąłbym tćj patryjotycznej dążności po- 
zostania soba we własnym kraju. Lecz szło tu o wykazanie 
sprawy wielkićj doniosłości naukowej. To też łącznie z do- 
ktorami Sir Dicksonem, Tolozanem i Czerepninem zaprotesto- 
waliśmy przeciwko deklaracyj lekarzy perskich, wyrażając ż» 
czenie, ażeby w kwestyi cpidemijołogii choćby nawet krajo- 
wćj pozostapo przy danych już utartyeh bez wytwarzania 
nowćj sytuacyl szkodliwej dła mieszkanców i prawdziwie 
nieznośnej dla stosunków międzynarodowych. Życzenie nasze 
przyjęto, a J. E. Dżafer Khan, prezydujący komisy: i dy- 
pektor szkoly politechnieznój, kazał je wpisać do protokółn 
z posiedzenia odbytego w dniu 2 Redżeh 1302 r. (198 kwie- 
tnia 1885). 

Z tóm wszystkićóm ludność perska ma teraz do wyboru 
dwie kategoryje leczących: doradzców utalentowanych w drodze 
dziedzicznćj i wychowańców szkoły lekarskićj w Teheranie. 
Pers jednak tylko w ciężkich stanach chorobowych zwykł 
szukać pomocy i stósować się do pewnych wskazań. Że 
zaś zawsze przywięzuje znaczenie do każdej dolegliwości, 
więc tóż najprzód zwykł się sam leczyć i w tem posługuje 
się odwarami z rozmaitych rodzai ziół, z których największą 
rolę odgrywa tu „Czop-czyni* (Smilax). Lub tóż wybiera 
pewne tylko zioła i powszechnie tu używają w nastoju lub 
w odwarzę mięszaniny podobnój do rodzaju ziólek prof. Dietla, 
zwanėi tu „paszyszat”. Jakkolwiek w ciągu moich opowiadań 
zacytowałem już niektóre ze środków leezniezych używanych 
w Persvi, to jednak cickawóm jest rozpatrzenie się w ogólnej 
terapii tutejszćj, dla której uwydatnienia uważam za konieczne 
przytoczyć niektóre szczególy. Najbardzićj przekonywającym 
dowodem chęci tak zapobiegania, jak i leczenia nieprawidlowych 
stanów chorobowych, jest znaczna stosunkowo ilość leków, 
jaką znalazłem w gminnćj farmakopei perskiej. Przysluchując 
się cytowaniu rozmaitych środków i sposobowi ich zastosowania 
ze skutkiem, w niektórych razach pewnym, w imych tylko 
przypuszczalnym, przekonalem się, że leczenie perskie słusznie 
można nazwać roślinnem, a właściwićj jeszcze, ziólkowem. 
W każdóm bowiem cierpieniu jakiejkolwiek przyrody posługuja 
się wszyscy lekami z roślin, posiadających pewne własności 
i przygotowanemi jako napar, odwar lub proszek. Wyjątek 
tylko należy się tu pierwotnym objawom kily „Kuft”, które 
i tutaj leczą rtęcią. Dalćj wyjatek stanowia nieżyty narządu 
trawienia, zwalczane jedynym przywiezionym z Zachodu środ- 
kiem, jakim jest siarkan magnezyi „ingliz-milk*, Największą 


jednak rolę odgrywa w Persyi odwar z rad. Chnaw n0d0sw 
orientalis uważany za środek najniezbędniejszy do rozpoczęcia 
każdego leczenia i jako taki powszechnie tu używany. Biada 
więc doradzcy, który zapytany o skuteczność dzialania tego 
środka, odmówiłby mu przypisywanych pospolicie własności. 
Malo bowiem gdzicindzićj używany ten lek jest w Persyi czemś 
podobnóm do naszych wód zdrojowych. Podobnie jak w Europie, 
niejeden z lekarzy uwalnia się od zbyt natrętnych chorych, 
wskazaniem im tego lub owego zdrojowiska, tak tóż i persey 
lekarze, gdy chcą tylko zachować względy pacyjenta i wpro- 
wadzie w dobry humor, każą mu pić „Czop-czyni*. Bo tóż 
i samo spijanie odwaru jest tu połączone z pewną rozrywka 
zależącą na raczeniu się lekiem w towarzystwie kilku osób, 
parn hurysek, udających się do ogrodów. gdzie przy odgłosie 
fletu, teorbanu i bębenka i w ezystćm powietrza, zdrowsi 
śpiewają i tańczą, uskarżający się zaś lubują się widokami 
i spijanemi kubkami z odwarem, sądzą, że przeprowadza 
przemianę materyi w nadwątlonym zwykle nstroju. Podobne 
picie trwa zwykle dni dziewięć. Ogrody wtedy są przepełnione 
tak dostatnimi obywatelami, gromadami kobiet, jak rówmeż 


i biedactwem korzystającóm z okoliczności i takze apijajacóm 
się tym stosunkowo drogim tu artykulem. Rzecz zrozumiala, 
że czas spędzany na świeżóm powietrzu i w wesołóm towarzy 
stwie skntecznie oddziaływając na asposobieuie, wpaja i utrzy- 
muje przekonanie o stanowczym wplywie wypitej ilości naparu, 
w użyciu którego nie znajduje się żadnego racyjonalnego 
przeciwwskazania. Wybornie to zrozumieli tutejsi doradzcy, 
bo sami wierząc w bajeczne własności korzenia, nie uważają 
za praktyczne wyprowadzać z błędu całego ogółu i usposobić 
go do używania leków mających istotną wartość, pogardzanych 
jednak jako „dżobar“, czyli poprostu lek obey. 

Środkiem bardziej złożonym jest tak zwany „laszyszak* 
czyli ziółka, których przygotowanie jest przywilejem tutejszych 
właścicieli sklepów korzennych. Ponieważ ziółka takie maja 
za ecl przygotowanie niejako ustroju do przyjecia leku bardziej 


energicznego, więc téż w skład ich wchodzi kilka na raz 
istot posiadających zupelnie odmienne własności, a to dla 


wywareła skutku zależącego zupelnie od stanu ustroju i uspo- 
sobienia cierpiącego. Jeżeli więc ustrój oprze się działaniu 
pierwiastka łagodzącego lub rozwalłniajacego, w takim razie 
uledz musi wpływowi istoty o własnościach rozmiękczających 
lub odurzających Takie pojęcie o działalności fizyjologicznćj 
ziólek perskich, potwierdzi jeszcze sam ich skład. Zawieraja 
one bowiem: mannę (herendżebin), strąki z Stuqua dulcis 
(flas), miętę (raziane). senes (kerasam), różę czerwoną (iul 
surh), nasienie z podróżnika (burhenk), rannanck (babanigheb', 
piolm (mamitsa), anyżek (ryzylen), macierzankę (saator), bez 
(ballesan), kwiat lipowy (zahr zezafon), lukrceyję (bikmetch), 
rzewień (reywand), ślaz (kitmich), korzeń ipeki (dahab), liście 
dzikićj łewandy (muhalassa), imbir (zeudżefil) i gwoździki 
(mykhet). Tę mięszaniuę przygotowuje się podlug wskazania 
samego potrzebującego, który przed jéj użyciem oświadcza 


naprzód że chce jużto podniecić sprawy ustrojowe, lub też 
orzeżwić się tylko, wziąć lek przeczyszezający, wymiotny 


lub lagodzący. W pierwszy razie ziółka składają się przeważnie 
z istot aromatycznych z dodatkiem tylko manny i wtedy 
przybierają nazwę leku gorącego („gerb deva“). Gdy zaś 
żąda się od nich, aby działały orzeźwiająco, wtedy z zacho- 
waniem manny dodaje się zioła o własnościach łagodzących, 
nazywające je lekiem zinnym („sert deva“). Samo ich użycie 
w naparze lub wywarze nie przedstawia nie szczególnego. 
Lecz za to widok samego przygotowania w sklepiku i przeno- 
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szenia z tego ostatniego do domów, zaciekawia swoją ko- 
micznością. Potrzebujący rzadko tylko udaje się sam do 
preparatora, lecz posyła tylko kogoś ze swego otoczenia, który 
zaopatrzywszy się w dużą tacę i ręcznik biegnie co mu tchu 
wystarczy do perskiego składu materyjałów aptecznych, tam 
ustawia tacę, ściśle okrywa ją ręcznikiem, na który handlujacy 
nakłada żądane leki i stosownie do ich jakości nasypuje je 
na tacę gromadkami lub téż zawija w kawałki żółtego papieru. 
Po napełnieniu tacy, służący stawia ją na głowę i z całą 
powagą, wolnym krokiem rusza ku domowi, oświadczając 
każdemu ze spotkanych znajomych, że niesie „haszyszat”, 
na co otrzymuje pozdrowienie i życzenia dobrego skutku. 
Przybywszy na próg domu, obowiązkiem przynoszącego jest 
wygłosić kogo spotkał po drodze. Czy nie przeszedł mu jéj 
izraelita, cygan lub kobieta idąca do hasenu. W takim bowiem 
razie lek przyniesiony musi być najprzód poddany odwietrzeniu 
przez jakiegoś bardziej bogobojnego mołłeh. Odwietrzanie 
zaś samo, jakkolwiek niehigijeniczne, zależy na odmówieniu 
modlitwy i naparzeniu ziółek w wodzie, nie już zwykłej 
domowej, iecz przyniesionćj z bardziej czczonego meczetu. 
Że zaś woda w tych ostatnich bywa zwykle brudniejszą od 
domowćj, więc tóż wszelkie przygotowane z nią napoje chyba 
tylko dla Persa mogą się okazać skutecznemi. Sąto jednak 
rzadkie tylko przypadki, w których przynoszący „haszyszat* 
spotyka po drodze wrogie i przesądne postacie. Zwykle umie 
się ich uniknąć lub ominąć, a perski zwyczaj wzajemnego 
okłamywania się, staje się i w tym razie wybornym środkiem 
pomocniczym. Przyniesiony lek zwykle w ilości 140 gramów 
naparza się wrzącą wodą lub tóż przygotowuje się zeń odwar 
spijany w stanie gorącym, letnim lub zimnym, szklankami 
lub blaszanemi miseczkami, podług celu jaki się zamierza 
otrzymać. Jeżeli po tego rodzaju ziółkach oczekuje się działania 
przeczyszczającego, wtedy spija się letnio w znacznćj ilości 
i blaszanemi miseczkami. W celu otrzymania skutków pod- 
niecających, wywar musi być bardzo gorący, spijany szybko 
i odpowiedniemi szklaneczkami. Wreszcie w zamiarze orze- 
źwienia się tylko, spija go się na zimno, filiżankami od 
herbaty. Każdy z niedomagających ścisłe bardzo przestrzega 
wszystkich tych szczegółów, w przekonaniu, że ominięcie 
jednego z nich może zawieść oczekiwanie, a co najważniejsza 
to narazić na potrzebę sprowadzenia nowćj ilości leku. 
W każdym zaś razie po przygotowaniu pomocniczego płynu 
pozostalych ziólek się nie wyrzuca. Stają się one własnością 
domowych służących i kobiet, dla których lek użyty przez 
gospodarza jest bardzo poszukiwanym, jako mającym wywierać 
lepsze skutki, aniżeli świeże i nienaparzone jeszcze ziółka. 
Traktowanie się zaś niemi odbywa się zwykle rano, z wa- 
runkiem że niedomagający winien pozostać w domu. Na sam 
zaś skutek wypada czekać kilka lub kilkanaście godzin, 
niekiedy dzień cały, nawet i dłużćj, stosownie do własności 
tej lub owej istoty wchodzącćj w skład ziółek. W razie jeżeli 
sprawa chorobowa ogranicza się tylko do stanu niedomagania 
wzięte ziólka, raz dzięki wlasnościom, jakie posiadają skła- 
dające je istoty, a niemniej tóż i w skutek ilości wziętego 
płynu, nieraz dzialają dość skutecznie. Niedomagający przy- 
chodzi do siebie, a z polepszeniem się jego stanu wraca pokój 
domowy i gromkie pochwały dochodzą uszu dostawcy leków. 
Gdy zaś rzecz ma się przeciwnie i gdy nawet powtórne 
wzięcie nowćj ilości roślinnego naparu nie wyprowadza 
z kłopotu, wtedy doznany zawód najprzód daje się uezuć 
kobietom i wtedy zaledwie Pers zwykł się zwracać o poradę 
do samouka lub teherańskiego wychowańca. 


Gdy porównamy ten rodzaj przygotowawczego leczenia 
się w Persyi z okpiwaniem chorych przez tureckich gelen- 
żekezy, musimy oddać słuszność perskiemu sposobowi po- 
stępowania. Ponieważ w nim znajdujemy w istocie środki 
posiadające własności lecznicze, to bez względu na ilość 
i skład ziółek, zawsze są one odpowiedniejsze do brania, ani- 
żeli wszelkie specyjaly, jakiemi znachorki tureckie raczą 
swych chorych. (C. d. n.) 


V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
Wskazówki według rad najwyższćj Rady sanitarnćj, udzielone 
przez Ministerstwo władzom politycznym do ogłoszenia, jak 
się ma wykonywać desinfekcyję po chorobach zakaźnych. 

(Rozp. z d. 16 sierpnia 1887). 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 38). 
I. Środki desinfekcyjne. 

7. Następujących środków i sposobów można używać do 
desinfekcyi: 

a) Spalenie: Należy je zarządzać w obec wszystkich 
rzeczy nie mających wartości, materyjałów opatrunkowych i ścierek 
znacznie zanieczyszczonych plwocinami, kałem lub wymiotami, 
tak samo w obec śmieci, słomy ze sienników, a w razie gdyby 
strona na to zezwoliła i w obec przedmiotów wartość mających. 
jeżeli są bardzo zanieczyszczone. 

b) Para wodna powyżćj punktu wrzenia w umy- 
ślnie ku temu celowi zbudowanych przyrządach i zakładach 
desinfekcyjnych. Ponieważ para wodna jest środkiem desin- 
fekcyjnym najskuteczniejszym i najmnićj szkodzący przedmio- 
tom, najczęścićj w przenoszeniu i zawleczeniu istot zarażliwych 
pośredniczącym (jakoto: suknie, bielizna, łóżka, wełniane i wa- 
towane kołdry, materace, nawet papier i książki), należy się 
starać, aby w każdóm większćm mieście, w zakładach dla cho- 
rych, dla robotników, więżniów itp. urządzono stałe odpowiednio 
do potrzeb urządzone zakłady desinfekcyjne. Dla mniejszych 
miejscowości możnaby zalecić dla wspólnego użytku sprowadze- 
nie przyrządu ruchomego. 

Dopóki podobnych urządzeń nie ma, trzeba się starać 
o zarządzenie w potrzebie tego, co podane jest w rozp. minist. 
z dnia 5 sierpnia 1886 odnoszącćm się do cholery. W danym 
razie z konieczności można użyć zamkniętą skrzynię, w której 
się przedmioty wiesza lub ustawia, a której dolne dno stanowi 
krata; w dnie tćm znajduje się otwór rury, przez którą wchodzi 
do skrzyni para z kotła. Górne dno skrzyni stanowi nakrywa 
z otworem prowadzącym do rury, którą para uchodzić ma na 
zewnątrz. Światło jćój nie powinno być większe niż światło rury 
doprowadzającćj. Czas, przez jaki przedmioty mają być wystawione 
na działanie pary, zależy od tego czy prędzćj czy późnićj przez 
nie przenika; suknie powinny przynajmnićj godzinę, stalsze 
przedmioty, materace, poduszki winny najmnićj dwie lub trzy 
godziny być wystawione na działanie pary. Rzeczy ze skrzyni 
wyjęte należy wywiesić do wysuszenia a po wysuszeniu można 
je dopiero zwrócić. W otworze znajdującym się w górnćm dnie 
umieszczony jest termometr, ażeby się w każdój chwili prze- 
konać można, że ciepłota wynosi 100°C., w którćj zarazki giną, 
futer, skóry, rzeczy klejonych nie można wystawiać na tę cie- 
płotę, żeby nie niszczały. Używanie suchego powietrza (suchego 
gorąca) nie daje dostatecznój gwarancyi co do skuteczności, 
a uszkadza przedewszystkiśćm przedmioty z materyi zwierzęcej 
robione. 

c) Pięcioprocentowy rozczyn kwasu karbolo- 
wego. Rozczyn ten wielostronne ma zastósowanie dla tego, bo 
zabija i powstrzymuje zupełnie rozwój wszelkich zarazków 
roślinnych, nadaje się tćż jako środek desinfekcyjny dla wszystkich 
przedmiotów dających się prać, dla rzeczy ze skóry, drzewa, 
dla plwocin, klosetów itp. Można go także użyć do wytwarzania 
mgły karbolowćj w izbach szpitalnych, używając do tego rozpy- 
lacza większych rozmiarów. Ponieważ kwas karbolowy jest 
trucizną a w zgęszczonym rozczynie działa żrąco, trzeba się 
z nim ostrożnie obchodzić. Kwas karbolowy surowy, płynny, 
brunatne zabarwiony, znajdujący się w handlu. niepewną ma 
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wartość desinfekcyjną, przeważnie dla małej ilości zawartego 
w nim czystego kwasu karbolowego. Użycie jego dozwolone być 
może przy zraszaniu wychodków. 

d) Rozczyn sublimatu, który się sporządza w ten 


sposób, że się daje jeden gram sublimatu na jeden litr wody | 


przekroplonćj. Wody studziennćj albo żródlanėj do tego użyć 
nie można, bo jeśli tylko nieco więcćj zawiera węglanu wapnio- 
wego, następuje częściowy lub zupełny rozkład chlorku rtęciowego 
i osłabia w ten sposób jego wartość desinfekcyjną. Mimo bardzo 
energicznego działania tego środka na hodowle bakteryj, kokki 
i zarodniki, dla tego nie ma on tak ogólnego zastósowania, bo 
się łatwo przez mineralne i organiezne połączenia rozkłada, staje 
się przez to nieskutecznym, a produkty z przemiany sublimatu 
wytworzone szkodzą organizmowi ludzkiemu; dla tego tóż powodu 
przedmiotów odkażonych rozczynem sublimatu, wtedy bez obawy 
możnaby dalėj używać, gdyby one po desinfekcyi sublimatem 
tak dokładnie zostały oczyszczone, że wszystkie na nich znajdujące 


się połączenia nowo powstałe sublimatu dokladnie zostały oddalone. | 
Temu wymaganiu nie zawsze można zadość uczynić, tak np. jest | 


to niemożliwą rzeczą z podłóg i dziurkowatych ścian, które 
rozczynem sublimatu zmyto, wszystkie połączenia sublimatu do- 
kładnie oddalić, a może nadto dać powód do następowych chorób 
rtęciowych. 

Dla tych powodów nie należy używać sublimatu wszędzie, 
a w miejsce jego należy zalecić rozczyn kwasu karbolowego, 
tam gdzie nie ma się pewności, że stosowanie tćj gwałtownćj 
trucizny przedsięwzięte zostanie przez osoby znające się na rzeczy 
z zachowaniem wszelkich ostrożności. Zastósowanie więc sublimatu 
powinno nastąpić tylko na szczególne zlecenie lekarza i pod jego 
osobistym kierunkiem. 

e) Obok wymienionych jako skutecznie działających, 
a wszędzie używanych środków dezinfekcyjnych, można jeszcze 
wspomnieć o nakadzaniach chlorem, parą bromową, 
kwasem siarkawym itp., które dawnićj, dopóki dokładnićj 
nie znano przyrody istót zakażnych i nie zbadano doświadczalnie 
zachowania się ich do wymienionych czynników, jako bardzo 
energicznie działajace środki desinfekcyjne wychwalano. Za- 
dawalano się tóm, że przestrzeń przeznaczoną do desinfekcyi 
i przedmioty wystawiano na działanie wymienionych gazów, nie 
zbadawszy bliżćj poprzednio, czy są dopełnione ilościowe stosunki 
i warunki, pod jakiemi one niszcząco na istoty zakażne działają 
i czy w ogóle dopełnione być mogą. 

Dopiero badania ostatnich czasów dały nam bliższe pod 
tym względem wyjaśnienia. Według nich chlor i brom są rzeczy- 
wiście w stanie, dla własności niszczenia w obecności wody 
organicznych istot, niszczyć także i istoty zakaźne, jeśli się je 
w dostatecznćj ilości i zgęszczenin wzięło. Dla desinfekeyi izb 
i przedmiotów w nich się znajdujących, trzeba aby 1, pary 
chloru lub bromu co do objętości zmięszany był z powietrzem 
pokoju, jeśli chcemy znajdujące się w nim istoty zakażne 
w należyty sposób zniszczyć. Według tego potrzebnym byłby 
1 metr sześcienny gazu chlorowego do desinfekcyi pokoju mającego 
100 metrów sześciennych objętości. Pomijając już to, że przed- 
mioty dłuższy czas na działanie chloru wystawione, ulegają 
zniszczeniu, trzeba jeszcze i to uwzględnić, że do wywięzywania 
chloru w potrzebnćj ilości potrzebne są osobne urządzenia i bez 
znajomości rzeczy sporządzić ich nie można. Przy używaniu 
małych iłości chloru, powietrze w pokoju przyjmie wprawdzie 
woń chlorową, to jeszcze jednak nie daje dostatecznćj rękojmi, 
że desinfekcyja nastąpiła. 

Chlorek wapniu czy to w stanie sproszkowanym czy 
w rozczynie wodnym działa wprawdzie niszcząco na istoty zakażne, 
zetknąwszy się z niemi, przeciw ogólnemu jednak użyciu jego 
przemawia to, że w zgęszczonym rozczynie, w którym jedynie 
dostatecznie działa, uszkadza wiele rzeczy do desinfekcyi prze- 
znaczonych. a nadto jeszcze ulega rozkładowi, w skutek którego 
nieskutecznym się staje. 

O bromie to samo można powiedzieć. 

Kwas siarkawy należy według najnowszych doświadczeń 
do mało i niepewnie działających środków desinfekcyjnych. 

Dla wyżćj wyłożonych okoliczności, trzeba z reguły unikać 
zastósowania chloru, bromu i kwasu siarkawego i wtedy tylko 
można do nich się uciec, jeżli przeprowadzenie innych sposobów 
desinfekcyi napotyka na nieprzeparte trudności. (Dok. nast.) 


O Międzynarodowy Zjazd higijeniczno-demo- 
graficzny. Pierwsze posiedzenie ogólne tego Zjazdu ma się 
odbyć w dniu 26 b. m. zagajone przez Cesarzewicza Rudolfa, 
odczyty zaś na nićm mają mieć Brouardel, prof. i dziekan 
Wydziału lekarskiego w Paryżu: „O sposobie szerzenia się duru 
brzusznego* i prof. Pettenkofer z Monachijum: „O nauce 
higijeny w Wydziałach lekarskich i po szkołach technicznych“. 

Na drugićm końcowóm posiedzeniu Zjazdu w dniu 2 pa- 
żdziernika mają mieć odezyty Corradi prof. i rektor Uniwersytetu 
w Pawii: „ O długowieczności w obee historyi, antropologii 
i higijeny*, oraz prof. Dr. Inama Sternegg, prezes komisyi 
statystycznej centralnćj w Wiedniu: „O najważniejszych zmianach 
w enuropejskićj ludności od 1000 lat“. 

Z powodu wielkićj liczby do rozpraw przedstawionych 
tematów, co do których przygotowano sprawozdania, utworzonych 
zostanie 3 sekcyje. W pierwszćj przyjdą pod rozbiór następujące 
temata: 1) Zużytkowanie odpadków; 2) Systemy kanalizacyi; 
3) Ocenienie wody do picia i do użytku; 4) Zaopatrzenie budynków 
w światło i ciepło słoneczne; 5) Postępy oświetlenia gazowego 
i elektrycznego; 6) Praktyka desintekcyi; T) Konieczność i zakła- 
danie szpitali odosobnionych. W sekcyi drugiej rozbieranemi będą 
temata: 1) Lekarski nadzór nad szkołami; 2) Nauka higijeny; 
3) Ustawodawstwo dotyczące ochrony robotników i higijena fabryk; 
4) Fałszowanie pokarmów; 5) Pokonywanie alkoholizmu ; 6) Handel 
środkami tajnemi. W trzecićj: 1) Związek zaopatrzenia w wodę 
i powstawania chorób zakaźnych; 2) Epidemije cholery w 3—4 
latach ostatnich; 3) Ochrona od szkodliwego wpływu zakażonych 
szmat; 4) Higijena okrętów, 5) Międzynarodowy regulamin 
epidemiezny; 6) Szczepienie ochronne; 7) Usposobienie ludów 
różnych ras do zarazków. 

Nadto po wyczerpaniu tego porządku dziennego zapowie- 
dziano wiele ciekawych rozpraw. 

W połączeniu z tym Zjazdem urządzoną zostanie wystawa 
przedmiotów higijenicznych w gmachu Uniwersytetu, gdzie tóż 
i posiedzenia Zjazdu odbywać się będą. Postarano się tóż o uprzy- 
jemnienie członkom Zjazdu całotygodniowego pobytu w Wiedniu 
przez ułatwienie zwiedzania osobliwości wszelkiego rodzaju 
i wycieczki na Kahlenberg, do żródeł wodociągów wiedeńskich 
w Kaiserbrunn i na Semmering. Odbędzie się także przyjęcie 
członków u dworu i przez Radę miasta Wiednia, oraz bezpłatne 
dla członków przedstawienie w operze. Nadto po zakończeniu 
Zjazdu urządzoną będzie wycieczka do Pesztu, a jeżeli się znaj- 
dzie dostateczna liczba nezestników także do Abacyi lub na 
Wschód. 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 7—13 sierpnia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań- 
ców 21:3: Z ospy umarło 2 (O z. t.); z błoniey 1 (1 z. t.); 
z krztuśca 1 (O z. t.); z duru osutkowego 1 (O z. t.); z czer- 
wonki 1 (O z. t.); z gruźlicy 2 (7 z.t.); z zapalenia płuc O (3 
z. t.); z zapalenia kiszek 8 (11 z. t.) Doniesiono w tymże czasie: 
o 1 przypadku płonicy, 1 krztuśca, 1 duru osutkowego (z Pod- 
górza), 8 czerwonki, 1 róży. W tygodniu od 31 lipca do 6 sier- 
pnia umarło z ospy: w Tarnopolu 1, w Warszawie 20, w Wie- 
dniu 1, w Pradze, Budapeszcie i Rzymie po 2; w Tryjeście 6, 
w Paryżu i Petersburgu po 3. Z duru brzusznego umarło w Fa- 
ryżu 12, w Londynie 10, w Petersburgu 11. Z odry umarło we 
Lwowie 1, w Wiedniu 10, w Mnichowie 8, w Paryżu 13, w Lon- 
dynie 34, w Kopenhadze 12. Z płonicy umarło w Brodach 1, 
w Wiedniu 5, w Londynie 25. Z dławca i błonicy umarło we 
Lwowie 6, w Kołomyi 2, w Przemyślu 2, w Tarnopolu 1, 
w Wiedniu 4, w Budapeszcie 10, we Wrocławiu 10, w Paryżu 
23, w Londynie 15, w Petersburgu 13. Z krztuśca umarło 
w Kołomyi 2, w Przemyślu 2, w Czerniowcach 1, w Wiedniu 2, 
w Londynie 81, w Chrystyjanii i Petersburgu po 8. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 31 lipca 
do 6 sierpnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszka- 
ńeów: w Krakowie 26,3; we Lwowie 37,9; w Brodach 25,4; 
w Drohobyczu 43,7; w Kołomyi 26,0; w Przemyślu 37,0: w Sta 
nisławowie 35,1 ; w Tarnopolu 30,8; w Tarnowie 20,3; w Czernio- 
wcach 28,0; w Wiedniu 27,1; w Warszawie 25,3; w Poznaniu 
36,9; w Salcburgu 29,1; w Gracu 27,8; w Tryjeście 26,8; w Ins- 
bruku 18,7; w Pradze 36,7; w Bernie 29,0; w Ołomuńcu 15,8; 
w Opawie 21,1; w Berlinie 34,5; we Wrocławiu 48,3; w Gdań- 
sku 31,6; w Dreźnie 33,8; w Hamburgu 32,9; w Kolonii 44,9; 
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w Króleweu 44,1: w Lipskn 20,0; w Mnichowie 44,1; w Stras- 
burgu 31,8; w Amsterdamie 20,4; w Brukseli 21,7; w Budape- 
szcie 37,0; w Chrystyjanii 30,7; w Kopenhadze 24,7; w Londy- 
nie 21,8; w Odesie 31,9; w Paryżu 20,2; w Petersburgu 26,5; 
w Rzymie 23,5; w Stokholmie 27,1; w Wenecyi 25,4. J. B. 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 22 września. W grupie 26 wystawy krajowój | 


krakowskićj (przemysł w zakresie farmacyi, balneologii, higijeny, 
leczenia i pielęgnowania chorych) otrzymali odznaczenia: 

1. Dyplomy honorowe. 1) Gmina stołecznego królewskiego 
miasta Krakowa za urządzenia sanitarne. 2) Wydawnictwo 
dzieł lekarskich polskich na ręce założyciela i prezesa prof. Dra 
Edwarda Korczyńskiego, za długoletnie a skuteczne krze- 
wienie piśmiennictwa lekarskiego w Polsce. 

n. Dyplomy uznania Towarzystwa Lekarskiego krak. 
1) Dr Adamkiewicz Albert, prof. Uniw. Jagiell. za prace 
naukowe. 2) Dr. Buszek Jan, fizyk miasta Krakowa, za pouczające 
sprawozdania ze stanu zdrowotnego i spostrzeżeń sanitarnych 


w Krakowie. 3) Muzeum Przemysłowo-techniczne w Krakowie | 


na ręce dyrektora tegoż Dra A. Baranieekiego, za zbiór 
wód mineralnych polskich. 4) Niedziałkowski Janusz, dyrektor 
budownictwa miejskiego w Krakowie, za umiejętne wykonanie 
budowli sanitarnych. 5) Dr. Obaliński Alfred, prof. Uniw. 
Jagielł., za środki opatrunkowe wyrabiane dla szpitala św. Łazarza. 
6) Redakcyja Wiadomości farmaceutycznych, K. Wenda iM. 
L. Dobrowolski w Warszawie, za krzewienie piśmiennictwa 
farmaceutycznego. 7) Ryechnowski Franciszek, inżynier- 
mechanik we Lwowie, za przenośny przyrząd do desinfekcyi. 
8) Świeżawski Ernest i K. Wenda w Warszawie, za dzieło 
naukowe: „Materyjały do dziejów farmacyi w dawnćj Polsce“. 
9) Szpital św. Łazarza w Krakowie, za przedstawienia 


statystyki szpitalnćj sposobem kartograficznym. 10) Wydawnictwo | 


Zdrowia Dra Józefa Polaka w Warszawie. 11) Zakład 


zdrojowo-kąpielowy w Kryniey. 12) Zontak Władysław, | 


kustosz muzeum im. Dzieduszyckich za wzorowy dom higijeni- 
czny w Rymanowie. A 

II. Medale srebrne reqdowe. 1) Fabryka parowa wód 
gazowych i wyrobów chemicznych K. Rząca i Chmurski 


w Krakowie, za wody mineralne sztuczne i wody sodowe higije- | 


niczne. 2) Fabryka parowa eykoryi i surogatów kawy, Roz- 
manit Antoni w Rakowicach pod Krakowem, za wyroby cykoryi. 
3) Kotowicz Kazimierz w Krakowie za wyroby gelatynowe. 
4) Krajowa fabryka opatrunków chirurgiczoych Michała Ludwika 
Dobrowolskiego w Krakowie, za środki opatrunkowe chi- 
rurgiczne. 5) Mańkowski Aleksander, aptekarz w Przemyślu 
i Sieniawie za wyroby apteczne, a szezególnićj za pigułki cukrowe 
(granula). 6) Zakład zdrojowo-kąpielowy w Iwoniczu. 
7) Zakład zdrojowo-kąpielowy w Morszynie za przetwory 
zdrojowe. 8) Zakład zdroj owy w Szczawnicy. 9) Zakład 
zdrojowo-kąpielowy w Żegiestowie. 

IV. Medale bronzowe rządowe. 1) Biasion Alfred 
w Krakowie za przyrządy chirurgiczne i ortopedyczne, 2) De- 
laval George R. z Grybowa za łóżka i nosze dla chorych 
i rannych. 3) Fabryka pierników i sucharków, L. Czyński 
w Jarosławiu, za pieczywa higijeniczne i grysiki glutenowe. 


5) Fabryka chemiezno-kosmetyczna Kiernik Edward w Kra-. 


kowie, za wyroby kosmetyczne i higijeniczne. 5) Fabryka powozów 
Adolf Meissner w Krakowie, za przyrządy gimnastyczne i za 
wózki do wożenia chorych. 6) Fabryka pierników, Kasper 
Molęeki w Krakowie, za wyroby piernikarskie. 7) Freisinger 
Józef, mag. chi. w Lisku, za produkcyje krowianki. 8) Ko- 
walski Stanisław i Bełdowski Władysław, aptekarze pod 
złotą koroną w Krakowie, za przetwory farmaceutyczne. 9) 
Lachowiez Stanisław, mag. farm., za preparata chemiczne. 
10) Pierwsza fabryka krajowa chemiezno-kosmetyczna, Ihna- 
towiez Jan, mag. farm. we Lwowie, za wyroby kosmetyczne. 
11) Szybalski Felicyjan w Morawicy za uprawę roślin apte- 
karskich. 12) Zieniewiez Porfiry, aptekarz w Brzostku, za 
uprawę roślin lekarskich. 


V. Medale bronzowe komitetu. 1) Dr. Julijan Czyr- 


niański, lekarz z Krakowa za przyrząd aspiracyjny żołądkowy. 
2) Diisseldorfska fabryka, Lebenstein Jan na Zwierzyńcu pod 
Krakowem, za wyrób gorczyczników (sinapismata). 3) Dyrekcyja 
ruchu kołei państwowćj, za przyrządy ratunkowe. 4) Fabryka, 
tkanin metalowych E. Chrzanowskiego w Warszawie, za 
łóżko składane do podnoszenia chorych. 5) Fabryka „Leliwa* 
Kordanowskiego Konstantego w Warszawie, za ekstrakt 
miodowo-słodowo ziołowy. 6) Fabryka ekstraktu słodowego, Józef 
Trąbczyński we Winiarach pod Kaliszem, za wyciąg słodowy. 
7) Filija krakowska miejska stow. „Czerwonego 
Krzyża*, za urządzenia do pielęgnowania rannych. 8) Kosy- 
darski Władysław w Krakowie, za przyrządy blaszane do 
pielęgnowania chorych. 9) Mann Rudolf we Lwowie, za bandaże 
i przyrządy ortopedyczne. 10) Nitribitt Hugo, aptekarz 
w Krynicy za wyroby farmaceutyczne, zastósowane do celów 
leczniczych i balneologicznych. 11) Pinkowski Bolesław, 
aptekarz w Strzelnie, za esencyję żołądkową kaszubską. 12) 
Seeling Ludwik w Izdebniku, za snszone jarzyny do gotowania. 
18) Solkowski Antoni, fabrykant bulijonu w Krysowieach, za 
wyrób bulijonu. 14) Sobierajski Feliks, aptekarz w Krakowie, 
za wyroby farmaceutyczne i kefir. 15) Trzciński W. i Ur- 
banowiez J. z Warszawy, za wyroby farmaceutyczne i opa- 
trunkowe. 16) Wiszniewski Konstanty, aptekarz w Krakowie, 
zą przetwory do użytku lekarskiego. 17) Zakład kąpielowy 
w Lnbieniu Wielkim. 18) Zakład zdrojowo-kąpielowy 
w Rymanowie. 

VI. Listy pochwalne. 1) Eichhorn Gustaw, bandażysta 
w Bielsku, za bandaże i przyrządy ortopedyczne. 2) Fabryka 
korków, Malewski L. J. we Lwowie, za wyrób korków. 8) 
[luta szkła, Piwko Zygmunt w Majdanie górnym, za szkła do 
użytku farmaceutycznego. 4) Idzikowski Feliks, dentysta 
z Warszawy, za wyroby dentystyczne. 5) Jakubowski Roman, 
aptekarz w Nowym Sączu, za przetwory waselinowe. 6) Le- 
siecki Feliks, urzędnik szpitala św. Łazarza w Krakowie, za 
wykonanie kartogramów statystycznych szpitala. 7) Radler 
Edward, aptekarz w Krakowie, za środki opatrunkowe. 8) Tur- 
liński Ferdynand, restaurator w hotelu pod Różą w Krakowie. 
za koserwy spożywcze. 9) Wisłocki Ludwik Jan, za wyroby 
farmaceutyczne. 10) Zakład zdrojowo-kąpielowy w Rabce. 
1i) Zakład zdrojowo-kąpielowy w SŚwoszowieach. 12) 
Zakład zdrojowy we Wysowćj. 

* Dr. Henryk Pacanowski podjąwszy się stałego współ- 
pracownietwa do Schmidts Jahrbücher fir die gesammie 
Medicin, a w szczególności do działu sprawozdawczego z cel- 
niejszych prac lekarskich polskich uprasza za naszem pośredni- 
ctwem Szanownych autorów o nadsełanie mu (pod adresem 
Warszawa Próżna 7) odbitek z tych prac, które nie będą ogło- 
szone w którómkolwiek z naszych pism lekarskich, lecz druko 
wane oddzielnie. Zarazem zwraca się Dr. Pacanowski z prośbą 
do tych kolegów, którzy prace swe zamierzają ogłaszać także 
w języku niemieckim lub francuskim, aby go o tóm zawiadomić 
raczyli, ponieważ z tego rodzaju prac redakcyja Schmidts Jahr- 
bucher sama podług swego uznania z czasopism obcych sprawo- 
zdanie układać będzie. 

* Doszły nas zeszyty 53 i 54 (tomu VI arkusza 10—18) 
dzieła Biographisches Lexicon, zawierające życiorysy lekarzy, 
począwszy od Voigtla aż do Wilsona, a pomiędzy niemi biografije 
lekarzy polskich: Warschauera, Wieherkiewicza, Wid- 
manna, Wilezkowskiego, Wedeliekiego i Wiksze- 
wskiego. 

* Zjazd IX międzynarodowy w Waszyngtonie uchwalił, 
aby Zjazd następny odbył się w r. 1890 w Berlinie. 

* W Cieplicach czeskich bawiło do dnia 15 b. m. 
7,200 osób. 

* Na Zjazd higijeniczny wyjeżdżają ze Lwowa do Wiednia 


| jako delegaci Namiestnictwa: protomedyk Biesiadecki i prof. 


Czyżewiez, z ramienia Tow. Lek. galic. Dr. Opolski, 
z uniwersytetu rektor Dr, Pilat, z politechniki rektor Mary- 
niak, jako delegaci miasta fizyk Dr. Pawlikowski, chemik 
Dr. Wąsowicz i inżynijer Górecki, ze szkoły weterynar- 
skićj Dr. Szpilmann; wreszcie jako delegaci gremijum apte- 
karzy Galicyi wschodnićj pp. Piepes i Sklepiński. 

Z lekarzy krakowskich zamierzają wziąść udział w tym 
Zjeździe proff. Domański i Pareński, docenci Grabowski 
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iPonikło, fizyk miasta Dr. Buszek oraz Dr. Ściborowski. 
Także z prowincyi udaje się na Zjazd, jak słyszeliśmy, dość 
znaczna liczba lekarzy. Delegatem Towarzystwa lekarskiego kra 
kowskiego będzie doe. Dr. Grabowski. 

* Wiener allg. med. Zeitung ogłasza w numerze 38ym 
z r. b. konkurs na dwie posady dla weterynarzów w Sadovo 
(koło Filipopola) i w Ruszezuku. Płaca wynosi 3,600 franków, 
wolne mieszkanie i opał. Starający się o jednę z tych posad 
muszą znać dokładnie jeden z języków słowiańskich, być po- 
chodzenia słowiańskiego i wykazać się przynajmnićj 4-letnia 
praktyką w zawodzie weterynarskim. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Gazecie Lekarskiej Nr. 38: Nenckiego: Salol, jege 
związki i ich zastósowanie lecznicze; Przeborskiego: Obecne 
metody leczenia gruźlicy krtani (e. d.); Pawińskiego: Powi- 
kłanie włóknikowego zapalenia płuc zakażźnóm zapaleniem wsier- 
dzia (Endocarditis pneumonica) (c. d.). — W Medycynie Nr. 38: 
Rybickiego: Krytyczny przegląd ostatnich pojęć o istocie 
i leczeniu drgawek porodowych (e. d.). — W Wiadomościach 
Lekarskich Nr. 2: Coghena: O wpływie mózgn na obniżenie 
ciepłoty; Feigla: Nagła śmierć w szkole (dok.) — W Prge- 
wodniku ginmmastycznym Nr. 9: Skutki przeciążenia umysłowego 
młodzieży. 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. L. Blumenstok. 


KONKURS. 

Niniejszóm rozpisuje się konkurs na posadę elewa przy 
klinice lekarskićj; podania należy wnieść na ręce Dziekana 
Wydziału Lekarskiego do dnia 1 Października b. r. 

Kraków dnia 14 Września 1887. Prof. N. Cybulski. 


L. 1284. KONKURS. 

W miasteczku Kopyczyńeach, powiecie Husiatyńskim, jest 
do obsadzenia posada lekarza miejskiego z pensyją roczną 
¿100 złr. w. a. i dochodami z oględzin bydła na rzeź przezna- 
'czonego i zwłok zmarłych. 

PP. Drowie wszech 
szeństwo. 

Podania wnieść należy na ręce Zwierzchności gminy naj- 
dalćj do 15 Października. 

Kopyczyńce dnia 18 Września 1887. 


nauk lekarskich otrzymaja pierw- 


KOMISYJA PRZEMYSŁOWA TOW. LEK. KRAK. 


na podstawie uchwał tegoż Towarzystwa 
poleca następujące wyroby i przetwory: 
. Bulion p. Solkowskiego w Krysowicach poczta Mościska. 
. Chleb Grahama p. G. Barucha w Podgórzu. 
H efir p. apt. Sobierajskiego w Krakowie. 
KMrowiankę pp. Freysingera w Lisku i Kubickiego we Lwowie. 
. Mleko z mleczarni p. Żeleńskiego w Grodkowicach. 
. Pastylki z nitrogliceryną p. Mutniańskiego w Warszawie. 
. Placuszki (t. z. Albertki) z mąki razowej p. Czyńskiego w Ja- 
rosławiu. 
8. Przybor$ opatrunkowe chirurgiczne p. Dobrowolskiego 
w Krakowie. 
9. Sztuczne wody minernine pp. Rzący i Chmurskiego w Kra- 
kowie. 
10. $tożki mentolowe p. apt. Sobierajskiego w Krakowie. 
11. Wyciąg słodowy p. Trąbczyńskiego w Winiarach pod Kaliszem. 
12. WWodę sodową higijeniczną i wodę sodową kwaśną 
pp. Rzacy i Chmurskiego w Krakowie. 
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Fabryka plastrów smarowanych 


APEPEJECASECZI CJ 


W. TRZCINSKIEGO i J. URBANOWICZA 


w Warszawie przy ulicy Śliskiój Nr. 18 
poleca pp. Doktorom i Aptekarzom swego wyrobu 
następujące plastry : 


5 mtr, Empl. Adhaesivum ext. . . se, lib = ©mE 
Wn EnpialydazymezrazZ Z 
1 mtr. Empl. Dyachyli comp. . a NE 
1 Empl. Cantharidum . . ANOTEAE 5 1 A. 
Papier Wlinsi pudełko 10 szt. i 
Plaster Thapsia pudełko 5 szt. RZE 
100 szt. -. . „ 8 Fi 
Kataplazmy "na wzór Hamiltona pud. 6 szt. 
YI IKataplazmy Hamilton 100 szt. . . 0 ) fl. 


Główny skład na Galioyig w aptece „pod Korong“ J. Tee 


KRAJOWA ERIKA OPT 


Watę czystą Brunsa, waty i gazy impregnowane, 


RETE L ESL M 


popieranie pierwszego podobnego w kraju przemysłu. 


RROAN OWE 


aprobowana przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie pod kontrolą Komisyi przemysłowój tegoż Towarzystwa Ą 

poleca 

wszelke opaski, kalikot, mul odtłuszczony, organtynę i inne do 
opatrunków potirzebne artykuły. ? 

Dobroć mych przetworów i przystępna ich cena ośmielają mię upraszać wszystkich Panów Lekarzy o łaskawe 


Z głębokim szacunkiem 


M. L. DOBROWOLSKI | 


Ul. Kurniki 7. 
1 = > ver GLT PRP. zę 
3 = kz > zN RR 
Arr ZY GTE PEENTE NĄ 
ZAKŁAD FABRYCZNY Hv oS SZTUCZNYCH MINERALNYCH YG 


WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ 
WODĘ SODOWĄ EWAŚNĄ LECZNICZĄ 


l mocniejszą i słabszą 


z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowćj Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą 
w syfonach i flaszkach, druga tylko we flaszkach. 


K. RZĄCA i CHMURSKI O 


w eC 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 


Rok XXVI. Kraków, 1 Października 1887. Nr. 40. 


EFS wo AM[D s z EN 
x E BR glo 
| ; [4 "is 
Redakeyja: h A 3 
Na Podwalu (w domu p. prof. Prze q r 1 atę 
Jakubowskiego) Nr. 10. przyjmują: 
o 


Admiuistracya i księgarnia p. Krzy- 
Administracyja: żanowskiego w Krakowie, nadto 
Ulica Slawkowska Nr. 8, w Niemczech, Król. Polskiem i 


1 pięto | ORGAŃ TOWARZYSTW LEKARSKICH | saite lęgnie pp. Gebetinera | 


i Wolffa, w Paryżu p. Adam, 4, 


e 


e 


go E) 


cje 


me got 2 ha GC 
w księgarni p. St. Krzyżanow- ne 
a T KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO Rękopismy 
Cena ogłoszeń. i d g S b t bi Ś  ć 45 ra " tylko w 9 S 0 zastrze- 
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l. Z zakładu fizyjologicznego prof. Cybulskiego w Krakowie, | wspólny pień nerwu językowego i chorda tympani (m. 
-—— tympanico lingualis) krew w żyle gruezołowćj stawała się 


Badania nad unerwieniem naczyń. jasną i wypływała w obófitćj ilości z naciętćj żyły, przeciwnie 
Podał | zaś przy drażnieniu nerwu współczulnego przybierała barwę 

Dr Gustaw Piotrowski, ciemną i skąpo tylko sączyła się z gruczołu. Wytłamaczył 
asystent tego zakładu. te zjawiska w ten sposób, że barwa krwi zależy od ilości 


tlenu zawartego w nićj, im więc szybcićj krew przepływa 
Zależność stanu naczyń od nerwów znaną już była | przez tkaniny odtleniające, tém jest czerwieńszą, chorda tym- 
w wieku zeszłym; w r. 1727 zauważył Pourfour Du Petit | pani więc rozszerza naczynia ślinianki, w skutek czego krew 
(Mem. de l Acad. des sciences, LI27) zaczerwienienie spojówki | żywićj poczyna krążyć, nerw zaś wspułczulny zwęża takowe. 
i przepełnienie jéj naczyń krwią u psa po przecięciu nerwu W dalszym ciągu swych badań nad nerwem współczul- 
współczulnego odpowiednićj strony. Podobnie Dupuy (Jour. | nym wykazał, że przecięcie tegoż wywołuje rozszerzenie na- 
de medic. de Leroux, 1816) w r. 1816 spostrzegł przepełnienie | czyń i podwyższenie ciepłoty odnośnćj połowy twarzy i ucha 
naczyń i podwyższenie ciepłoty ucha i połowy głowy u konia, | królika. Rozszerzenie naczyń przypisywał wpływowi nerwów 
któremu przeciął nerw współczulny; Brachet zaś (Recherches | naczyniowych (nerfs vasculaires), podwyższenie zaś cieploty 
experimentales sur les fonctions du système nerveux ganglion- | odrębnemu rodzajowi nerwów, które nazwal nerfs calorifigues 
naire, 1837) te same zjawiska w naczyniach mózgowych u psa. | (Claude Bernard: Compt. rend. 1855—1862. Des phénomènes 
Były to jednak oderwane tylko spostrzeżenia, poczynione | oculo-pupillaeres, produits par la section du nerf sympathique 
mimochodem, na które nie kładziono nacisku i nie starano | cervical, ils sont imdependants des phénomènes vasculaires et 
się ich wytłumaczyć. Pierwsze gruntowne doświadczenia | calorifigues de la téte). 
w tym kierunku podjęte, również jak wytłumaczenie wpływu | Skoro ukazaly się powyższe doświadezenia, chcieli ów- 
nerwów na stan naczyń, zawdzięczamy bezwzględnie słynnemu | cześni fizyjologowie uogólnić te własności dla wszystkich 
franeuskiemu fizyjologowi Klaudynszowi Bernardowi | nerwów ruchowych; Kłaudyusz Bernard (Compt. rend. 
(Compt. rend. d. l. Soc. de Biologie. 1851, Gaz. Med. de | 1855—1862. Recherches experimeniales sur les nerfs vascu- 
Paris, 1852, Compt. rend. 1834— 1852, Compt. rend. 1846 | laires et calorifiques du grand sympathique), jednak wykazał 
do 1858, Sur les variations de couleur dans le sang veineux | ich odrebność badaniami swemi nad nerwem kulszowym, po 
des organs glaudulatres suivant leur ctat de fonction ou de | przecięciu którego otrzymywał podwyższenie ciepłoty łapki 
repos), którego skłoniły do tego spostrzeżenia eo do nerwu | królika lub psa, jeżeli jednak przecinał splot krzyżo-lędźwiowy 
współczulnego podobne do powyżćj opisanych i spostrzeżenie, | przed przyłączeniem się włókien nerwu współezulnego, cie- 
że krew odpływająca z nerki w stanie czynnym przez żyłę | płota łapki pozostawała niezmienioną, występowało tylko po- 
nerkową jest jasna, czerwona, podobnie jak krew tętnicza, rażenie ruchu i ezneia, bez zmian naczyniowych, które przy- 


w spoczynkn zaś odzyskuje znów barwę krwi żylnej. Podobne | pisywał jedynie działaniu nerwu współczulnego. Podobne 
stosunki znalazł tóż i w ślinianee podszczękowćj (Claude | stosunki znalazł też i w przednich łapkach po przecięciu 
Bernard: Compt. rend. 1841—1858. De Pinfluence de deux | splotu barkowego. 

ordres de nerfs, qui déterminent les variations de couleur du | Poglądy powyższe, również jak i przypuszezenie nerwów 
sang veineux dans les organes glandulatres); gdy drażnił | ciepłoty (nerfs calortifiques et frigorifigues) nie utrzymały się, 
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prace jednak Klandyusza Bernarda daly pochop do 
dalszych poszukiwań w tćj dziedzinie fizyjologii. Wkrótce 
potóm wykazał Vulpian (Arch. de physiol. norm, et pathol., 
1869. Compt. rend. T6— 1813. Nouvelles recherches sur la 
corde du tympan. Ibid. Recherches relatives à Vaction de la 
corde du tympan sur la circulation sanguine de la langue), 
że drażnienie obwodowego końca nerwu językowego wywołuje 
rozszerzenie naczyń języka, gdy przeciwnie drażnienie nerwu 
podjęzykowego zwężenie tychże. Po przecięciu jednak chorda 
tympami w jamie bębenkowćj drażnienie nerwu językowego 
pozostawało bez najmniejszego skutku, wlasności więc roz- 
szerzające przypisał Vulpian włóknom chordae tympani, 
które się dolączają do nerwu językowego, jakto prawie ró- 
wnocześnie z nim stwierdził Próvost metodą degeneracyjną 
Wallera (Compt. rend. 15—1872. Sur la distribution de 
la corde du tympan). 

Nie zawsze jednak drażnienie nerwn podjęzykowego 
sprawia zwężenie naczyń, u żab znalazł w nim Lópine 
(Ber. d. Sichs. Greseil. d. Wiss., 1870) włókna rozszerzające, 
podobnie Anrep i Cybulski (St. Petersb. Med. Wochen- 
schrift, 1884. Zur Physiologie der gefdsserwciternden und 
gefńssverengernden Nerven) otrzymali kilkakrotnie zamiast 
zwężenia, rozszerzenie naczyń językowych u psa podczas 
drażnienia tegoż nerwu. Równie i prącie zaopatrują nerwy 
dwojakiego rodzaju, mianowicie wzwodowe, wykryte przez 
Eekharda (Beitr. z. Anat. u. Physiol, III, 1863, i IV 
1867), które rozszerzając naczynia sprawiają wzwód prącia 
przez przepelnienie krwią ciał jamistych, a nadto n. puden- 
„dus, który podlug Lovena (Ber. d. sdchs Gesell. der 
Wiss., 1866) zwęża naczynia prącia. Badania Nikol- 
skiego (Archiv f. Anatomie u. Physiologie, 1879), Anrepa 
i Cybulskiego (l. c.) wykazały, że obok grubćj gałęzi 
nerwu wzwodowego przebiegają częstokroć cienkie galązki 
zwężające naczynia a i pień sam niejednokrotnie zawiera 
włókna obu rodzajów. 

Po przecięciu części szyjnćj nerwu współczulnego wszyscy 
autorowie zgodnie znajdowali rozszerzenie naczyń ucha i pod- 
wyższenie ciepłoty dłuższy czas trwające, natomiast zwężenie 
naczyń i obniżenie ciepłoty podczas drażnienia tegoż nerwu, 
z wyjatkiem Dastrea i Morata (Compt. rend. 851—1878), 
którzy zamiast zwężenia wywoływali rozszerzenie naczyń 
dziąseł i ścian jamy ustnćj u koni i osłów przez pobudzanie 
nerwu współczulnego. Należy tutaj wspomnieć, że oprócz nerwu 
współczulnego, który jedyny zwęża naczynia ucha u psów 
i kotów Schiff (Unters. z. Physiol. d. Nervensystems, 1855 
u. Berner Schriften, 1856), Loven (l. c.) i Moreau (Mem. 
d. Physiol., 1810) wykazali podobne własności nerwu usznego 
rdzeniowego (n. auricularis cervicalis) królików i morskich 
świnek. 

Podobnie jak ślinianki, zaopatruje nerw współczulny 
gruczoł tarczykowy w gałązki zwężające naczynia, nerw zaś 
krtaniowy górny zasila go w gałązki rozszerzające, jakto 
wykazały badania Dra Prusa (Przegląd Lekarski. Przyczynek 
do nauki o fizyjologii gruczołu tarczykowego), podjęte w tu- 
tejszym zakladzie fizyjologicznym. 

W dalszym swym przebiegu nerw współczulny zaopa- 
truje (n. spłanchniei) naczynia trzew brzusznych, które zwęża 
pobudzony, wreszcie oddaje gałązki zwężające do nerwów 
odnóg, biegnąc wraz z plexus brachialis, jakoteż w dolnych 
odnogach z nerwem kulszowym. Jakkolwiek więc przypu- 
szezenie Klaudyusza Bernarda, że włókna zwężające naczynia 


twierdzone późniejszemi badaniami, wykazującemi, że włókna 
naczyniowe wychodzą z ośrodków, któremi są rdzeń przedłu- 
żony i pacierzowy z rozmaitćj wysokości, nie da się jednak 
zaprzeczyć, że większa ich część przebiega przez nerw współ- 
czulny, który w całym obszarze jest nerwem zwężającym 
par excellence. 

O ile w wynikach badań nad nerwem współczulnym 
oraz nerwami zaopatrującemi język i prącie panuje zgodność 
z bardzo małemi tylko różnicami, o tyle podzielone są zdania 
co do działania nerwu kulszowego na naczynia. Goltz 
(Pfiigers Archiv 9, 1874 i 11-—1875. Uber gefdsserwetternde 
Nerven) stanowczo przypuszczał jedynie wpływ rozszerzający, 
a podwyższenie cieploty łapy, istniejące przez czas pewien 
po przecięciu tego nerwu, odnosi do dlugo trwałego podra- 
nienia. Zapatrywanie to rozszerzał także na inne nerwy 
a nawet na nerw współczulny, twierdząc że jest nerwem 
rozszerzającym naczynia. Inni autorowie, jak Putzeys 
i Tarchanow (Arch. f. Anat. u. Physiol.) przypuszczają 
znów odwrotnie tylko działanie zwężające, podwyższenie zaś 
ciepłoty, występujące po dłuższem drażnieniu nerwu kulszo- 
wego, przypisują wyczerpaniu i znużenin tegoż, wreszcie 
Kendal i Luchsinger (Pfiigers Archiv 13, 1876. Żur 
Innervation der Gefdsse, Pfügers Archiv, 14, 1876, Fort- 
gesetzte Untersuchumgen zur Lehre von der Innervation der 
Gefdisse, Pfłiigers Archiv 18, 1878), Ostroumow (PA. 
Arch., 12, 1875, Versuche über die Hemmumgsnerven der 
Hoautgejissej, Heidenhain, Griitzner (Pf. Arch., 16, 
1878, Beiór. gur Kenntniss d. Gefdssinnervation), Dzie- 
dziuł i inni utrzymują, że nerw kulszowy zawiera oba 
rodzaje włókien, t. j. tak rozszerzające jak i zwężające 
naczynia, a skutek wywolany draźnieniem zależy albo od 
jakości bodźca drażniącego, albo od stanu, w jakim się 
nerw znajduje. Pobudzanie nerwu świeżo przeciętego bardzo 
słabemi prądami lub tćż pojedynczemi uderzeniami miarowemi, 
powtarzającemi się co jedna, dwie aż do pięciu sekund, 
sprawia podług tych autorów zawsze podwyższenie ciepłoty 
łapy, a więc rozszerzenie naczyń, prądy zaś silne sprawiały 
wyłącznie obniżenie cieploty, zwężenie więc naczyń. Również 
jeżeli drażnili nerw przecięty poprzednio przed 3—6 dniami, 
otrzymywali rozszerzenie naczyń, z czego wnosili, że wlókna 
zwężające pierwćj wyrodnieją aniżeli rozszerzające. Bern- 
stein (PA. Archiv, 15, 1877, Versuche gur Innervation der 
Blutgefässe) i Lepine (Compt. rend. d. l. Soc. de biologie, 
1876) twierdzą w końcu, że skutek nie zależy ani od zwyro- 
dnienia nerwu, ani od jakości i siły bodźca draźniącego, 
lecz od stanu naczyń, w jakim się podczas drażnienia znaj- 
dują. Nawet najsilniejszemi prądami wywoływali rozszerzenie 
naczyń, jeśli poprzednio były skurezone przez oziębianie łapy 
przez czas dłuższy w wodzie o ciepłocie 6—10'0., jednym 
więc i tym samym nerwom przypisują wprost odmienne dzia- 
lanie, odnośnie do rozmaitych warunków. 

Nad ośrodkami tych nerwów nie będę się dłażćj za- 
stanawial, wspomnę tylko, że co do ośrodków nerwów roz- 
szerzających nie mamy żadnych podań, siedzibą zaś ośrodków 
nerwów zwężających jest rdzeń przedlużony i pacierzowy, 
jak to rozliczne badania z wszelką stanowczością stwierdziły. 
Od nich dążą włókna zwężające bądź same, bądź w połą- 
czeniu z gałązkami nerwu współczulnego do nerwów rucho- 
wych, których drobne rozgałęzienia gubią się w naczyniach 
i działanie swe na nie wywierają. W jaki jednak sposób 
dzialanie to przedstawić sobie należy? Czy rozszerzenie na- 


pochodzą jedynie od nerwu wspólczulnego nie zostały po- | czyń jest wynikiem zwątlenia, osłabienia napięcia mięśni 
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naczyniowych w skutek obniżenia działania zakończeń nerwów 
zwężających, czy tóż jest skutkiem stanu czynnego mięśni, 
w którymto razie należy przypuścić bezpośredni jakiś me- 
chanizm rozszerzający, o tem dotychczas nie stanowczego 
powiedzieć nie można i w tćjto kwestyi zdania fizyjologów 
są jak najróżnorodniejsze i najsprzeczniejsze ze sobą. 

Za czynnćm rozszerzaniem naczyń oświadczyli się pierwsi 
Klaudyjusz Bernard (Leçons sur les liquides de lorga- 
nisme, 1859) i Sehiff (Leçons sur la physiologie de la dige- 
stion, 1868), nie objawili jednak swego zdania co do mechanizmu 
rozszerzającego. Vulpian (Leçons sur la physiologie de la 
digestion, 1886) twierdzii, że powodem rozszerzenia tętnic jest 
skurcz żył, Legros (Des nerfs vasomoteurs. These de con- 
cours. Paris, 1873) przypisuje je ruchom robaczkowym tętnic, 
Brown Sćqnard zaś (Leçons sur les nerfs vasomoteurs. 
1872) pośrednictwu tkanin międzynaczyniowych, do którego- 
to zdania skłania się tėż i Severini (Ricerche sulla in- 
nervazione dei vasi sanguinei. 1878) udowadniając, że pod 
wpływem drażnienia nerwów tkaniny w stanie czynnym więcćj 
znacznie wytwarzają bezwodnika węglowego, który działa 
rozszerzająco na naczynia, badania jego bowiem wykazywały, 
że pod wpływem tlenu jądra naczyń włosowatych stają się 
krótsze i grubsze, naczynia zaś kurczą się, pod działaniem 
zaś bezwodnika węglowego wydlużają się i cieńczeją a światło 
naczyń rozszerza Się. Żadna jednak z tych teoryj nie mogła 
się utrzymać w obec poważnćj krytyki i wymownych faktów, 
tak iż obecnie istnieją dwojakiego tylko rodzaju poglądy. 

Najwięcćj rozpowszechniona pomiędzy fizyjologami jest 
teoryja analogiczna teoryi Bezołda eo do unerwienia serca, 
twierdząca że naczynia posiadają swe własne ośrodki obwo- 
dowe, zwoje nerwowe, utrzymujące je w stanie napięcia po 
zniszczeniu głównego ośrodka, t. j. rdzenia, a działanie tych 
zwojów wzmacnia lub osłabia wpływ nerwów, w skutek czego 
naczynia albo się rozszerzają albo zwężają. Czy jednak zwoje 
te są jednorodne i włókna nerwowe tak pobudzające jak 
i tamujące kończą się w nich, czy też włókna zwężające 
biegną bezpośrednio do mięśni okrężnych naczyń, a tamujące 
do zwojów, za pośrednictwem których osłabiają działanie 
poprzednieh, tego żaden z fizyjologów jasno nie tłumaczy. 

Jednym z najżarliwszych obrońców tej teoryi był Goltz 
(l. c.) we Francyi zaś pierwszy Vulpian (l. e.) skłonił się 
do nićj. Później przyjęli ją i inni autorowie, jak Putzeys, 
Tarchanow (l. ce) Luchsinger (l. c), Ostroumow 
(l. c.), Huizinga (Pf. Arch, 11, 1875. Untersuchungen 
über die Innervation der Gefässe in der Schwimmhaut des 
Frosches), Lafont (l c.), Nikolski (l. e.) itd. 

Poszukiwania histologiczne Bealego (Phil. Transact., 
1864), Lehmana (Zeitschrift f. wiss. Zool, 15, 1864), 
Biddera (Arch. f. Anat. u. Physiol., 1866), Arnolda (Stri- 
ckers Gewebelehre, 1871), Henoequa (Arch. d. phys. norm. 
et pathol., 3, 1870, These inaugurale de Paris, 1870), Prusa 
(Przegląd Lekarski, 14, 1885. O komórkach zwojowych wy- 
krytych w skórze) i innych wykazały rzeczywiście istnienie 
zwojów nerwowych bądźto w naczyniach samych, bądźtóż 
obok nich, prace te jednak są dość nieliczne i należy jeszcze 
oczekiwać dalszych badań w tym kierunku nad narządami, 
co do których wszelkie poszukiwania spełzły na niczóm. 

Na poparcie tćj teoryi przytaczano fakty fizyjologiezne, 
dowodzące istnienia samodzielnych zwojów i podobieństwa 
między nerwami rozszerzającemi a nerwem błędnym. Co do 
pierwszćj kwestyi, to bronią jój autorowie zjawiskiem, że po 
zniszczeniu rdzenia lub odłączenia nerwów pewnego narządu 


od ośrodków, naczynia rozszerzone po pewnym czasie zwę- 
żają się, odzyskują pierwotne napięcie. Podobieństwo z nerwem 
blędnym udowadnia Lafont (l. c), który silnemi prądami 
drażni nerw współczulny, więc zwężający, analogiczny do 
nerwów przyspieszających serca, a nie zdolał przezwyciężyć 
działania nerwu rozszerzającego (n. supramazillarts), pobu- 
dzonego bardzo słabym prądem, który w tym razie obejmuje 
tamujące zadanie nerwu blędnego. Równie Ostroumow 
(l. c.) znalazł, że do zwężenia naczyń w języku trzeba sto- 
sować znacznie silniejszy prąd do nerwu podjęzykowego, 
aniżeli do nerwu językowego, aby wywołać rozszerzenie na- 
czyń. Z tegoto powodu nazywa nerwy zwężające nerwami 
naczynioruchowemi (Vasomotoren), nerwy zaś rozszerzające 
tamującemi (Henumungsnerven). Nikolski (l. c.) wreszcie 
usilował wykazać podobieństwo z nerwem błędnym pod wzglę- 
dem zachowania się w obec atropinu i muskarynu. Atropin 
poraża podług niego nerwy wzwodowe prącia, mnuskaryn 
zaś pobudza je, podobnie jak zakończenia nerwu błędnego. 

Podobieństwa tego nie znaleźli Anrep i Cybulski, 
którzy wykazali drażniac na przemian lub równocześnie nerw 
podjęzykowy i językowy, że tak słabemi jak silnemi prądami 
znieść można rozszerzenie naczyń, a będąc w stanie za 
pomocą swćj metody oznaczyć czas utajonego podrażnienia, 
czas w którym naczynia dochodzą do najsilniejszego zwężenia 
lub rozszerzenia i powrotu do stanu pierwotnego, nie zauwa- 
żyli żadnćj różnicy pod względem własności nerwów rozsze- 
rzających i zwężających. Badania ich nad zachowaniem się 
nerwów wzwodowych, językowych i podjęzykowych pod 
wpływem atropinu nie potwierdziły doświadczeń Nikol- 
skiego, które zresztą są w sprzeczności nawet z badaniami 
zwolenników teoryi samodzielnych zwojów, jak Kenchla 
(Das Atropin u. die Hemmungsnerven. Dorpat, 1868), Hei- 
denhaina (Arch. f. d. ges. Physiol, 5, 1872 i 9, 1874), 
Ostroumowa, Vulpiana (Leçons sur l'appareil vasomoteur. 
1875) i innych. 

Nadmienię tutaj uawiasem, iż podobne własności, ja- 
kie autorowie powyżsi przyznają zwojom obwodowym, chce 
Bernstein przenieść bezpośrednio na mięśnie naczyń, 
nadając im pewne własności ośrodkowe (centrale Fähig- 
keit) (? ) 

Obok teoryi samodzielnych zwojów zasługuje obecnie na 
uwagę teoryja Exnera (Sitggsber. d. wiener Akad., 15—187), 
przedstawiająca się w sposób następujący: ściany naczyń 
składają się z mięśni podłużnych i okrężnych, a w każdym 
rodzaju kończą się odrębne nerwy. Podrażnienie nerwów 
kończących się w mięśniach podłużnych sprawia rozszerzenie 
naczyń, w mięśniach okrężnych natomiast zwężenie. Teoryję 
tę, którą sam Exner późnićj porzucił, podjęli obecnie Anrep 
i Cybulski, których sklaniają do tego wyniki doświadczeń 
stwierdzające zupełną zgodność własności nerwów, tak zwę- 
żających, jak rozszerzających. Ponieważ w tę dość jeszcze 
ciemną dziedzinę fizyjologii rzucić mogą pewne światło ba- 
dania nad wpływem nerwów na naczynia wśród rozmaitych 
warunków, sądząc więc, że choćby przyrzucenie kilku faktów 
będzie rzeczą pożądaną, podjałem szereg doświadczeń za 
zachętą 1 pod kierunkiem mego czcigodnego nauczyciela, 
prof. Cybulskiego, któremu niech mi wolno będzie tutaj 
wyrazić gorąca wdzięczność za gotową zawsze i niestrudzoną 
pomoc. 

Zanim przejdę do opisu powyższych doświadezeń, sądzę 
że właściwą rzeczą będzie wspomnieć słów kilka o metodach, 
jakiemi do niedawnego czasu rozporządzano, mianowicie, że 
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niedokładności takowych przypisać należy w znacznćj częśc 
różnorodność zdań, panujacą w tćj kwestyi. 

Polegały one bądźto na bezpośrednićj obserwacyi stanu 
naczyń w dostępnych narządach, jak pletwach kaczek i żab, 
lub uchu królika, prąciu psa itd., bądź tóż na obliczaniu 
ilości krwi wypływającćj z rurki wstawionój w żyłę narządu 
badanego, któregoto sposobu używał Klaudyjusz Bernard 
w swych doświadczeniach czynionych nad ślinianką, Putzeys 
i Tarchanow nad nerwem kulszowym, Eckhardt zaś 
i Nikolski, a po części Anrep i Cybulski w bada- 
niach nad nerwami wzwodowemi. Metoda ta nieudolna ma 
jeszcze tę niedogodność, że po dłuższym czasie zwierzę traci 
ilość krwi nieobojętną dla ustroju; co wpływa na zmiany 
naczyniowe, a prócz tego ustawiczne krzepnienie utrudnia 
badanie i wzmaga niedokładność obliczeń. Jeszcze mniej 
zaufania budzi sposób Lovena, który nacinał głęboko cewki 
aż do ciał jamistych i wprowadzał w nią rurkę złączoną 
z manometrem dla mierzenia zmian w parciu przy drażnieniu 
odpowiednich nerwów. 

Dokładniejsze już wyniki daje mierzenie ciepłoty za 
pomocą czułych termometrów, jak większa część badaczy 
dotychczas postępuje, lub tóż jak Heidenhain za pomocą 
przyrządu termoelektrycznego, jakkolwiek i te sposoby nie 
dają możności ścisłego zbadania każdoczesnego stanu naczyń, 
termometr bowiem potrzebuje pewnego czasu do wykazania 
zmian ciepłoty a i odczytywanie sprawia zwłokę i niedo- 
zwala stwierdzać różnie w mniejszych odstępach czasu np. 
w pół lub jednćj sekundzie, jak to umożebniają sposoby gra- 
ficzne nawet w drobnych cząstkach sekundy z najściślejszą 
dokładnością. Takićjto metodzie graficznćj, zastosowanćj po 
raz pierwszy przez Anrepa i Cybulskiego zawdzięczać 
należy możność oznaczania okresu utajonego pobudzenia, na- 
rostu skurczu lub rozkurczu naczyń i powrotu ich do prawidła, 
jednóm słowem możność chwytania każdoczesnego stanu m 
fiagramti. 

W badaniach moieh używałem prawie wyłącznie po- 
wyższćj. metody, opis jéj przeto szezegółowy podaję poniżej. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


Il. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie. 


Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu 
św Ludwika od r. 1879 do 1882. 


Podał Dr. Emanuel Rosenblatt, 
asystent kliniki. 


(Ciag dalszy. Patrz Nr. 52 z r. 1886). 


G. Wodogłowie przewloczne 
nie jest chorobą wieku dziecięcego tak bardzo częstą, jak 
to powszechnie praktycy sądzą, dla których sama tylko 
obecność dużćj czaszki wystarcza częstokroć dla rozpo- 
znania „wody w głowie,* nie pomnąc na to, iż przyczyną 
tak zwanych „dużych głów* bywa znacznie częścićj sama 
tylko sprawa krzywicza, a w rzadszych przypadkach także 
i przerost mózgu. Z drugićj strony zaś przekonywają dość 
często sekcyje, iż niezawsze napotyka się wodogłowie w pa- 
rze z dużą głową, leez że takowe znaleść można w obec 
prawidłowych a nawet i zmniejszonych rozmiarów czaszki. 
Tylko wodogłowie wrodzone lub nabyte przed zupełaćm 
zrośnięciem się szwów czaszkowych z malemi tylko wyja- 
tkami może wywolywać powiększenie rozmiarów czaszki, 


| 
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nabyte zaś w wieku późniejszym skutku tego za sobą nie 
pociąga. 

Jako cechę czaszki wodogłowie zawierającćj podawano 
kształt gruszkowaty lub na przecięciu trójkątny, z przodu 
wąski, ku tyłowi rozszerzający się, podczas gdy krzywieę 
cechuje czaszka długa, ezworokątna, wystające guzy czołowe 
i ciemieniowe; przerost mózgowy ma się odznaczać sklepie- 
niem czaszki wysokióm a postacią podobnież czworokątną. 
Oczywiście, iż cechy te tylko w przybliżeniu są prawdziwe 
i na nich niezupełnie polegać można, jedynie wodogłowie 
znaczniejszego stopnia we wieku młodszym i wzmagający 
się t. zw. hydrocephalus activus, ma prawie zawsze postać 
kulistą pozostającą w rażącym niestosunku do twarzy małej 
trójkątnćj; w takich razach atoli tyle jest innych objawów, 
iż rozpoznanie wodogłowia przewłocznego jest latwém. 

Na 2035 dzieci pozostających w szpitalu w latach od 
r. 1679 do 1882 zauważyliśmy wodogłowie przewłoczne tylko 
16 razy, w 10eiu przypadkach u chłopców, w Óciu u dzie- 
wcząt; z tych wyszło dwóch chlopeów i jedna dziewczyna, 
reszta umarła. Pod względem wieku liczyło jedno dziecię 
6 miesięcy, 4 dzieci 1 rok, 2 1, lat, 2 2 lata, 1 2, lat, 
13%, lat, 1 47 lat 1 5 lat, 1 7 lat, 1 8 lat, 1 9 łat. Wy- 
miary czaszek zebrane w dniu przyjęcia przedstawiają się 
następujące: 


r Ma ao Wymiar Obwód Dio Zboczenie 
Wiek | czaszki kady Eni KR Gab, aep 
Gmiesięcy| +1 ctm. 1834 UNA 34'/, 59 — 
a | 46 p 15 14 44 15 rhach. 
made > 15 14 39 62 F 
CHESSY n J6 14 39 78 5 
d | t'ha 15 127 40 69 7 
TNA 44 , 15%, JB 42 Tom = 
S EE Tew, 13 46 T = 
Dar 414%, | Bi | 34-09 63 rhach. 
D | 46 , 15' UŻY, 88'fą 65 5 
Z, JU M „1 A8 13'/ą 46 86 — 
YA n 50 » 16% 15, 49 90 rhach. ko. gr. 
WADA wymiarów nie zebrano dla rozwiniętćj ospy 5 
5 5 SPY. ew ASI JO 54 85) P 
7 M BÓR LOWE 15 48 92 — 
8 a ib = 16% 15 50 94 — 
ONE CA 19 15% 55 100 rhach. 


Postać czaszki byla w 4ch przypadkach wyrażnie trój- 
kątna, w 2ch czworograniasta, w 2 okazywała czaszka bar- 
dzo znaczne wypuklenie czoła, a w 1 z tychże było nadto 
silne zaklęśnięcie siodłowate sklepienia czaszkowego, w 1ym 
przypadku była nieforemnie kulista, bardzo wielka w sto- 
sunku do malutkićj twarzy, w 2 wreszcie była asymetryja 
dość znaczna bez powiększenia wymiarów czaszki. U dziecka 
2, 4, i 5-letniego było jeszcze ciemię niezasklepione we 
wielkości czworaka. Ze 16 tych dzieci okazywało 10 wyra- 
żne znamiona krzywicy, a z tych skonstatowano u 4ch wy- 
rażną cramiotabes. 

Prócz zboezeń pod względem postaci i rozmiarów cza- 
szek, a we większćj ilości przypadków prócz napięcia żył 
podskórnych czaszki zwłaszcza przy krzyku, prócz napięcia 
ciemienia, zauważono jeszeze następne objawy: W przypadku 
Iszym nystagmus, upośledzenie inteligencyi, obstructio. W przy- 
padku Hgim nie było żadnych objawów. W Llcim ból głowy, 
wymioty, zaparcie stolca, nickoordynacyja ruchów, zataczanie 
przy chodzeniu, brak równowagi przy siedzeniu. W rok po- 
tém zmniejszenie inteligencyi, chód niemożliwy, oddawanie 
moczu i kału pod siebie. W przypadku IVtym nie chodzi 


t października 1887 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


BBY 


i nie mówi jeszcze. W Vtym zrywania, wykrzykiwania, wy- 
mioty. W Vltym zdzożismus, upośledzenie ruchów, niemowa. 
W Vllym intełigencyja znaczna, żadnych objawów. W VHiym 
Strabismus convergens, żreniee szerokie, paresis facialis. 
W TXtym nie było objawów żadnych W Xtym wymioty. 
W Xltym rozwój umysłowy znaczny, rozmowna, wesola, po- 
tem ospałość i ciepłoty subnormalne do 341°. W przypadku 
Xlitym nie było objawów. W XIItym opisthotonus, kontra- 
ktury odnóg tak górnych jak dolnych W XIVtym excoph- 
thalmus. W XVtym nie było objawów żadnych. W XVltym 
erophtlatmus, przy ucisku na ciemię strabismus concergens 
i zwężenie źrenic. 

Ponieważ przypadki te nie zresztą osobliwszego nie 
przedstawialy, podam je tylko w skrócenia ograniczając się 
do słów kiłku, a względnie tylko kilka z nich odznaczają- 
cych się czy to zachowaniem klinicznóm, czy to rzadszemi 
zmianami sekcyją stwierdzonemi. Przypadki te były nastę- 
pujące : 

1) Izrael Szpile, lat 8, przyjęty 12 listopada 1878, wy 
szedł 20 stycznia 1879. Czaszka duża, inteligencyja upośle- 
dzona, ciagły nystagnus oscłatorius obu oczu. Cierpi na za- 
parcie stolca. 

2) Magdalena Tzlikówna, lat 3*/,, żle odżywiona, z zbo 
czeniem w odżywienia krzywiezóm i zolzowóm, przyjęta 4go 
kwietnia 1879. Czaszka umiarowa, krzywica kości długich, 
wyprysk rozlany na skórze, gruezoły karkowe drobne, twar- 
de. W obu pachach liczne furczenia, ton wypukowy krótszy. 
Brzuch wzdęty, żołądek rozszerzony, rozwolnienie bardzo 
częste, wodniste obok kępek czystego przejrzystego śluzu. 
W moczu mierna ilość białka, w osadzie śluz i przyblonek 
brukowy. Nie goraczkuje. KRozwolnienie i kaszel wciąż się 
utrzymują, wychudnienie znaczne. 9 czerwca w obydwu szezy 
tach płuc oddech oskrzelowy. 23 czerwca umarła o godz. 6śj 
rano. Sekcyja wykonana 24 czerwca wykazała: Hydracepka- 
lus internus chronicus minoris gradus. Degeneratio glandula- 
rum. mesaraicarum et bronchialium caseosa sbsqu. peribronch.- 
tide bilaterali nodosa partim caseosa tuberculosa, ulceribus 
ilei et ventriculi, tuberculosi acuta miliari pleurae utrius- 
que ac peritonaci. Z protokółu sekcyjnego wyjmujemy: 
Czaszka dnża, kości cienkie, szwy przeświecają, wewnętrzna 
powierzchnia czaszki z opona twardą zrosła. Opona twarda 
gładka, opony miękkie cienkie, blade: w przestworach pod- 
pajęczych mierna ilość surowicy jasnożółtćj, niemętnćj. Zwoje 
mózgu niewyraźne, rowki wygładzone, na rozkroju istota ko- 
rowa blada niedość odbija od istoty rdzeniowćj białćj, w tejża 
liezne drobne punkciki ciemno-czerwone. Spójność znacznie 
zmniejszona. Komórki mózgowe znacznie rozszerzone zawie- 
rają kilka łyżek płynu surowiczego jasnego. Powierzchowne 
warstwy wzgórka wzrokowego rozmiękające, białawe. Gru- 
czoły oskrzelowe, szczególnićj po strome lewej, stanowia 
duże, bo wielkości kilku orzechów włoskich, guzy, 
na rozkroju jednostajnie żółto zabarwione, niektóre okazuja 
rozpad środkowy, inne w całości na suchą masę serowata 
zamienione. Na błonie śluzowej żołądka trzy wrzody na 2 cm. 
dlugie a *, szerokie. Dwa w pobliżu wpusta, jeden obok 
odźwiernika; brzegi mocno zgrubiałe, ostre, czerwonawe, dno 
prawie czyste, lub skąpą ilością wypociny ropnćj pokryte 
sięga prawie aż do tkanki podotrzewnowej w lym, w innych 
do warstw głębszych mięsnych. Otrzewna okazuje gruzelki 
w odpowiednich miejscach obok miernego drzewkowatego 
nastrzykania. 

5) Jakób Karasiiski, lat 5, przyjęty logo lipca 1879. 


Od sześcin tygodni co rano wymiotuje i cierpi ua zaparcie 
stolea, od kilku tygodni zauważono, iż chód jego nie jest 
pewnym i że kołysze się przy siedzeniu. Przed rokiem mial 
przebyć jakąś ciężką chorobę, w przebiegu którćj był nie- 
przytomny. Dobrze odżywiony. Czaszka duża z przodu wąska, 
ku tyłowi rozszerzająca się, ciemię wielkie jeszcze niezarosle, 
wypukłone. Żyły porozszerzane przeświecają pod skórą na 
skroniach i na czole. Czolo wypukłe, oczy dość głęboko osa- 
dzone, żrenice jednostajnie szerokie. Obwód czaszki wynosi 
517/, em. W narządach zmysłowych zmian wykazać nie mo- 
Żna, czynności odpowiednie; płnca, serce, wątroba, śledziona 
i trakt pokarmowy prawidłowe. Czucie na odnogach gor- 
nych jakotéż ruchy prawidłowe, grubsze ruchy odnóg dol- 
nych niezmienione, chód jednak nieprawidłowy, chory zatacza 
się na boki i wyrznca nogami, ruchy te są przyspieszone, 
a po krótkim czasie chory doznaje zmęczenia. Przy siedzeniu 
chwieje się to w jedną, to w drugą stronę. Stan bezgorą- 
czkowy, żali się na ból głowy w okolicy czołowćj, inteligen- 
cyja średnia. 20go lipca 1879 opuszcza szpital, a wraca 23 
lutego 1880, z obwodem czaszki wynoszącym 58 cm., cic- 
mieniem niezarośniętćóm, bólami głowy; chód już całkiem 
niemożliwy, podtrzymywany powłóczy tylko nogami, nie jest 
w stanie sam usiąść i zatrzymać równowagę. Pozostał na 
tym samym stopniu rozwoju umysłowego, jest smutny, mało- 
mówny. W sferze ruchowej i czuciowćj innych zmian nie ma, 
tylko moez i kał oddaje pod siebie. Bolesności kręgosłupa 
lub jakichkolwiek zmian nie ma. 4go marca wychodzi na żą 
danie nieuleczony. 

4) Rozalija Kołtunówna, 2-letnia, żle odżywiona z zbo- 
czeniem krzywiezóm, przyjęta 21 września 1840. Głowa 
wielka, czoło mocno wypukłe; nie chodzi i nie mówi. Wyszła 
28 września 1879. 

5) Feliks Laszkiewicz, chłopiec l-roczny, żle odżywiony, 
przyjęty 21 października 1879. Kościee krzywiczy, czaszka 
duża o postaci trójkątnćj, żyly krwią wypełnione, porozsze- 
rzane. Usposobienie krzykłiwe, sen przerywany wzdryganiem 
się i krzykiem, ropotok z ucha prawego, wymioty. Umarł 
4go listopada 1879 o godzinie 4'/, rano. Sekcyja wykonana 
5 listopada wykazała: Atelectasis disseminata pulmonum, 
pneumomiu lobularis, catarrhus chronicus intestini, tumor 
lienis chronicus. Oedema cerebri et hydrocephalus internus 
chronicus. 

6. Maryja Retingerówna 4'/, lat, przyjęta i listopada 
1879. Głowa niekształtna bardzo wielkich rozmiarów, idio- 
łismus, skurcz stały odnóg. Rozstapienie szwów czaszko- 
wych znaczne. Umarła 25 listopada w skutek ospy. 

(Ciąg dalszy nastapi). 


Ill. Oceny i sprawozdania 


Medycyna wewnętrzna. 

Prior: Znaczenie kliniczne siarkanu sparteiny. 

Niedawno podaliśmy (numer pierwszy z r. b.) jako 
tymczasowe doniesienie wyniki badań docenta Dra W. A. 
Głuzinskiego nad działaniem siarkanu sparteiny, z których 
obszerną pracę przedłożył Akademi Imiejętności. Nieco późniój 
podzicjiliśmy się z czytelnikami Przegludu Lek. wynikiem 
badań H. Leona, czynionych w poliklinice berlińskiej, dziś 
zaś podajemy sprawozdanie z badań klinicznych Priora. P. 
badał dzialanie tego środka na zupełnie zdrowych ludziach 
i na chorych dotkniętych zmianami w narządzie krążenia; 
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dwa razy badał działanie jego u diabetyków, raz u chorego 
dotkniętego przewiekłóm zapaleniem nerek, u wszystkich trzech 
bez dodatnich rezultatów, raz u chorego z naciekiem szczytowym 
i jamami w płucach, ale mającego znaczne obrzęki na odnogach 
dolnych, szezególnie na podudzin. U tego chorego wydzielanie 
moczu pod wplywem siarkanu sparteiny znacznie się podniosło 
i dopóty było zwiększone, dopóki lek podawano. Ażeby się 
przekonać, jak prędko występuje działanie środka, badano ilość 
co godzina oddanego moczu po podaniu środka, nietylko w tym 
ostatnim przypadku, ale i w kilku innych i tu przekonał się P., 
że działanie sparteiny już po 2—3 godzinach było widoczne, 
że po kilku godzinach zwalniało, a niekiedy dopiero po trzech 
dniach znikało. W wielu przypadkach badał wpływ jéj na 
parcie i falę tętna za pomocą sfigmografu Sommerbrodta 
i sfigmomanometru Bascha; z dziesięciu można było tylko 
trzy razy stwierdzić podwyższenie parcia krwi. Czy wydzie- 
lanie moczu zwiększa się przez to, że lek ten działa na 
przybłonek w nerkach wątpi P. i nie zgadza się ze zdaniem 
Leona, lecz mniema, że wydzielanie moczn zwiększa się 
jedynie przez działanie leku na mięsień sercowy. Skutku 
widocznego nie było, jeżeli mięsień sercowy już nie był 
prawidłowy. Ilość tętna spada, a odpowiednio temu parcie 
ościenne się podnosi. Jeżeli lek na czynność serca nie miał 
wpływu, to zmniejszał duszność i uczucie ściskania. W przy- 
padkach dusznicy spartein wcale nie przynosił korzyści. Ubo- 
cznego nieprzyjemnego działania nie widział prawie nigdy, 
wyjąwszy w jednym przypadku, w którym chory po wyżyeiu 2 
grm. leku dostał nudności, zawrotów głowy, uczucia zmęczenia 
w odnogach. Podawanie przerwano i chory do poprzedniego 
wrócił stanu. Co do ilości leku, którą się ma i można podać, 
zgadza się z Germain-Sćem i Leonem, że najodpowiednićj 
jest podawać kilka razy dziennie po 0,1 a w dwóch lub 
trzech dniach nie więećj nad 2,0. Jeżeli się tę ilość przekracza, 
działanie sparteinu zamienia się na wręcz przeciwne, uregu- 
lowana czynność serca ustępuje. Zbiorowego działania obawiać 
się nie należy. 

Na podstawie tych wyników radzi stosować spartein 
wszędzie, gdzie chcemy czynność serca szybko podnieść 
i uregulować, gdzie naparstnica już wypowiedziała usługi 
albo gdzie jćj dla jakichś innych względów podawać nie 
można. U zdrowych żadnego widocznego działania stwierdzić 
nie mógł. (Berliner klin. Wochenschrift, 1881, Nr. 36). H. K. 
Marchand: Przypadek śródmacicznego zakażenia wąglikiem. 

Przypadek ten, który się zakończył śmiercią nietylko 
matki ale i dziecka, spostrzegał M. u chorćj, rodzącćj po raz 
wtóry, która podczas porodu nagle okazała objawy jakiejś 
choroby zakażnćj, słabła coraz bardzićj a nekroskopija jćj 
wykazała większe naczynia limfatyczne, jakoteż i przewód 
piersiowy limfatyczny wypełnione treścią krwaworopiastą, 
obrzęk śledziony i gruczołów krezkowych, krwawo naciekłe 
gruczoły limfatyczne w miednicy, jakotóż opuchlinę brzuszną, 
ale o treści więcćj do mlecza zbliżonej. Badanie mikrosko- 
powe jakotóż i szezepienie próbne wykazały jako przyczynę 
śmierci jad wąglikowy. Prątki wąglikowe wykazano prawie 
we wszystkich narządach, ale w maciey ich nie napotkano. 

W cztery dni po śmierci matki umarło i dziecko, które 
od pierwszćj chwili przyjścia na świat nie zetknęło się wcale 
więcćj z matką. Sekcyja jego wykazała nacick krwawy 
w płucach, wynaczynienia w mózgu, na osierdziu, w jądrach 
a we wszystkich prawie narządach miąższowych pratki waglika. 

M. sądzi, że najprawdopodobnićj zakażenie matki na- 
stąpiło przed przyjęciem jej do zakładu (na jakie może 8 dni 


przed śmiercią) a to drogą przewodu pokarmowego, źe prątki 
dopiero przed rozpoczęciem się bółów porodowych dostały się 
do krwi, zakażenie zaś dziecka mogło nastąpić tylko podczas 
porodu, tćm bardzićj, że oddzielenie się łożyska przedłużało 
się a przez to jad mógł się dostać do przerwanych naczyń 
żylnych dziecka a ztąd do jego krwi obiegu. (Virchowa Archiw 
tom 109). Jo JAG 
Chirurgija. 
Nichołas Senn (Milwaukee): Chirurgija trzustki. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 39). 

Ponieważ wiadomo, że sok trzustkowy wywiera działanie 
drażniące na skórę, w 11 przypadkach usiłowano sprawdzić 
działanie tegoż na otrzewnę przez utworzenie wewnętrznej 
przetoki trzustkowćj. Ponieważ wydzielina zewnętrznćj przetoki 
trzustkowćj przenosiła 4 uncyje, taka samą ilość musiała 
wydzielać do jamy otrzewny i wewnętrzna przetoka trzustkowa 
iw 9 przypadkach korzystnych eała ta ilość wydzieliny 
przetoki wchłoniętą została przez otrzewnę; 2 z tych przy- 
padków zakończyło się śmiercią. Te doświadczenia jakoteż 
doświadczenia z podwiązaniem przewodu potwierdzają zdanie 
niektórych autorów, że wprowadzenie prawidłowego 
soku trzustkowego do ogólnego krążenia nie 
jest szkodliwóm. Trzustka jest narzędziem najwięcćj 
uchronionćm przed urazem ze wszystkich trzew brzusznych 
w skutek głębokiego polożenia. Stosunki anatomiczne jėj są 
jednak tego rodzaju, że w przypadku zranienia jéj i inny 
ważny albo może nawet ważniejszy narząd ulega równocześnie 
zranieniu. Skutkiem tego urazy trzustki uważać należy za 
ciężkie uszkodzenia. Autor zebrał 13 przypadków zranień 
trzustki; z tych 8 zakończyło się śmiercią. We wszystkich 
tych przypadkach objawy chorobowe nie wskazywały zranienia 
trzustki. Gdyby laparotomija wykazała rozległe zmiaźdżenie 
narządu tego, należałoby usunąć część zmiażdżoną po po- 
przednićm podwiązaniu po obu stronach. Trzustkę podwiązać 
należy jedwabiem lub katgutem a kruchość narządu pozwala 
dokładnie pogłębić podwiązkę, przez co tóż takowa ześliznąć 
się nie może. W przypadku rany trzustki należy podwiązać 
każdy koniec narządu w celu zapobieżenia krwotokowi i do- 
staniu się soku trzustkowego do jamy otrzewnowćj. Jakkol- 
wiek doświadczenia autora na psach wykonane wykazały 
nieszkodliwość dostania się soku trzustkowego do jamy 
otrzewnowćj, to jednak w laparotomii okoliczność ta mogłaby 
być powodem ogólnego zakażenia. 

Wypadnięcie trzustki. W przypadkach wypadnię- 
cia trzustki postępowanie zależeć powinno od stanu patolo- 
gieznego narządu. Jeżeli wypadnięcie jest świeżćem a narząd 
nie przedstawia żadnych zmian zapalnych, należy go odrazić 
i odprowadzić. Podezas odprowadzenia należy być ostrożnym, 
gdyż trzustka jest kruchym narządem; w razie jakiejkolwiek 
trudności przy odprowadzeniu należy cięcie w powlokach 
brzusznych przedłużyć. Jeżeli trznstka znajduje się w stanie 
zapalnym lub uległa zgorzeli, należy ją wyciągnąć przez ranę, 
podwiązać w utkaniu zdrowóm i odjąć nożem lub nożyczkami; 
po odrażeniu powtórnóm kikut należy pogłębić i ranę ze- 
wnętrzną zeszyć. W przypadkach ran postrzałowych 
trzustki, które stanowią powikłanie ran postrzałowych jelit, 
należy sobie postąpić jak w przypadkach urazowych w ogóle. 

Zapalenie trzustki. Napomknąwszy krótko o ostrem 
zapaleniu trzustki przechodzi autor do opisu chronicznego 
miąższowego zapalenia czyli sklerozy trzustki; 
ostatnie może sprowadzić zwężenie przewodu żółciowego albo 
trzustkowego; przy zatrzymaniu żółci należy utorować nową 
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drogę do dwunastnicy; w przypadkach torbiela przewodu 
trzustkowego należy utworzyć przetokę trzustkową zewnętrzną 
tylko w razie znacznego powiększenia torbiela a względnie 
wynikłego ztąd znacznego bólu. Jednóm z następstw ostrego 
zapalenia trzustki jest zgorzel tejże. Ponieważ w przypadkach 
zgorzeli trzustki spostrzegano samoistne wydalenie zgorzela 
dotkniętego narządu przez przewód pokarmowy i wyleczenie 
w ten sposób. daleko większą korzyść możnaby odnieść 
w takich przypadkach z wcześnie wykonanćj laparotomii. 

Trzustka może odgrywać rolę przy uwięzgnieniaeh we- 
wnętrznych jelit a mianowicie przy wgłobieniach; dla tego 
podczas laparotomii dla uwięzgnień wewnętrznych szukając 
za przyczyną nwięzgnięcia nigdy nie należy pominąć trzustki. 
Jeżeli torbiel trzustki da się przyszyć do cięcia w powłokach 
brzusznych należy go przyszyć, worek otworzyć, odrazić 
i drenować. Jeżeli trzustka uległa zgorzeli, należy ją usunąć. 
Ponieważ w podobnych przypadkach tkanina zaotrzewnowa 
zazwyczaj bywa naciekłą, należy utworzyć przeeiwotwór 
w okolicy lędźwiowćj i drenować tą drogą. Jeżeli przetoka 
trzustkowa zewnętrzna nie da się uskutecznić, należy leczyć 
przypadek taki jak ropień trzustkowy. 

Ropień trzustki. Ropnie trzustki należy leczyć jak 
ropnie w innych częściach ciała; trudności rozpoznawcze 
wynikle z głębokiego umiejscowienia tego gruczołu pokonać 
można przez ulepszone metody badania i operacyi. Ropień 
taki powstać może pierwotnie albo w samym gruczole albo 
naokoło (abscessus para-peri-pancreaticus). Dla ropnia śród- 
gruczołowego (abscessus endopancreaticus) otoczka gruczołu 
stanowi tamę dla rozwoju. Jeżeli ropień taki powstaje na 
zewnątrz gruczołu, przybiera postać rozlaną i przenosi się 
na utkamie gruczołu, mówimy wtedy także o pancreatitis 
suppurativa albo peri- lub para-pancreatitis suppurativa. 

Ropnie samoistne trzustki pojawiają się rzadko, rozpo- 
znanie ich jest trudnem; objawy chorobowe odnieść można 
do żołądka lub wątroby; najważniejszemi objawami są nu- 
dności, wymioty, (przytóm płyn zwymiotowany bywa ziełonawo 
zabarwiony lub przeźroczysty), pragnienie, brak apetytu, za- 
parcie stolca, postępujące wychudnienie i wydęcie okolicy 
nadpępkowej. Wielkie ropnie wykryć można za pomocą ob- 
macywania i głębokićj perkusyi jako obrzęki okolicy nad- 
pępkowćj. W podobnych przypadkach można rozpoznać przez 
wykluczenie i to tylko z prawdopodobieństwem. Wreszcie 
w razie pojawienia się podobnego obrzęku w okolicy nad- 
pępkowćj możnaby przyjść do ściślejszego rozpoznania przez 
wykonanie próbnćj laparotomii. Rokowanie przy ropniu takin: 
jest wątpliwem; choroba kończy się zazwyczaj śmiercią 
w skutek wychudnienia, stanu septycznego a wreszcie w skutek 
zajęcia sprawą chorobową części sąsiednich. Leczenie polega 
na nacięciu, wypróżnieniu, przeciwgnilnóm przestrzykiwaniu 
i na drenowaniu. (Dok. nast.) 


IV. Zjazd VI dla higijeny i demografii w Wiedniu. 


Zjazd tegoroczny jest o wiele liczniejszy aniżeli poprzednie; 
zgłosiło się bowiem przeszło 2200 ezlonków, pomiędzy którymi 
nietylko wszystkie narodowości ale i płeć nadobna jest re- 
prezentowaną. Już pierwsze zebranie w salach Towarzystwa 
ogrodniczego, które się odbyło w niedzielę wieczór, a miało 
na celu zapoznanie się przybyłych, pouezyło, że śród tak 
wielkiej liczby uczestników poznanie tych, na których zna- 
jomości zależy, jest albo wprost niemożebnóćm, albo zależnóm 
od przypadku ; jakkolwiek bowiem niestrudzony komitet Zjazdu 


znajdował się na miejscu, gotowy do wyjaśnień, mimo to 
uważaliśmy, że tworzyly się grupy kolegów, dawno znających 
się, przez eo do pozyskania nowych znajomości nie było 
sposobności. To tóż a posteriori dowiedziano się z dzienników, 
że się miało przyjemność przepędzenia wieczoru pod jednym 
dachem z tą lub ową znakomitością, a tėm większym był 
żal, że znakomitości tćj nietylko nie poznano, ale nawet nie 
widziano. Zresztą przyjęcie nie nie pozostawiało do życzenia, 
bawiono się ochoczo prawie do północy. 

W poniedziałek o godzinie 10éj zebrano się w obszernćj 
i wspaniałćj sali Tow. muzycznego, gdzie przeszło 2000 
nczestników znalazło pomieszezenie wygodne, jednak i tu 
rzut oka na ogromna salę i niezwykłą liczbę zgromadzonych 
wystarczył, aby przed rozpoczęciem posiedzenia uroczystego 
nabrać przekonania, że pomimo akustyki sali co najwięcćj 
zmysł wzrokowy znajdzie zaspokojenie, podczas gdy słuchowy 
odpoczywać będzie, Powoli zapełniała się sala, a na estradzie 
zajęli miejsce ministrowie Ziemiałkowski, Prażak, Falkenhayn, 
kardynał Gangelbauer, namiestnik Possinger-Choborski, poseł 
niemiecki książe Reuss, wielu jenerałów, jeneralni lekarze 
sztabowi, burmistrz wiedeński Uhl i burmistrz Serajewa 
Mustafa Fazli basza, który w stroju tureckim i turbanie naj- 
więcćj zwrócił na siebie uwagi. Panie zajęły galeryję, parter 
zaś i loże zapełnione były członkami Zjazdu, śród których, 
po największej części w stroju balowym przybyłych, wyró- 
żniali się członkowie wojskowo-lekarsey, których była znaczna 
liczba, przeważnie lekarze wojskowi austryjacey i węgierscy, 
ostatni w pięknych mundurach honwedzkich, ale i kilku 
zagranicznych, a pomiędzy nimi znów największą uwagę 
zwrócił na siebie aptekarz nadworny Sultana, rodak nasz 
Słoniński, oraz lekarz przyboczny Szacha perskiego, Dr. 
Thołozan. Z uderzeniem godziny llej wszedł do sali Arcy- 
książe Następca tronu w mundurze jeneralskim w towarzystwie 
Ministra Oświecenia, przyjęty okrzykiem „niech żyje“. Gdy 
zajął miejsce na estradzie prezes komitetu zjazdowego prof. 
Ludwig przywitał go krótką przemową, poczćm Arcyksiąże 
donośnym głosem zagaił Zjazd następującem przemówieniem : 

„Dziękując za serdeczne wyrazy, wypowiedziane do mnie 
przed chwilą przez prezydenta komitetu organizacyjnego, 
upraszam o przyjęcie zapewnienia, iż mi sprawia to prawdziwą 
przyjemność i poczytuję to sobie za zaszczyt, że stoję na 
czele kongresu. 

Najdroższym kapitałem państw i spółeczeństw jest czło- 
wiek; każde poszczególne życie reprezentuje pewną ściśle 
oznaczoną wartość. 

Utrzymać wartość tę i zachować nienaruszoną aż do 
możliwćj granicy, nakazuje humanitarność. Do tego celu dążą 
i towarzystwa, gdyż jednostka, chociażby miała nie wiedzieć 
jak wielkie środki do ochrony własnego zdrowia, jest bez- 
silną w obec szkodliwych wpływów, które nas otaczają; tutaj 
musi przyjść w pomoe wspólna działalność. Wielkie to zadanie 
spełnia higijena oparta na umiejętnych podstawach i popierana 
przez demografiję, higijena, która, oparta na podstawach 
umiejętnych, prawodawstwu i urządzeniom państwowym wska- 
zuje drog3 do uzyskania praktycznych rezultatów na całym 
wielkim obszarze zdrowia publicznego. 

Przegladniimy referaty poszczególnych sprawozdawców 
tego kongresu, a zdumienie nas ogarnie, że umiejętność, którćj 
Panowie służycie z pełną gorliwościa, we wszystkie prawie 
dziedziny życia ludzkiego wchodzi i obejmuje dom i szkołę, 
produkcyję i wojnę, miasta i wieś, środki komunikacyjne 
i przemysł. Udział w kongresie tylu znakomitych przedsta- 
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wicieli wszystkich narodów i krajów jest dowodem, że higijena 
ma prawdziwie międzynarodowe znaczenie. 

Sprawia mi to prawdziwa przyjemność powitać Was 
w tóm mieście, które jest punktem środkowym żywój i umie 
jętnćj pracy i poważnych badan. 

W imieniu Jego Cesarskićj i Królewskićj Apostolskiej 
Mości, Pana mojego najmiłościwszego, otwieram VI Zjazd 
międzynarodowy dla higijeny i demografii" 

Przemowę Arcyksięcia przyjęto hucznemi oklaskami; 
następnie sekretarz jeneralny komitetu prof. Gruber starszy 
zdał sprawę z czynności komitetu, po nim mówił Kohler z Berlina 
a wreszcie odbyły się wykłady Bronardela i Pettenkofera; 
pierwszy mówił po francusku, ostatni z wielką werwa, prze- 
platając mowę swoją uwagami hwnorystycznemi, w każdym 
razie wesołemi, skoro bliżćj siedzących kiikakrotnie do śmiechu 
pobudzał. Posiedzenie ta trwalo od 11ćj do Żćj; Areyksiążę 
pozostał do samego końca a po ukończeniu wykładów roz- 
mawiał z przedstawionymi sobie gośćmi zagranicznymi, do 
których należeli: Brouardel, Monod, Virchow, Pettenkoter, Kóh- 
ler, Kuborn, Mosso, Meyer, Silva, Sondereeger i Dobrosławin. 

O godzinie 46j popołudniu członkowie Zjazdu udali się 
do ratusza, gdzie po obejrzeniu gmachu i poszczególnych sal 
oraz zbioru broni starożytnćj ugoszczeni zostali w sali wielkićj 
kosztem miasta i przywitani przez burmistrza Uhla. W sali 
wielkićj a następnie przed ratuszem przygrywała muzyka 
wojskowa a wieczorem ratusz ogniem bengalskim oświetlony 
czarujący przedstawiał widok. O godzinie 8ćj w salach Tow. 
ogrodniczego odbył się wieczór (Kneipabend) pod przewo- 
dnictwem Nothnagła. We wtorek rozpoczęły się posiedzenia 
sekcyjne a wieczorem w operze przedstawiono dla uczestników 
Zjazdu balet „Excelsior“. W ogóle pod względem przyjęcia 
i gościnności Wiedeń okazal się w blaskn starym, hotele 
przepełnione nie wyzyskiwały kieszeni gości, a przyjemności, 
które uczestników jeszcze czekają, jak przyjęcie u dworu, 
rozmaite wycieczki itd., pozostaną na długo w miłćj pamięci 
każdego. Czy jednak Zjazd przyniesie jakie korzyści naukowe, 
okażą posiedzenia sekcyjne. 

Ze Zjazdem połączona jest wystawa ligijeniczna, mie- 
szeząca się w arkadach gmachu uniwersyteckiego. Jest ona 
dosyć obfitą; po największćj części składa się z planów, 
wykazów, dostarczonych przez władze morskie w Tryjeście, 
Ministerstwa wojny i rolnictwa, przez Uniwersytet, gminę 
wiedeńska i miejsc pobliskich, przez stowarzyszenie Oottage, 
komisyję centralna statystyczną, dalej przez rzady obce i nie- 
które miasta większe, jak Hamburg, Lipsk, Madryt, Berlin itd. 
Najcenniejszym jest zbiór dermatofagów i laseczników wy- 
stawiony przez profesora zakładu weterynarskiego w Wiednin, 
Osokora. W poniedziałek popołudniu zwiedził wystawę p. Mi- 
nister Oświecenia. 

Lekarze polscy bardzo licznie są reprezentowani na 
Zjeździe. O ile dojrzeć mogliśmy, przybyli: Adamkiewicz, 
Biesiadeecy, protomedyk i lekarz powiatowy, Barzycki, Buszek, 
bracia Czyżewiczowie, Dembowski, Dukiet, Domański, Feigel, 
Filewicz, Grabowski, Hermnann, Jabłoński, Kulczycki, Kram- 
sztyk, Lubelski, Marynowski, Obtułowiez, Pareński, Pieniążek, 
Ponikło, Ściborowski, Sieradzki, Serkowski, Skalski, Sysak, 
Tyralski, Tugendhat, Trzebieky ojciec, Wain, Werner, Wasy- 
lewski, Wysocki, Zminkowski: nadto rektor Uniw. lwowskiego 
prof. Pilat, mający referat w sekeyi, radzca szkolny Czar- 
kowski, aptekarz lwowski Piepes, kilku inżynijerów itd. 
Z kolegów bukowińskich wiazieliśmy: Załozieckiego, Wolana, 


Kasprzyckiego, Klnezenkę, Brnusteina i Tittingera. L. P 


Szkice sanitarne z Persyi. 
Podał Dr. W. Jabłonowski. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 39). 


Zawód doznany w domowćm przedwstępnóm leczeniu 
| się, niepodobieństwo usunięcia objawów chorobowych podług 
życzenia lub troska o ich niezwykły rozwój i trwanie, przy 
obawie, jaką odznacza się każdy Pers zmuszony do pozosta- 
| wania na materacu i okrywania się większą ilością kołder, 
| zwraca chorych do obu kategoryj leezących. Nieznane jednak 
są mi przykłady, ażeby chory, bez względu na warstwę, do któ- 
rćj należy, szukał bezpośrednio porady u uprawnionego do 
praktyki lekarza. Przeciwnie musi on najprzód wypróbować 
wszystkich sposobów, jakie mu poda samouk; bo pozostając 
wiernym tradycyi, ufa jedynie we wskazania przez nieg 
podane, podczas gdy niedowierza, podejrzywa i okazuje się 
bardzo wstrętnym na to wszystko, co mu zaproponuje lekarz 
bardzićj wykształcony. I dopiero wtedy, gdy środki podane 
przez domorosłego doradzcę nie sprowadzą pożądanego skutku, 
a cierpienie wznieci pewną obawę pośród otaczających, wtedy 
dopiero rozsądek zapanuje nad przesądem i tradycyjaą, 
usposabiając cierpiącego do leczenia się chocby środkami 
pochodzącemi z zagranicy. Toteż i kwestyja leczenia w Persyi 
opiera się na wpływie, jaki każdy z doradzców jest zmu- 
szony wywrzeć na swego klijenta. Wierni bowiem zasadzie 
powszechnie tu panującćj, że tylko siarkan magnezyi, rtęć, 
chinin i korzeń koleowoju (po persku Uszpe) posiadają nic- 
zaprzeczone własności i są uważane za jahczy (znośne), cho- 
rzy wszystkie inne, chociażby się szczyciły uznaniem, okrywajaą 
pogardą, jako będące obcego pochodzenia: lekarz tćż perski jest 
najprzód zmuszonym wypróbować na swym chorym środki 
miejscowe, a gdy po nich nie otrzyma pożądanego skutkn, 
starać się cytowaniem pomyślnie zakończonych przypadków 
chorobowych, zdecydować swego klijenta do wzięcia leku 
niefigurujacego w liczbie środków popularnych. Okoliczność 
ta ma mianowicie miejsce w leczeniu tutejszych uporczy- 
| wych zinmie, przeciwko którym zastosowane środki niejsco- 
we, nieokazawszy pożądanego wpływu, otwierają dla mniej 
lub więećj suniennego lekarza obszerne pole do przekonania 
chorych o skutecznćm działaniu siarkanu chininu. Lecz 
i w takich nawet danych lekarz spotyka się nieraz z przy- 
króm rozczarowaniem. Jeżeli obcy lek został podany na 
| czasie i w odpowiednićj dawce, chory dozna ulgi lub zosta- 
| nie wyleczony i wtedy nie zwleka z wypowiedzeniem zda- 
nia, że swój powrót do zdrowia zawdzięcza wzięciu takiegoto 
| środka, W razie przeciwnym, gdy cierpienie przeszło w stan 
długotrwały, napady zimnicze grożą charłactwem, lub gdy 
przypadek chorobowy zakończył się niepomyślnie, wtedy pró 
żnemi są wszelkie wywody leczącego, bo całą winę najprzód 
przypisują lekarzowi, a głównie przyjęciu obcego środka, 
którego pominięcie niezaprzeczenie lepszeby dało rezultaty. 
Zdanie, że środki pochodzące z zagranicy zawsze są zanic- 
czyszezone nie jakiemis dodatkami chemicznemi, lecz tylko 
ręką wyrabiajacych, tak się tn wpoiło w przekonanie ogólu, 
| że ani wpływy powag miejscowych, ani wystawy materyja- 
| łów aptecznych wyrobionych przez samych Persów, nie są 
w stanie zmniejszyć wstrętu, jaki prawowierny szeita żywi 
ku obcemu produktowi. I tento właśnie fanatyczny wstręt 
odpowiada na zadane zapytanie: dla czego pomimo tak 
znacznćj ilości leczących stosunek śmiertelności wcale się 
nie zmniejsza; dla ezego stany chorobowe tak wewnętrzne 


jak i chirurgiczne jeżeli tyiko wikłają się w swym przebiegu 
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lub należą do rzędu chorób zakaźnych, zawsze, a przynaj- 
mnićj w największej liczbie przypadków, kończą się nieszczę- 
śliwie. Pomimo bowiem, że tak mieszkańcy miast tutejszych 
jak i wieśniacy przy najmniejszem niedomaganiu zaraz zwra- 
cają się do doradzey, to jednak mając zaufanie tylko do 
środków krajowych, dlugićm cierpieniem lub nieszczęśliwem 
zakończeniem się cierpienia opłacać zwykli swój ślepy upór, 
nie cheąc nawet przypuścić, ażeby leki, jakiemi ich opajają 
lub karmią, były tylko w stanic przynieść ulgę, nigdy zaś wy- 
leczyć. Ta z góry zaznaczona warunkowa terapija, bogata 
w przykłady niepowodzeń i zawodów, będąe przyczyną roz- 
darcia się tutejszego leczenia na dwa działy, tłumaczy rów- 
nież ową nadzwyczajną tu częstość długotrwałych przypad- 
ków chorobowych, spotykanych w Persyi częścićj aniżeli 
w innych krajach Wschodu. lInaczćj tóż być nie może. 
Gdy bowiem ożywieni ideą postępu wychowańcy szkoły te- 
herańskićj, dotąd zbyt słabi liczba i doświadczeniem, aby 
zapanować nad ogółem domoroslych doradzców, zdecydo- 
wali się leczyć wyłącznie prawie stany chorobowe długo- 
trwałe, leezenie cierpicù w ostrym okresie rozwoju po- 
zostało w rękach nieuprawnionych. I dopóki stan taki 
trwać będzie, dopóty Czop-czyni i haszyszat pozostaną na 
czele perskićj terapii. 

Jednakże do powyżćj wymienionych środków nie ogra- 
niczają się jedynie tutejsze zasoby lecznicze. Przeciwnie, umie 
się tu wydobyć z trzech królestw natury to, co skuteczniej- 
sze, a liczba tych środków jest tak znaczną, zastosowanie 
ich tak zabawne, że zacytowanie przynajmnićj niektórych 
z nich, sądzę, że będzie stósownóm do uzupełnienia mych 
szkiców. Środki więc, jakich używają tutejsi leczący prze- 
ważnie brane z królestwa roślin, podług własności, ja- 
kie posiadają te ostatnie, rozpadają się na: wzmacniające, 
ściągające, gorzkie, podniecające, klejkie, rozwalniające, 
lotno-olejne, żywiczne, czyszczące , pobudzające, odurzające, 
czerwieniejące, kwaskowate, skrobiowe, cukrowe, z wyszeze- 
gólnieniem napotnych, mocezopędnych, przeciwczerwiowych, 
namacicznych i posiadających własności leczenia owrzodzeń 
lub zadanych ran. Liezba roślin znanych doradzcom perskim 
ze swych własności leczniczych dochodzi do 168. Znajomość 
zaś ta, będąc opartą jedynie tylko na tradycyjnóm przekona- 
niu lub wiadomości wyczytanćj przez jakiegoś uczonego 
„mołłeh* w starych rękopismach, staje się przyczyną, że 
sami doradzey, a głównie handlujący materyjałami apteczne- 
mi, nieraz zapominają o własnościach tćj lub owćj rośliny. 
Zdarza się to najezęścićj, gdy sklepik aptekarski oblegnie 
pewna ilość klijentek płei pięknćj. Wtedyto pospiech i chęć 
zadowolenia każdej z nich sprowadza taki chaos w sferze 
umysłowćj sprzedającego, że szezypty leku pojedyncze czy 
mieszane, suche lub klejkie, zawijane w kawalki żółtćj bi- 
buły lub wkładane w przyniesione naczynia, dostają się często 
do rąk osoby potrzebującćj np. środka wzmacniającego 
a otrzymującćj środek rozwahiająty, ściągający lub coś po- 
dobnego. Zwyczaj bowiem przepisywania leków dotąd nie 
istnieje w Persyi, a to nawet i pośród wychowańców 
szkoły teberańskićj, z których tylko mała liczba zadaje so- 
bie pracę napisania nazwy leku na wąskim strzępku papieru. 
Zwykle bowiem po rozmówieniu się z chorym powiada się 
mu, że ma użyć tego lub owego odwarn, proszku, powidełka lub 
czegoś podobnego, a już do cierpiącego i jego otoczenia należy 
staranie o niezapomnienin nazwy mającego się nabyć leku. 
Ten rodzaj postępowania praktykuje się w całym kraju, 
niepomijając stolicy i główniejszych miast prowineyj, jak 


jakie na folwarku w Heudon obserwowano. 


Tabryz np., gdzie europejscy przedsiębiorcy założyli dość 
dobrze zaopatrzone apteki, dostępne jednak tylko dła klasy 
zamożniejszćej lnb charłaków, którzy wypróbowawszy już 
wszystko miejscowe, decyduja się nareszcie użyć i przekonać 
się o działaniu leku zagranicznego. A gdy najczęścićj i ten 
zawiedzie, wtedy prawowierni Persowie obojćj płci, nieznaj- 
dując innćj drogi do wyjścia, powracają de przesądów, spie- 
sząc odwiedzić groby imamów, gdzie cudem spodziewają się 
odzyskać zdrowie lub zakończyć życie, ale przynajmnićj w po- 
bliżu czczonego miejsca. Że zaś tylko meczet zwany „Byby- 
Zobaideh* (położony w pobliżu Teheranu, w miejscowości, 
gdzie się wznosiło starożytne miasto Rey, kolebka Zoroastra), 
podług przekonania Persów, posiada własność leczenia li- 
cznych dolegliwości, a głównie nieplodności, więc tóż bywa 
tylko dostępny dla dostatniejszych, mianowicie dla kobiet 
pozbawionych właściwćj przyjemności w domu, usiłujących 
więe znależć ją w długotrwającćej podróży, po odbyciu któ- 
rej i po podrażnieniu żolądka piaskiem zjadanym w zna- 
cznych ilościach, porzucają święte miejsce w gorszym jeszcze 
stanie, aniżeli ten, w jakim przybyły. Umieją z tego korzy- 
stać pokątni doradzey, otaczając powracających większą 
pieczolowitością, ale tóż i sycąe ich nagminnemi lekami, któ- 
rych ponowne użycie zwykło tn rozpoczynać drugi okres 
Jeczenia. (6. sd. mt) 


V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 


Landauer: Szerzenie i powstawanie płonicy. 

Higijeniczne koła w Anglii zajmują się obecnie sprawą, 
czy płonica u ludzi może powstawać w skutek użycia mleka 
od krów pewną właściwą choroba dotkniętych. Że mleko 
staje się nośnikiem płonicy i błonicy, jeżeli dostaną się do 
niego zarazki tych chorób, i że w skutek tego epidemije 
powstawać mogą, było rzeczą już dawnićj znaną, ale w r. 
1882 w dzielnicach londyńskich St. Giles i St. Pankras wy- 
buchła epidemija, w którćj stwierdzono dwa fakty: że jedna 
z krów od czasu niedawnego ocielenia cierpiała na chorobę 
objawiającą się wypadaniem włosów miejscami i że nie było 
związku między mlekiem, które wywołało cpidemiję, a jakimś 
przypadkiem płonicy. Podobny przykład miał miejsce w je- 
dnćj z północnych dzielnic Londynu w zimie r. 1885/6, w któ- 
rój zdarzyły się przypadki płonicy pośród konsumentów 
mleka z folwarku Heudon, a równocześnie także i w innej 
dzielnicy, którą tenże folwark w mleko zaopatrywał. Jak 
najdokładniejsze badanie nie wykazało związku z jakimś 
przypadkiem płonicy, ale za to, że mleko pochodziło od 
pewnćj liczby krów chorych. Pewną ich liczbę dopiero nie- 
dawno przedtóm pomieszczono w stajni i te zaraziły inne. 
Objawami choroby były rany w skórze, miejscowe wypada- 
nie włosów, wrzody na wymionach i cyekach, a oraz i obja 
wy cierpienia wewnętrznego, które, choć w łagodnćj postaci, 
przypominały przypady plonicy u ludzi. Dalej ropa z wrzo- 
dów po przeszezepienin na cielęta wywoływała takie same 
wrzody, a nakoniec powiodło się przez próby hodowli otrzy- 
mać właściwe drobnotwory. Chodziło zatėm o to, aby wy- 
kazać, że plonieę u ludzi tym drobnotworom przypisać wy- 
pada i że u krów przez takie drobnotwory uzyskane z ludzi 
płonieą dotkniętych wywołać można objawy chorobowe takie, 
Usiłowaniom 
bakteryjologa Dra Kleina udało się podobno dowieść tego, 
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odosobnił on Micrococcus scarlatinae i spostrzegł go w dwu 
jeszeze innych epidemijach przez mleko wywołanych. 

Co do sposobu, w jaki mleko zostaje zarażone, to 
mniema Klein, że może to nastać przez ścieranie chorych 
części skóry podczas dojenia, jak również przez konstytu- 
cyjne cierpienie krów. Niestety ta nowa choroba krów nie 
została dotąd przez weterynarzy bliżėj zbadaną i opisaną. 
Skoro się to stanie, wypadnie w oborach chronić krowy od 
tak chorych krów, równie jak od zetknięcia się z lndźmi 
chorymi na płonicę. 

Gotowanie wskazane również z powodu innych zaraz 
chroni od niebezpieczeństwa ztąd wynikającego, gdyż Klein 
znalazl, że wspomniany drobnotwór w ciepłocie 85° ©., a więc 
poniżej ciepłoty wrzenia ginie. Zapatrywania te Kleina po- 
dane na posiedzeniu Royal Institution w Londynie napotkały 
na opór, w szczególności gospodarze twierdzą, że często 
obserwować można opisane objawy chorobowe u krów po 
ocieleniu, a mimoto mleko ich nie ma własności szkodliwych. 
Król. Towarzystwo rolnicze w Londynie wyznaczyło zatėm 
ze swćj strony komisyję do zbadania tćj sprawy. (Monatsbl. 
j. öf. Gsndhtspflege 1881 Nr. 8). Dr. Grabowski. 


Wskazówki według rad najwyższćj Rady sanitarnćj, udzielone 
przez Ministerstwo władzom politycznym do ogłoszenia, jak 
się ma wykonywać desinfekcyję po chorobach zakaźnych. 
(Rozp. z d. 16 sierpnia 1887). 
(Dokończenie. Patrz Nr. 39). 


f) Rozcieńczone rozczyny ługu i węglanu po- 
tasowego a w szczególności szare mydło, t. j. mydło potasowe 
w stosunku 1:1000, znoszą rozwój zarodników i mają dla tego 
fakże wartość i działanie środka desinfekcyjnego. Używaniu tych 
środków tćm mnićj coś zarzucić można, że one służą zarazem 
jako środek do czyszczenia i jako takie na uwagę zasługują. 

g) Według doświadczeń robionych z prątkami duru i cholery, 
i ze sztucznie robionemi odpadami z cholerycznych, działa i wapno 
żrące w postaci proszku, albo jako mleko wapienne, ostatnie 
w każdym razie słabićj aniżeli woda wapienna, niszcząco na nie 
już w ciągu kilku godzin; odrażać nióm powinno się w tych 
razach, gdzie dla utrudnionych stosunków lokalnych i komunika- 
cyjnych, szybkie sprowadzenie i zastosowanie wyżćj wymienionych 
środków napotyka na pewne trudności. 

III. Wykonanie desinfekcyi. 

8. Desinfekcyję powinno się zaraz rozpocząć, 
skoro tylko rozpoznano jednę z wymienionych wyżćj chorób 
zakaźnych z eałą pewnością i powinno się ją stosować aż do 
ukończenia choroby. Należy jćj poddawać zarówno osoby jak 
i przedmioty, które się z chorym zetknęły i przenosicielami 
zarazków, wydalinami itp. powalane lub zanieczyszczone być 
mogą. 

9. Dla uproszczenia desinfekcyi należy przedewszystkićm 
chorego odosobnić w odpowiedni sposób, a z oto- 
czenia jego oddalić wszystko to, eo nie należy ściśle do jego 
pielęgnacyi. Szczególnie te meble i przedmioty z izby chorego 
wynieść należy, które przeprowadzenie desinfekcyi tylko utru- 
dniają. Najwięcćj powinno się na to baczyć w pokojach, w któ- 
rych umieszczeni są chorzy na cholerę, ospę, dur plamisty 
i powrotny, dyfteryję, płonicę i czerwonkę. Nie powinno się 
dopuścić, aby podczas choroby sprzęty z izby chorego wynoszono; 
gdyby koniecznie tego wymagała potrzeba, należy je przed wy- 
niesieniem odpowiednio odrazić. 

10. Sukni i bielizny, którą chory bezpośrednio przed 
zachorowaniem miał na sobie, nie powinien nikt przed dokładna 
ich desinfekceyją używać. Bieliznę i pościel używaną przez chorego 
podczas choroby, jeśli to była cholera, ospa, dyfteryja, dur pla- 
misty lub powrotny, czerwonka, wąglik lub nosacizna, należy 
dać do skrzyni, znajdującćj się w izbie chorego, oblać 5%, 
kwasem karbolowym, aż wszystko nim przesiąknie, następnie 
z pokoju wynieść i przez 12 godzin zostawić w skrzyni, a potóm 
dopiero można ją wydać do dalszego oczyszczenia. Inną odzież 


| 
| 
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nie dającą się prać i przedmioty przez chorego używane, 
które się nadaja do tćj dosinfekcyi, należy odrażać za pomocą 
pary wodnej (b). Przy innych chorobach, pod 5. wymienionych, 
wystarczy suknie, bieliznę i pościel chorego w rozczynie mydła 


| potasowego zamoczyć, wygotować i w zwykły sposób wyprać. 


Scierki używane podczas choroby do ścierania sprzętów w pokoju 
chorego, należy stosownie do choroby także albo za pomocą 
znanego rozczynu kwasu karbolowego albo za pomocą mydła 
wyprać. Narzędzia używane przy chorym należy, o ile można, 
do kwasu karbolowego dać i oczyścić. Odpowiednio do natury 
choroby należy baczną zwrócić uwagę i na wydaliny chorego. 
Podezas cholery należy wymiociny, kał i mocz, przy wszystkich 
chorobach durowych i nagminnćj czerwonce kał, przy szkarlatynie, 
dyfteryi, względnie przy nosaciżnie wydzielinę z nosa, plwociny 
i wydaliny, jakotóż i mocz zbierać w naczyniach, do jednói 
czwartćj części rozczynem kwasu karbolowego napełnionych i do 
wychodka zlać. Wypróżnione naczynia należy znown oczyścić 
i podać do dalszego użytku po świeżćm napełnieniu kwasem 
karbolowym. Chorzy na jedną z wymienionych chorób nie po- 
winni oddawać sami kału do wspólnych wychodków. Jeśli 


| to się już stało przed stanowczóm rozpoznaniem choroby zakaźnćj, 


należy przedtem, nim zdrowi bezkarnie do nich chodzić moga, 
siedzenie i zlewy 5'/, rozczynem kw. karbolowego dokładnie 
zmyć i zetrzeć. 

11. Osobliwe ostrożności, jakie się powinno 
zachować stosownie do choroby. Przy ospie, szkarlaty- 
nie, odrze i różyczce powinno się za głównych przenosicieli jadu 
uważać odpadającą skórę (naskórek). Przy wągliku i chorobach 
przyrannych należy dobrze baczyć na materyjał opatrankowy 
i narzędzia używane, w przyrzutowóm zapaleniu oka na chustki 
do nosa i ręczniki, które mogą być zanieczyszczone wydzieliną 
z oka, na gąbki używane do mycia powiek i na miednice. Przy 
krztuśen i grużlicy płuc należy przedmioty zanieczyszczone wy- 
dzieliną z narządów oddechania lub służące do zbierania jej 
poddać desinfekcyi kwasem karbolowym. W chorobach popoło- 
gowych trzeba się trzymać zarządzeń w rozporz. minister. z dnia 
4 czerwca 1886, tak samo stosować się należy co do cholery 
do przepisów zamieszczonych w rozp. minister. z d. 5 sierp. 1886. 

12. Desinfekcyja. a) uzdrowionego. Po ustąpieniu 
choroby winni wyzdrowieńcy należycie się umyć»albo w kąpieli 
mydlanćj, ałbo jeśli się nie da zarządzić, umyć należycie całe 
ciało ciepłym rozczynem mydła, przedtóm nim się stykają ze 
zdrowymi, potóm dopiero wolno im ubrać czystą bieliznę lub 
suknie podczas choroby nie noszone albo odrażone. Wodę z ką- 
pieli należy natychmiast wiać do wychodka, wanny i naczynia 
używane zmyć kwasem karbolowym 5, to samo i rurę w wy- 
chodku sprowadzającą zlewy zrosić. b) umarłego. Umarłych 
na cholerę, ospę, dyfteryję, dur powrotny, plamisty, czerwonkę, 
wąglik, nosaciznę należy po sprawdzeniu śmierci nieumytych 
zawinąć w prześcieradła, zamaczane w 5, kw. karbolowym, 
złożyć w trumnie i jak najszybcićj z domu wynieść. Tak samo 
należy się starać o jak najszybsze wyniesienie z domu umarłego 
na jedną z innych chorób zakażnych. Zmarłych na edrę, 
szkarlatynę, dur brzuszny trzeba zawinąć w prześcieradła prze- 
siąknięte rozczynem chlorku wapna lub mydła potasowego i do 
trumny złożyć. Wystawiania takich nieboszezyków na widok należy 
zabronić. Sprzęty używane do wystawiania ich na widok należy 
tak samo jak i sprzęty w pokoju chorego się znajdujące des- 
infekcyi poddać, c) rzeczy, sprzętów. Podczas choroby 
używane łóżka, materace, poduszki, kołdry, dywany, jak i nie 
dające się prać suknie, należy poddać przez 2 lub 3 godziny 
desinfekcyi za pomocą strumienia pary wodnćj, w przypadkach 
cholery, ospy, dyfteryi, durn plamistego, powrotnego, czerwonki, 
wąglika, nosacizny. W innych chorobach zakażnych można ze- 
zwolić na desinfekcyję za pomocą suchego gorąca zamiast pary 
wodnćj. Do przenoszenia wymienionych przedmiotów do zakładu 
desinfekcyjnego należy użyć skrzyń dających się należycie i dość 
szezelnie zamknąć; jeśli skrzyń odpowiednich nie ma, należy je 
przenieść w prześcieradłach przesiąkniętych 5°/, kwasem karbo- 
lowym. Skrzynie same lub inne przyrządy służące do przenoszenia 
rzeczy należy po wyjęciu ostatnich oczyścić 5'/, kwasem karbo- 
lowym a potém wodą. 

13. Desinfekcyja izby chorego: Po skończeniu się 
choroby trzeba przystąpić do desinfekcyi izby chorego. Jeśli się 
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w nićj znajdowali chorzy na cholerę, ospę, dyfteryję, dur pla- 
misty lub powrotny, szkarlatynę, należy poddać desinfekcyi 
wszystkie przedmioty w nićj się znajdujące, mimo że chory 
wprost się z niemi nie zetknął. W innych chorobach pod 5. wy- 
liczonych wystarczy desinfekcyja samych tylko przedmiotów, 
z któremi chory lub jego wydzieliny się zetknęły. 

Przedmioty dekoracyjne dające się prać, a które 
koniecznie ściślejszćj desinfekcyi poddać należy, jak firanki, za- 
słonki i t. p., trzeba zamaczać w. rozczynie kw. karbolowego lub 
mydła potasowego, dać następnie do wody wrzącćj i dałćj 
oczyszczać, niedające się prać, należy (jak 7 lit. b) poddać 
dzialaniu gorącćj pary wodnej. 

Meble skórą lub płótnem obleczone, których na dzia- 
łanie pary wodnćj wystawić nie można, należy szmatkami 
lub gąbkami zamaczanemi w 5'/, kw. karbolowym, a potém 
wilgotnóm lub suchóm suknem zetrzeć. Meble zaś pokryte aksa- 
mitem, jedwabiem lub innym jakim materyjałem kosztowniej- 
szym, albo także i sprzęty, których ścierać nie można, należy, 
jeśli się to da, wstawić do zamkniętćj przestrzeni i na działanie 
kw. karbolłowego rozpylonego a przez kilka dni potóm na dzia- 
łanie przeciągu wystawić. Naczynia zwykłe drewniane lub me- 
talowe można zmyć rozczynem kwasu karbolowego lub mydła. 

Drzwi, okna, podłogi i t. p.: Po opróżnieniu izby 
chorego z sprzętów należy drzwi, okna, podłogi zmyć rozczy- 
nem kw. karbolowego, który się i do szpar wszystkich za- 
puszeza należycie, a potóm wodą z domieszką ługu opłukać. 
Powierzchnie ścian powalane wydzielinami lub wydalinami na- 
leży po należytćm zwilżeniu kwasem karbolowym oskrobać; ze- 
skrobane części trzeba do ognia wrzucić. Do mycia i ścierania 
użyte szmaty i gąbki należy spalić. Gdzie się to da, trzeba po- 
wały i ściany izby chorego świeżo bielić wapnem. Pokój 
taki wszechstronnie oczyszczony należy jeszcze, jeśli szcze- 
gólne okoliczności z choroby wynikłe zachodzą, wystawić na 
działanie i przewiew czystego powietrza przynajmnićj przez 
kilka dni. 

14. Służba powinna podczas zajęć koło chorego, a ro- 
botnicy w zakładach desinfekcyjnych podczas czynności służbo- 


wój, wstrzymać się od jedzenia, picia i palenia tytoniu. Dla | 


chorego powinno się tylko tyle do jego pokoju potraw i napo- 
jów przynosić, ile mu potrzeba, zapas żaden w tym samym po- 
koju być nie powinien. Podczas służby powinni zarówno robotnicy 
jak i chodzący koło. chorych nosić osobną odzież, którą po 
opuszczeniu pokoju lub zakładu zdejmują. Ręce powinni sobie 
nadto myć 29, kw. karbolowym, a twarz, głowę i brodę my- 
dłem, oprócz tego ręce, ile razy przy chodzeniu koło chorego 
się powalają, zmyć mydłem. 

15. Do przewożenia chorych nie wolno używać pu- 
blicznych doróżek ani wozów; powinny być sporządzone osobne 
nosze albo wozy, jedynie na ten cel przeznaczone. Powinny one 
być tak zrobione, aby je łatwo można poddać ścisłój desinfekcyi 
i oczyszczeniu. 

16. Szczególniejszą baczność należy zwracać na muchy 
(lub inne owady) usiadające na chorym, słusznie za przenosi- 
cieli jadu uważane. Należy je albo do pokoju chorego nie 
wpuszczać, a jeżeli już weszły, zniszczyć. Zwierzęta domowe 
nie powinny się także znajdować w izbie chorego. 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 14 — 20 sierpnia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
34,2. Z ospy umarło O (2 z. t.); z płonicy 3 (O z. t.); z błoniey 
i dławca 1 (1 z. t.); z krztuśca 2 (1 z. t.); z duru plamistego 
0 (A z. t.); z czerwonki O(1 z. t.); z gruźlicy 11 (2 z. t.); 
z zapalenia płue 5 (O z. t.); z zapalenia kiszek 10 (8 z. t.). 
Doniesiono w tymże czasie: o 2 przypadkach ospianki, 1 płonicy, 
11 krztuśca, 3 duru osutkowego (ze wsi), 8 czerwonki (5 ze wsi). 
W tygodniu od 7—13 sierpnia umarło z ospy: w Wiedniu 1, 
w Pradze 2, w Budapeszcie 3, w 'Tryjeście 1, w Paryżu 9, 
w Warszawie 21, w Petersburgu 3. Z duru osutkowego umarło 
w Petersburgu 1. Z duru powrotnego umarło w Petersburgu 1. 
Z duru brzusznego umarło w Paryżu 21, w Londynie 19, w Pe- 
tersburgn 14. Z odry umarło w Qzerniowcach 1, w Kołomyi 1, 
w Wiedniu 10, w Mnichowie 7, w Paryżn 16, w Londynie 34. 
Z płonicy umarło we Lwowie 3, w Drohobyczu 1, w Londynie 21. 
Z dławea i błonicy umarło we Lwowie 6, w Drohobyczu 1, 
w Kołomyi 1, w Przemyślu 1, w Czerniowcach 1, w Berlinie 


17, w Paryżu 20, w Londynie 29. Z krztuśca umarło w Dro- 
hobyczu 2, w Wiedniu 3, w Londynie 61, w Petersburgu 8. 
Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 7—13 
sierpnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 21,3; we Lwowie 35,3; w Brodach 22,9; w Droho- 


| byczu 62,9; w Kołomyi 46,0; w Przemyślu 37,0; w Stanisła- 


wowie 42,7; w Tarnopolu 29,0; w Tarnowie 28,4; w Czernio- 
wcach 36,0; w Warszawie 31,9; w Poznania 43,6; w Wiedniu 
26,4; w Salcburgu 25,2; w Gracu 28,3; w Tryjeście 34,4; 
w Insbruku 18,7; w Pradze 34,8; w Bernie 35,7; w Ołomuńcu 
23,0; w Opawie 14,1; w Berlinie 30,8; we Wrocławiu 33,1; 
w Gdańsku 28,5; w Dreżnie 26,8; w Hamburgu 28,3; w Ko- 


| lonii 38,4; Królewcu 46,1; w Lipsku 23,8; w Mnichowie 47,0; 


w Strasburgu 31,8; w Amsterdamie 20,3; w Brukseli 26,4; 
w Budapeszcie 35,4; w Chrystyjanii 24,1; w Kopenhadze 21,5; 
w Londynie 23,3; w Odesie 30,2; w Paryżu 22,6: w Peters- 
burgu 24,7; w Stokholmie 25,4; w Wenecyi 31,9. J. B. 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 29 września. Dzis wieczornym pociągiem 
przybywa do Krakowa JE. p. Minister Oświecenia w towarzystwie 
p. Radzcy ministeryjalnego Dra Rittnera i sekretarza Dra Frey- 
denegga. Zabawi tylko dzień jeden i uda się w dalszą podróż 
do Przemyśla, Ohyrowa, Stanisławowa i Czerniowiec, a z po- 
wrotem zatrzyma się we Lwowie. Jakkolwiek wizyta p. Ministra 
ma na celu głównie szkoły średnie i ludowe, to jednak zapewne 
poświęci chwilę obejrzeniu zakładów lekarskich, a przedewszy- 
stkióm kliniki chirurgicznćj i placu, zakupionego pod budowę 
nowój kliniki, dalćj zakładu anatomii patologicznćj itd. Tuszymy 
sobie, że wizyta ta, choć krótka. przyczyni się do ostatecznego 
załatwienia kwestyi budowy kliniki chirurgicznćj i przekona 


| p. Ministra o niezbędnej potrzebie budowy zakładu patologicznego 


na gruncie przez Wys. Wydział krajowy odstąpionym. 

* Prof. Rydygier przybył już na stały pobyt do Kra- 
kowa razem z rodziną swoją. 

* W przeszłym tygodniu publiczność wiedeńska, a zwła- 
szcza koła lekarskie, żywo zajęte były przypadkiem usiłowanego 
samobójstwa. Dr. Ludwik Langer, prymaryjusz szpitala po- 
wszechnego, syn radzey dworu i profesora anatomii, zażył znaczną 
dawkę morfinu z powodu dotąd nie zupełnie wyjaśnionego, i zna- 
leziony w stanie całkiem nieprzytomnym zawieziony został do 
szpitala, gdzie nad wyraz staranne zajęcie się lekarzy osiągnęło 
skutek pożądany, tak że obecnie życiu prymaryjnsza nie grozi 
już żadne niehezpieczeństwo. Spór z dyrektorem prof. Bóhmem, 
jak twierdzą jedni, zawód, którego doznał z powodu nieotrzy- 
mania posady dyrektora szpitala Rudolfa, zdaniem innych, a naj- 
prawdopodobnićj przemijające zboczenie umysłowe było powodem 
rozpaczliwego czynu, jakiego dopnścił się młody prymaryjusz, 
któremu dotąd ciągle szczęście się uśmiechało. 

* Zjazd 60ty lekarzy i przyrodników niemie- 
ckich w  Wiesbadenie odbył się w d. 18—324 września. 
Posiedzenie pierwsze zagaił Fresenius, poczóm burmistrz 


| przywitał zgromadzonych, a wreszcie odhyły się wykłady prof. 


Wislicenusa (treści chemicznćj) i prof. Preyera p. t.: 
„badanie przyrodnicze a szkoła”. Wykład ostatni podamy w stre- 
szczenin. — Dla braku czasu wykłady Hueppego, Meynerta 
i Benedikta odłożono do ostatniego posiedzenia ogólnego. Przy 
obiedzie wspólnym odznaczyli się toastami Virchow i Becker. 
Następnego dnia rozpoczęły się posiedzenia sekcyj. 

* W Zurychu odbył się w d. 9—11 września Zjazd 2gi 
międzynarodowy przeciw pijaństwu. Zagaił go prof. 
Forel, poczćm odbyły się wykłady Milleta, Drysdala, Bungego itd. 

* Na Zjeżdzie oftalmologicznym w Heidelbergu 
zebrało się tym razem około 100 okulistów; uchwalono zwołać 
w roku przyszłym Zjazd okulistyczny międzynarodowy do Hei- 
delberga. 

* Na 26m ogólnćm posiedzeniu Zjazdu lekarzy i przyro- 
dników niemieckich w Wiesbadenie obrano jako miejsce przy- 
szłego Zjazdu Koloniję. 

* Pewien lekarz australski podaje do wiadomosci powsze- 
chnćj, że we wszystkich przypadkach, w których leczenie jego 
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okaże się bezskutecznón, obowiązuje się ponosić połowę kosztów HONKURS. 

' pogrzebu. (The med. Record i Wiener med. BI). Niniejszóm rozpisuje się konkurs na posadę drugiego 
= Wiadomości uniwersyteckie. Giessen. Na katedrę ana- | asystenta przy klinice chirurgicznéj z płacą 600 złr. 

tomii opisowćj powołany został prof. Strasser z Fryburga.— | Podania wnieść należy najdalćj do dnia 10 Października 

Włochy. Habilitowali się Drowie Giuria i Bossi w Genui, | na ręce Dziekana Wydziału Lekarskiego. Cybulski 

pierwszy jako docent anatomii, ostatni położnictwa, Paolis Kraków 30 Września 1887. Dziekan. 

w Neapolu jako docent ginekologii, Scimanni w Palermie, 


jako docent okulistyki i Pacinotti w Parmie jako docent chirurgii. | r. "5 
* Odznaczenia. Tajny radca prof. Julijusz Trapp w Pe- D F B R U H L 
tersburgu otrzymał order św. Włodzimierza 26j kl. ° 


* Nekrologija. W Londynie umarł słynny chirurg Dr. Ry- ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
szard Quain w 87 roku życia; w Wiedniu zaś wysłużony | 10 Maja p. r. w Meranie, Villa Livonia, od 15 Maja 


Lodi e oe pg LPR Jka do 15 Września w Grleichenbergu, Villa Maz 
Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. | ma? i 


W Gazecie Lekarskiej Nr. 39: Kramsztyka: O związku 
łuszczki z jaglicą; Pawińskiego: Powikłanie włóknikowego | 
zapalenia płuc zakaźnóm zapaleniem wsierdzia (Endocarditis 
pneumonica) +dok.); Przedborskiego:Obecne metody leczenia | 
grużlicy krtani (dok.). — W Kronice Lekarskićj Nr. 9: Sawi- | 

| 
| 
| 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) 


przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnóm zaopa- 
K. NOISZEWSKI: Barwikowiea i choroby pamięci i woli. trzeniom jJakatóż tylko dochodzących dla leczenia się, 


(Odbitka z Pamiętn. Lek.) Warszawa 1887, in 8-vo str. 38. które się odbywa rano od 6 do 8méj i popołudniu od 

Prof. FALK w (w Berlinie): Ueber Hefe-Einspritzung (Odbitka | 4 do 6tćj godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. 

z Arch. f. Anut. w. Physiol.) in 8-vo str. 10. PEREZ ZEM 

Dr. R. TRZEBICKY: O operacyjnem leczeniu ostrego zapalenia I 
otrzewny in 8-vo str. 50. 

GURANOWSKI: Przyczynek do kazuistyki szczepienia błony 
z jaja kurzegc na przedziurawioną błonę bębenkową (Odbitka z Me- | 
dycyny 1887) m 8vo str. 11. 

PUŁAWSKI: Przypadek częściowego porażenia splotu ramie- 
niowego (z oduziału Dra Dunina) (Odbitka z Gazety Lek.) Warszawa | 
1887, in 8vo »tr. 18. 

Doc. JAWORSKI: Ueber continnirliche Magensaftsecretion (Od- 
bitka z W. med. Woch. 1887) in 8vo str. 3. 

TENŻE: Methoden z. Bestimmung d. Intensitit d. Pepsin- | 
ausscheidung a. d. menschl. Magen (z kliniki prof. Korczyńskiego) 


ckiego: O przepuklinie podotrzewnowćj. 
Redakcyja otrzymała: 


icia 


najobficiej 
alkaliczna woda mineralna 


SZCGZAWIOWA 


napój oszeźwiający stołowy, 
skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szył 
katarach żołądka | pęcherza. 


Henryk Mattoni, Karisbad i Wieden. 


ARAOWA ERYK OPATRUMOW. CHIRURGICAYGH W KŁAKÓWIE 


aprobowana przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie pod kontrolą Komisyi przemysłowćj tegoż Towarzystwa 
$ poleca 
t Wate czystą Brunsa, waty i gazy impregnowane, wszelke opaski, kalikot, mul odtłuszezony, organtynę i inne do $ 
i opatrunków potirzebne artykuły. ? 
? Dobroć mych przetworów i przystępna ich cena ośmielają mię upraszać wszystkich Panów Lekarzy o łaskawe ; 
( popieranie pierwszego podobnego w kraju przemysłu. : 


(Odbitka z Münch. med. Zi. 1887) in 8vo str. 11. 
TENŻE: Vorliiuf. Mitth ü. d. Wirkung d. Säuren a.d. Magen- 
function d. Menschen (Odbitka z Zeitschr. f. Therap. 1887) im 8vo str. 4. 


w czasie epidemij. 


Wajłepsza woda do p 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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Z głębokim szacunkiem g 


M. L. DOBROWOLSKI . 
UI. Kurniki 7. 
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TARIE RARE E e e t A EA z SEOEE ZOE PIER A e a A l E D AN E OE R ORO ZE Z RÓ OKI 
ZAKŁAD FABRYCZNY WÓD SZTUCZNYCH MINERALNYCH 


WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ 
WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


mocniejszą i slabszą 
z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowćj Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą 
w syfonach i fiaszkach, drugą tylko we faszkach. 


K. RZĄCA i CHMURSKI 
w Krakowie. c 


| nóg” —- |, a tami MERY | Ez MB | ca | że RO R 
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewieza. 


Kraków, 8 Października 1887. 
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Rok XXVI. 


MEL 44 ze © = = 3 aE 
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Redakcyja: 7 pay p 
Na Podwalu (w domu p. prof. Pok q LER € 
Jakubowskiego) Nr. 10. przyjmują : 
Admobistracya i księgarnia p. Krzy- 
Administracyja: [7 Żanowskiego w Krakowie, nadto 
Ulica Sławkowska Nr. 8, w Nienczech, Król, Polskiem i 
1. piętro. Rosy! urzędy pocztowe, w War- 
W LEKARSKICH szuwie księgarnia pp. Gebethnera 
Ekspedycyja micjscowa p walki Bo ak adam, 4, 
w księgarni p. St. Krzyżanow- UW i 
skiego, Rynek główny, 36 KRAKO SKIEG O I GALICYJSKIEGO Rekopismy 
Cena ogłoszeń. F R R oa a o a m 
Meee LOS Zwi wychodzi co Sobota, w objętości średnićj półtora arkusza. ORZEC RS 
ministracyja, a w Paryżu p. Adam, zum 
4 Rne Clement, wynosi za wiersz — b-a i 
drobnym drukiem (petit) lub jego Jeden unmer 
a miejsce po 8 cent. j-4 R l l ł 4 sb i osobno kosztuje 20 centów, 
BK | O ala edaktor główny: prof. Dr. L. Blumenstok. $; 
EK wd e 
Przedpłata wynosi: 
Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiėm i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 16 mk. we Francyi 24 fr. 
Półrocznie: » 4 » 40 » LE) ” U LU e. EJ " 8 » " 12 ” 
Kwartalnie: n 2 „ 20, n ” » n L'h » m 4 » " 6 ,, 
E em 


TRESC: 1. TRZEBICKY: Jednostronny krwiak maciey i trgbki (hiematometra ot haematosalpinx unilateralis) wyleczony przez laparatomiję. — 
1J. Z zakladu fizyjologieznego prof. Cybulskiego w Krakowie. PIOTROWSKI: Badania nad unerwieniem naczyń (C. d.) — TIT. Ze szpitala 


św. Lndwika dla dzieci w Krakowie. 


ROSENBLATT: Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu św. Ludwika od r. 1879 do 


1882 (C. d.). — IV. TALKO-ILGOWSKI-HRYNCEWICZ: Olejek migdałów gorzkich lotny jako środek pokrywajacy woń jodoformu. — 
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NZS 


I. Jednostronny krwiak macicy i trąbki (haematometra 
et haematosalpinx unilateralis) wyleczony przez la- 
paratomiję. 

Podał Docent Dr. Rudolf Trzebicky. 


Jednostronny krwiak macicy, powstały w skutek nie- 
drożności jednej połowy przewodu rodnego u kobiet w przy- 
padkach upośledzonego rozwoju części rodnych, nie należy 
wcale do cierpień częstych, jak tego dowodem skromna liczba 
odnośnych spostrzeżeń zebranych przez S$chródera (Krank- 
heiten der weibl. Geschlechtsorgane, 4te wydanie str. 58). 
Mając niedawno temu sposobność obserwowania podobnego 
przypadku chętnie podaję go do szerszćj wiadomości, zwłaszcza 
że samo rozpoznanie dość znaczne przedstawialo trudności 
i przed operacyja prawie było niemożliwćm, a dopiero bez- 
pośrednie oglądanie części rodnych wewnętrznych od strony 
jamy brzusznój stosunki w zupełności wyjaśniło. 

A. M., lat 20 licząca, niezamężna, z Ląki, pochodzi 
z rodziny zupełnie zdrowćj i nigdy sama oblożnie nie cho- 
rowała. Pierwsza miesiączka pojawiła się przed 2ma laty 
i odtąd odbywala się w odstępach 4-tygodniowych zupelnie 
regularnie bez jakichkolwiek dolegliwości. Przed 11 dopiero 
miesiącami wystąpiły niezależnie całkiem od miesiączkowa- 
nia znaczne bardzo bóle w krzyżach i ponad spojeniem ło- 
nowem, rozpromieniające się przedewszystkićm w kierunku pra- 
wego uda. Bôle te z początku występujące tylko napadowo 
z miernóm nasileniem w odstępach kilko a nawet kilkunasto- 
dniowych w ostatnich tygodniach miały się stać coraz częstsze- 
mi i co do nasilenia większemi; a obecnie powtarzają się 
prawie co 2—3 dni. Od kilku miesięcy zauważyła tóż chora 
w brzuchu po prawćj stronie guz, który wedlug jéj podania 
szybko dość się powiększał. Oprócz tego późnićj nieco wy- 
tworzył się drugi znacznie większych jeszcze rozmiarów guz 
ponad samóm spojeniem łonowóm. Chora doznaje także czę- 
stego przykrego nader parcia na mocz. Według podania miała 


w ostatnich czasach podupaść bardzo znacznie na siłach 
i odżywieniu, co wszystko skłoniło ją do szukania pomocy 
lekarskiej. 

W dniu przyjęcia znalazłem stan następujący. Dziew- 
czyna wzrostu malego, skóra blada, podściólka tłuszczowa 
miernie rozwinięta. Budowa kośćca oprócz lekkiego skrzy- 
wienia stosu pacierzowego w części lędźwiowćj ku stronie 
lewćj nie przedstawia nie nieprawidłowego. Narządy klatki 
piersiowej i sutki zupelnie zdrowe. Brzuch w dolnej części 
wzdęty, linią środkowa ciemnićj nieeo zabarwiona, pępek 
lekko zagłębiony. Powłoki skórne jędrne, moeno napięte 
oprócz blizn po pijawkach nie przedstawiaja żadnych zbo- 
czeń. Przy obmacanin czuć ponad spojeniem lonowóm enz 
wychodzący z miednicy małćj, twardy, o ścianach gladkich, 
mocno napiętych. Dokładniejsze badanie wykazuje, że guz 
ten sklada się właściwie z 2 części. Jedna większa, docho- 
dząca rozmiarów głowy dorosłego mężczyzny, znajduje się 
mnićj lub więcćj w samym środku przekraczając liniję środkową 
na jednakićj przestrzeni ku obu stronom. Drugi gnz wiel- 
kości głowy noworodka stojący z dopieroco opisanym w bez- 
pośrednim związku i od niego tylko glębokim wrębem od- 
dzielony, kształtu jajowatego, znajdował się po prawėj stronie 
ponad więzem Pouparta. Najdłuższa oś tego guza przebie- 
gala prawie zupełnie równolegle do więzadła. Guzy oba 
w calości dość znacznie ruchome, zwłaszcza z boku na bok, 
guz mniejszy w ograniczonym stopniu także od dolu ku gó- 
rze. Odgłos wypukowy ponad guzem wszędzie stłumiony. 
Chełbotania ami przez powłoki brzuszne ani przy badaniu 
skombinowanćm przez pochwę i odbytnicę wykazać nie mo- 
źna. Samo badanie dla chorėj mocno bolesne. Badając przez 
pochwę czuć można we wszystkich sklepieniach, wyjąwszy 
w bocznem lewém, guz takiej samój natury co przy badaniu 
przez powloki brznszne. Najwyrażnićj występuje on w skle- 
pieniu przednićm, gdzie dochodzi wielkości jaja gęsiego, naj- 
mnićj wyrażnćm jest w sklepieniu tylnóm. Błona śluzowa 
pochwy ponad guzami dokładnie przesuwalna. Część pochwo- 
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wa macicy przedstawiająca się jako nader drobna brodawko- 
wata wyniosłość w całości ku lewćj stronie zbacza. Ujście 
wielkości ziarna grochu wprost na lewo zwrócone. Przy ru- 
chach wykonanych guzem przez powłoki brzuszne porusza 
się także guz w pochwie i część pochwowa, która, o ile ba- 
daniem w ogóle wykazać można było, w bezpośrednim stała 
związku z opisanemi guzami. Pochwa sama zupełnie prawi- 
dłowa. Badanie przez kiszkę stoleowa wcale do wyjaśnienia 
obrazu się nie przyczyniio. Moez zawiera znaczną ilość śluzu 
i ropy jak niemnićj i nieco białka. 

Na podstawie tego wyniku badania musiałem rozpoznać 
guz stały macicy, a mianowicie w obee szybkiego wzrostu 
iw wysokim stopniu upośledzonego odżywienia skłaniałem 
się do przypuszezenia nowotworu złośliwego. Wprawdzie mu- 
siałem przyznać, że między stosunkami, które znalazłem 
u mojćj chorćj, a obrazem jednostronnego krwiaka macicy 
skreślonym powszechnie po książkach istniało pod niejednym 
względem łudzące podohieństwo: zupelny brak atoli ehełbo- 
tania tłumaczy się, jak się o tém późnićj przekonałem, zna- 
cznóm napięciem ścian guza i brak bólów występujących 
w okresach typowych jak nie mnićj zbyt szybki rozrost guza 
zdawały się nie pozwalać na podobne rozpoznanie. 

Ulegając naleganiom ehorćj, godzącćj się z powodu 
gwałtownych bólów na każdy zabieg, przystapiłem dnia 22 
maja b. r. do cięcia rozpoznawczego przez powłoki brzuszne 
bez jakiegokolwiek z góry powziętego planu. 

Cięcie poprowadziłem od pępka do spojenia łonowego 
w linii środkowej. Jeszcze przed otwarciem jamy otrzewno- 
wéj stawiał znaczne trudności wyciągnięty mocno ku górze 
pęcherz, który dopiero musiano odpreparować i ku dołowi 
zepchnąć. Po przecięciu otrzewny ściennćj odrazu ukazał się 
na dnie rany guz wielkości głowy dorosłego mężczyzny 
o powierzchni zupełnie gładkićj, wychodzący z miednicy ma- 
łej i sięgający prawie do pępka. Ściany tego guza, który 
"wydawał się być macica, o ile przez obmacanie wykazać 
można było, znacznćj dochodziły grubości i były mocno bar- 
dzo napięte. Na prawćj stronie guza głównego prawie 
w środku jego wysokości odchodził od niego drugi guz 
ksztaltn wrzecionowatego o powierzchni grubo falistćj. Ściany 
tego drugiego guza przy obmacaniu wydawały się o wiele 
cieńszemi, zwłaszeza na wyniosłościach powierzchni i mocniej 
napiętemi od ścian guza głównego. Przez bezpośrednie obma- 
canie można było w obu guzach mimo znacznego napięcia 
wykazać choć niebardzo wyrażne chełbotanie. W obec tego 
naciąłem guz główny w linii środkowćj i wypuściłem z niego 
1/,-2 litrów krwi ciemnćj, barwy czekoladowćj. Ściany 
guza głównego wśród tego w rękach się widocznie kurczyły. 
Po wypuszczeniu wszystkićj krwi, o ile takowa bez użycia 
siły li tyłko w skutek kurczenia się ścian guza odpływała, 
guz główny dochodził jeszcze do wielkości główki dziecięcia, 
podczas gdy guz boczny stosunkowo daleko mnićj stracił na 
objętości. Dalsze badanie części rodnych wyjaśniło stosunki 
w zupełności. Na lewo od guza głównego połączony z nim 
za pomocą szerokićj płaskićj grubćj na 2—3 mm. powięzi 
znajdował się trzon macicy plodowćj na 2'/,—3 em. długiej. 
Ku dołowi macica ta przechodziła w guz opisany i była 
z nim zupełnie zrośniętą. Dalej jeszcze na lewo od macicy 
prawidłowćj odchodziła lewa trąbka i więzadło jajnikowe. 
Przekonawszy się w ten sposób, że miałem do czynienia 
z macicą dwurożną (uterus bicornis), w której jednym rogu 
i trąbee przyszło do zatrzymania wydzieliny miesiączkowej, 
uwążalem za najpewniejszy i najprostszy sposób postępowa- 


nia założenie na razie przetoki macicznćj w powłokach brzu- 
sznych. W ten sposób najpewnićj mogłem uniknąć zakażenia 
otrzewny od strony wnętrza macicy, czego niezawsze można 
uniknąć nawet mimo najdokładniejszego szwu ścian maci- 
cznych. Dopiero po ustaleniu tćj przetoki zamierzałem zało- 
żyć drugą przetokę od strony pochwy, a po utrwaleniu i tejże 
chciałem przetokę w powlokach brzusznych zamknąć. Jeszcze 
jeden wzgląd zdawał mi się przemawiać za tym planem ope- 
racyjnym a nie za prostém zamknięciem rany w macicy i na- 
tychmiastowem założeniem przetoki od pochwy. Obawiałem 
się bowiem, żeby otwór ten, jak to miało miejsce w przy- 
padku Martina (Pathologie und Therapie der Frauen- 
krankheiten, 2gie wydanie str. 53) nie zamknął się chwilowo, 
coby prowadziło do zatrzymania wydzieliny i jéj rozkładu 
i wymagało kilkakrotnego powtórzenia operacyi. Sądzilem 
także, że przez podwójne drenowanie, które tu zamierzałem 
zastosować, najdokładnićj wszystką wydzielinę będzie można 
usunąć. Kierując się temi względami, wszyłem, tak jak to 
zrobili Howitz (Centr. f. Gyn. 1882 str. 271) i Thomas 
(Diseases of women, 3cie wydanie str. 308) w podobnych 
przypadkach, ściany prawego rogu macicy na przestrzeni 
1'/, cm. w dolny kat rany, a resztę rany brzusznćj zamkną- 
łem zupełnie szwami srebrnemi i jedwabnemi. Wycięcie 
krwiaka trąbki, które w podobnym przypadku wykonał 
Schröder (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. T. 8), uważałem u mo- 
jój chorćj w obec zmniejszenia się znacznego torbiela po 
otwarciu jamy macicy, a tém samém istniejącćj dostatecznój 
komunikacyi między trąbką a macieą, za zbyteczne. Wnętrze 
macicy wypełniłem od przetoki lużno paskami gazy jodofor- 
mowej. 

Dalszy przebieg przez kilka pierwszych dni nie pozo- 
stawiał nie do żyezenia. 5go dnia usunąłem wszystką gazę 
z macicy, a wprowadziwszy przez przetokę zakrzywione 
kłeszczyki do macicy ku dołowi założyłem w miejscu wypu- 
klenia w sklepieniu przednićm drugą przetokę. Następnie 
włożyłem długi i gruby sączek do macicy a końce jego wy- 
prowadziłem przez obie przetoki na zewnątrz. Z końeem 
pierwszego tygodnia wystąpiły objawy nader ciężkiego za- 
palenia pluc i opłucnćj po stronie prawćj. Cieplota dochodziła 
wieczorami do 41°, tętno do 160. Stan groźny utrzymywał 
się przez 8 dni, poczóm choroba poczęła ustępować per lysin. 
Resztki wypociny opłucnowćj zaledwie po Ściu tygodniach 
uległy wessaniu. Przez cały ten przeciąg czasu utrzymywał 
się stan podgorączkowy. Jamę macicy i pochwę przestrzy- 
kiwano codziennie letnim rozczynem kwasu salicylowego. 
Wśród obserwacyi guz odpowiadający trąbce, który przez 
dłuższy czas jeszcze ponad więzem Pouparta można było 
wymacać, znikł zupełnie. 

12go lipca przystąpiłem w narkozie do zamknięcia 
przetoki w powłokach brzusznych. Okroiwszy brzegi tejże 
dokoła zeszyłem osobno ściany macicy, a osobno powłoki 
brzuszne szwem warstwowym z katgutu chromowego. Wy- 
gojenie rany nastąpiło przez rychlozrost. 

Z końcem lipca chora opuściła Kraków zupełnie wyle- 
czona. Dawne bóle i dolegliwości ustąpiły bez sładu. Regu- 
larność pierwsza od czasu operacyi pojawiła się 20go lipca 
i odbywa się odtąd według doniesienia listownego prawi- 
dłowo w odstępach 4tygodniowych. Chorćj polecono, aby 
się od czasu do czasu zgłaszała do lekarza w celu zapobie- 
żenia zbytniemu zwężeniu nowozałożonego ujścia macieznego 
w pochwie. 


8 pażdziernika 1887 r. 
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li. Z zakładu fizyjologicznego prof. Cybulskiego w Krakowie, | 


Badania nad unerwieniem naczyń. 


Podał 
Dr. Gustaw Piotrowski, 
asystent tego zakladu, 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 40), 

Narząd, na którym się chee badać zmiany naczyniowe, 
a więc bądź to język, bądź prącie, umieszcza się w pletysmo- 
grafie, urządzonym na tćj samćj zasadzie, co rękaw Mossa, 
zmienionym oczywiście odnośnie do kształtu i wielkości tegoż 
narządu, połączonym z poligrafem Mareyowskim. W miarę 
rozszerzania się lub zwężania naczyń narząd badany zwiększa 
lub zmniejsza swa objętość a powietrze szczelnie zamknięte 
w pletysmografie i poligrafie wznosi lub wciąga błonkę na 
tymże ostatnim, wywołując podnoszenie się lub opadanie piórka, 
znaczącego swe wahania na okopconym papierze obracają 
cego się walca. Pletysmograf na język składa się z blaszanćj 
puszeczki, 6em. wysokićj, o szerokości 4cm. w jednym 
wymiarze, lem. w drugim, zwężającćj sie kopulowato, stoso- 
wnie do kształtu języka. Z wnętrzem pletysmografu stoja 
w związku trzy rurki. Z tych jedna waska służy do połą- 
czenia z poligrafem, druga również wąska do przeprowadzenia 
nitki z haczykiem, na który się przebija koniec języka, dla 
wciśnięcia go w przyrząd, trzecia zaś szersza nieco mieściła 
w sobie termometer, w pracy mej bowiem zależało mi na 
śledzeniu zmian naczyniowych przy rozmaitćj ciepłocie. 
W tym to celu pletysmograf niniejszy opatrzony był drugą 
ścianką 4 dwiema rurkami, przeprowadzającemi płyn oziębia- 
jacy lub ogrzewający przez przestrzeń między obiema ścian- 
kami. Oczywiście pomiędzy oboma przestworami nie było 
najmniejszćj komunikacyi, tak że ani kropla wody do wnętrza 
pletysmografu dostać się nie mogła, a narząd badany stykał 
się jedynie z powietrzem oziębianóm lub ogrzewanóm. Rurka 
przeprowadzająca nitkę z haczykiem opatrzona była w dal 
szym ciągu rurką kauczukową, zamykaną szczelnie zaciskiem, 
termometer umocowany w otworze za pomocą korka, zale- 
pionego nadto dokładnie zamaską z wosku i kolofonium, 
język zaś przeprowadza się przez otwór w błonie kauczukowćj 
zamykającćj dolną część pletysmografu, dla większćj nadto 
pewności zalanćj na brzegach tą samą zamaską. Błona kau- 
czukowa nie powinna być ani zbyt gruba, aby nie ugniatała 
języka, ani zbyt cienka, w tym bowiem razie otwór powoli 
się zwiększa i nie utrzymuje szczelnie zamkniętego powietrza, | 
co łatwo można poznać po braku wahań piórka odpowiada- 
jący tętnu w najdrobniejszych szczególach, lub przez wdmu- | 
ehnięcie powietrza przez boczną rurkę od poligrafu, w skutek 
czego piórko się wznosi w górę i pozostaje na jednej wy- 
sokości, jeżli przyrząd jest szczelnie zamknięty, łub tćż opada 
z mniejszą lub większą chyżością w razie przeciwnym. Po- 
nieważ błona ta traci po pewnym czasie sprężystość, należy 
ja przeto dość często zmieniać. 

Pletysmograt na prącie stanowi rurka blaszana, ró- 
wnież o podwójnych ściankach, 7em, wysoka, o średnicy 2em., 
ścięta skośnie od strony przylegającej do brzucha. Drugi 
koniec może być albo zasklepiony, albo, co jest bezpiecznićj, 
również ścięty i zamknięty bloną kauczukową z otworem, 
przez który wystercza z pletysmografu koniec prącia. Przy 
doświadczeniach nad prąciem wysuwa się pęcherz moczowy 
przez rany uczynione w powłokach brzusznych dla odszukania 


nerwów wzwodowych, nacina się i wprowadza rurkę, przez którą 


mocz odpływa, co zapobiega wytryskiwaniu tegoż przy po- 
drażnieniu nerwów wzwodowych, zdarza się jednak czasem, 
że mimo tćj ostrożności trochę moczu wybiega przez cewkę, 
co przy zasklepionym z jednego końca pletysmografie zmusza 
do odejmowania częstego i przerywania doświadczenia, a można 
tego uniknąć właśnie w wyżćj podany sposób. 

Ponieważ pletysmograficzne badania dają nader pomyślne 
wyniki, jak to dowodzi praca Anrepa i Cybulskiego, 
postanowiłem przeto zastósować tę metodę do doświad- 
czeń nad nerwem kulszowym. Za pletysmograf służyła 
puszka blaszana, długości 25cm., zwężająca się w dole po- 
dobnie fjak noga psa. Szerokość jćj wynosiła w jednym 
wymiarze 6, w drugim 4'/,cm. stosownie do grubości nogi, 
która można było wsunąć w przyrząd wysoko poza kolano 
przez blonę kauczukową, zamykającą otwór, znacznie oczy- 
wiście grubszą, aniżeli w poprzednich pletysmografach. 
Ponieważ stosunki są tutaj mnićj dogodne aniżeli w poprze- 
dnich narzadach i trudniej jest zachować szczelność, zmuszony 
bylem przeto obleprać nogę w miejscu wejścia do pletysmo- 
grafu, do czego mi służyła z bardzo dobrym skutkiem dość 
rzadka, mazista zamaska z przylepca z oliwą i malym 
dodatkiem terpentyny. Przyrząd ten równie jak poprzednie 
zaopatrzony był podwójnemi ścianami i termometrem wska- 
zującym cieplotę powietrza zawartego wewnątrz pletysmografu. 

Pletysmografy powyższe łączy rurka kauczukowa o gru- 
bych ścianach a więc mało podatna, długości 100cm. z poli- 
grafem w sposób zwykły, poligraf zaś różni się od innych 
jedynie têm, że naciągnięta jest na nim w miejsce zazwyczaj 
używanćj kauczukowćj, ceieniuchna błonka z kondomu, przez 
co przyrząd staje się czulszym. Błonkę tę należy zmieniać 
często, napięta bowiem traci po krótkim czasie sprężystość 
i zsycha się a nawet pęka. Piórko poligrafn ustawione jest 
w równćj linii z piórkiem sygnału Depreza, klucz podwójny 
za pociśnięciem guzika przerywa prąd krążący przez sygnał 
i zamyka równocześnie prąd pochodzący od dwóch Danieli, 
wprawiających w ruch sanki Du Dois-Reymonda, połączone 
z komutatorem, od którego odchodzą 4 pary elektrodów w ten 
sposób, że przy odpowiednićm ustawieniu prąd przechodzi 
przez dwie tylko pary, dla podrażnienia naprzemian jużto 
nerwu językowego, jnżteż podjęzykowego, w skutek czego 
sygnał znaczy chwile podrażnienia, piórko zaś poligrafu zmiany 
naczyniowe, na waleu obracającym się stosownie do potrzeby 
z rozmaitą chyżością. Tenże sam sygnal służy do znaczenia 
sekund przy odpowiednićm połączeniu z metronomem Meltzla. 

Nerwy podrażniałem elektrodami podobnemi do Ostro- 
umowskich, składających się, jak wiadomo, z szklanćj rurki 
kształtu T, w którćj umocowane są odłączone od siebie pętle 
z drutu platynowego. Przez te pętle przeciąga się nerw uwią 
zany na końcu odciętym na nitee, którą się przymocowywuje 
do ramienia rurki. Elektrody te jednak posiadają pewne nie- 
dogodności, mianowicie każdorazowe wypróbowanie ich wy- 
maga preparowania i przewlekania przez nie nerwu kulszo 
wego żaby, odczyszczenie i naprawa jest mozolna, a 60 gorsza, 
że gdy czasem nerw nie przylega do pętli, tradno jest temu 
zaradzić. Dla usunięcia tych stron ujemnych zmieniłem ele- 
ktrody w ten sposób, że pętli platynowych nie utwierdzałem 
stale w rurce szklanćj, lecz umocowane i odosobnione na 
drążkn drewnianym wpuszczałem do rurki, gdzie można je 
przesuwać i wyjmować każdćj chwili, co nader ulatwia pró- 
bowanie ich, czyszczenie, naprawę i przystosowywanie do 
nerwu jedynie przez pociąganie drewnianego pręcika, 

Ażeby módz badać zmiany naczyniowe za pomocą po- 
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wyżćj opisanych przyrządów, należy wykluczyć wszelkie ruchy | ność niż po stronie prawćj. Opona twarda gładka prawidło- 


w zupełności, dla tego tóż zwierzęta używane do doświad- 
czeń, przeważnie psy, kuraryzowałem zawsze poprzednio. 
Kurarę wprowadzałem do żyły bądź to udowćj, bądź tóż 
szyjnej stopniowo w małych dawkach, aż do zupełnego unie- 
ruchomienia. Zbyt pospieszne kuraryzowanie znosi zupełnie 
możność wywoływania zmian naczyniowych przez podrażnie- 
nie nerwów, prawdopodobnie w skutek obniżenia parcia, 
a prawidłowe parcie krwi jest niezbędnym do tego warunkiem, 
jak wykazały badania Anrepa i Cybulskiego. Jakość kurary 
gra tutaj również niepoślednią rolę, a miałem sposobność 
wielokrotnie czynić smutne spostrzeżenie, że przetwór wy- 
rabiany i będący obecnie w obiegu zawiera w sobie prócz 
sporój ilości strychniny, inne jakieś istoty, które wpływają 
na znaczne obniżenie parcia, zanim jeszeze ruchy dowolne 
zostały zniesione i parcie to nie przychodzi do stanu prawi- 
dłowego, lecz owszem bardzo szybko wciąż opada pomimo 
nader małych dawek kurary. Przeciwnie kurara wyrabiana 
przed kilku laty, którćj resztki wyszukiwałem po rozmaitych 
aptekach, oddawała mi jak najlepsze uslugi, działała szybko 
na zakończenia nerwów ruchowych a po przeczekaniu pier- 
wszego działania parcie wracało do stanu prawidłowego 
w bardzo krótkim czasie i zmiany naczyniowe z pomyślnym 
skutkiem można było badać. Ważną téż rzeczą jest, aby psy 
używane do tych celów były dobrze odżywione a następnie 
aby sztuezne oddychanie odbywało się w sposób naśladujący 
o ile możności prawidłowe, przy zbyt silném bowiem oddy- 
chaniu występuje rozszerzenie i przekrwienie naczyń płuenych, 
wysięki do wszystkich jam i znaczne obniżenie parcia. Jak 
już wyżćj wymienilem rozchodziło mi się przedewszystkićm 
w niniejszćj pracy o zbadanie własności naczyń i wpływu 
nerwów na nie przy różnćj ciepłocie, rozpocząłem przeto 
doświadczenia od nerwu językowego. (C. d. n.) 

? 


Ill. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie. 


Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu 
św Ludwika od r. 1879 do 1882. 


Podał Dr. Emanuel Rosenblatt, 
asystent kliniki. 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 40). 


0) Władysław Koczan, 9 lat, przyjęty 13 grudnia 1879. 
Głowa duża, budowa czaszki krzywicza. Znaczny stopień 
rozwoju umysłowego. Obrzęk surowiczy odnóg dol- 
nych, ascites, mocz zawiera dość znaczną ilość białka, w osa- 
dzie wałeczki ziarniste, rozwolnienie, w stolcach żyłki krwi. 
Obustronne zapalenie nieżytowe płue. 19 grudnia 1879 umarł 
o godz. 4, popołudniu. Sekcyja wykonana 21 grudnia wy- 
kazała: Pneumonia lobularis et atelectasis disseminata cum 
bronchitide difusa bilateralis. Ren sinister situs in pelvi circa 
lincam imnominatam sinistram (Arteria renalis sin. oritur ex 
iliaca communi dextra). Nephritis parenchymatosa chronica 
cum hydronephrosi incipienti et dilatatione uretherum. Tumor 
lienis melanotici. Hydrops umiversalis. Hydrocephalus internus 
chronicus et ependymitis vegetans. Asymetria cranii. Czaszka 
w całości większa nad wiek. Szew strzałkowy przebiega 
nieco ukośnie od prawćj ku lewćj stronie nadając całej 
czaszce (sklepieniu) postać spłaszczonego owalu, którego 
tylna połowa po stronie lewćj znaczniejszą okazuje pojem- 


wa, opony miękkie blade, w przestworach podpajęczych nieco 
znaczniejsza ilość jasnćj surowicy, miejscami opony same 
surowiczo obrzękłe. Zwoje mózgu wyraźne, rowki dość głę- 
bokie, mózg w calości wielki. W rogach przodkowych i tyl- 
nych rozmiary znacznie powiększone, wyściółka komórek, 
mianowicie na lewym wzgórzu wzrokowym, okazuje liczne 
nierówności drobnoziarniste prawie w kształcie smugi uło- 
żone, gdzieniegdzie pośród takowych wybujałości różowawe 
większe wielkości ziarna drobnego grochu. W komórkach, 
a mianowicie w rogach, znaczniejsza ilość bladćj niemętnćj 
surowicy. Błona śluzowa gardziela i krtani blada, gładka. 
W obu jamach opłucnowych po kilka łyżek surowiey jasno- 
żółtćj niemętnćj, opłucne żebrowe prawidłowe. Na brzegach 
oba płuca blade, rozdęte nadmiarowo powietrzem. W części 
dolnćj miejsca sine łykowate niżćj reszty powierzchni poło- 
żone, mało lub wcale nic powietza nie zawierające; na roz- 
kroju widać dość liczne miejscami 2 do 3 em. średnicy ma- 
jące ogniska ciemno-czerwone o powierzchni gładkićj dokladnie 
od otoczenia odgraniczone, spójności znacznej, bezpowietrzne. 
Z oskrzeli tychże ognisk, jakotćż z innych miejsc za ugnie- 
ceniem wydobywa się obfita ciecz żółtawa ropiasta, gęsta. 
Prócz tego płuca w całości za uciskiem dość znaczną ilością 
pienistćj krwawćj cieczy się zalewają. Serce rozmiarów pra- 
widłowych, mięśnie blade spójności prawidłowćj, śródsierdzie 
i zastawki cienkie, gładkie, w obu jamach znaczniejsza ilość 
świeżych skrzepów ciemno-czerwonych. Jama brzuszna za- 
wiera prawie */, litra jasnożółtćj surowicy, otrzewna blada 
Iśniąca, gładka, wątroba wielkości prawidłowćj, ciemno-bru- 
natnawa, na rozkroju o dość niewyraźnym rysunku, spójności 
znacznój. Z naczyń wydobywa się obficie krew płynna, 
ciemno-czerwona. Śledziona miernie powiększona, łykowata, 
na rozkroju prawie jednostajnie czarna, gładka, sucha, lśnią- 
ca. Nerka lewa znacznie powiększona, położona w mie- 
dniey małćj dotyka górnym brzegiem bezimiennćj lewėj linii 
w bliskości zespojenia biodro-krzyżowego a brzegiem dolnym 
przytyka bezpośrednio do rozdętego pęcherza, tak iż odbytnica 
przebiega w łuku naokoło wewnętrznego brzegu nerki lewćj 
ku dołowi pociągając za sobą ścieńczałą otrzewnę, przykry- 
wającą w całości nerkę. Tętmce dwie nerkowe na 2 cm. 
długie wychodzą z prawćj wspólućj biodrowej tętnicy na 
1/, em. poniźżćj rozdziału tętnicy głównćj. Również i żyły 
wpadają do biodrowćj prawćj odpowiednio. Moczowód krótki 
bardzo, rozdęty, dwa razy szerszy, drożny, ujście prawidlowe. 
Nerka prawa o połowę większa od lewćj, w całości znacznie 
powiększona, prawidłowo położona. Naczynia prawidłowe, 
moczowód znacznie rozszerzony (2 razy) w dolnym swym od- 
cinku wklinowany między odbytnicę znacznie na prawo wysu- 
niętą, tuż do prawej linii bezimienaćj przytykającą. a rozdęty 
pęcherz. Moczowód drożny w całości. Na obu nerkach wido- 
cznych kilka torbieli. Nadnercza oba tak prawe jak lewe 
prawidłowo położone, utkanie prawidłowe. Jądra w mosznach 
ułożone prawidłowo. 

8) Piotr Brożek, chlopiec 1'/,-roczny, przyjęty 26 sty- 
cznia 1880. Czaszka nieumiarowa, potylica mocno wypukła 
zwłaszcza po stronie lewćj, gdzie z częścią swą podstawową 
tworzy glęboką rynnę. Zez zbieżny, źrenice szerokie, niedo- 
wład prawćj połowy twarzy. 28 marca umiera w skutek zapa- 
lenia pluc. Sekcyja wykonana 29 marca wykazała: Pneu- 
monia lobularis bulateralis recens. Tumor lienis melanotici 
chronicus. Hydrocephalus chronicus internus. 

9) Maryja Grudniówna, lat 27,, przyjęta 30 czerwca 
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1880 z zimnicą i nieżytem jelit. 7 sierpnia zapadła na pło- 
nieę z błonicą, 13 sierpnia umarła o godz. 4tćj popołudniu. 
Zboczeń żadnych pod względem umysłowym lub w sferze 
ruchowej nie zauważono, Sekcyja wykonana 15 sierpnia wy- 
kazała: Nephritis parenchymatosa acuta, hyperaemia et oede- 
ma mucosae pharyngis. Tumor lienis chronicus. Hydrocephalus 
ventriculorum lateralium enormis. Zwoje mózgu nieco obu- 
stronnie przypłaszeżone, na przekroju kora blada małoco 
wwężona, wyraźnie od rdzeniowćj bladej istoty odgraniczona. 
Komórki boczne obustronnie prawie 5 razy szersze zawierają 
przeszło '/, litra jasnćj przeźroezystćj cieczy. Wyściółka ko- 
mórek blada gładka. s 

10) Błażej Lenczowski, 1, lat, przyjęty T sierpnia 
1880, wymiotuje często bez powoda. Naciek obydwu szezytów 
płuc. 8 września umiera o godz. 4tej rano Sekcyja wyko- 
nana 9 września wykazała: Bronchtectases et cavernae bron- 
chiectaticae pulmonis utriusque sbsą. peribronchatide caseosa. 
Hydrocephalus ventriculorum. chronicus. Powierzchowne war- 
stwy ciałek prążkowanych i wzgórka wzrokowego roz- 
miękłe. 

11) Rozalia Strycharska, lat T, przyjęta 10 września 
1880. Źle odżywiona, jaglicowe zapalenie spojówek 2 wszel- 
kiemi następstwami. Naciek obustronny szczytów płuc. Roz- 
wolnienie połączone z wypadaniem kiszki odchodowćj. Zua- 
cznie rozwinięty umysł, usposobienie wesole, deklamuje 
bardzo długie ustępy, co świadezy o dobrej pamięci. Rozwol- 
nienie niczóm wstrzymać się nie daje, objawy nacieku coraz 
się powiększają, ciepłota jednak prawidłowa. Dopiero 3go 
listopada wynosi ciepłota ranna 36*0", 10go 390”, l1go 3607, 
lżgó 370°, 15g0 365, 20go 541", ciepłota wieczorna 37:07, 
21go 350°, 22go 365°, wieczorna 38:0*, 23go 36:27, wiecz. 
385°, 24go 34:8, 28go 842”, 30go 3+8 it. p. Tętno było 
bardzo słabe, zresztą jednak żadnych innych objawów nie 
zauważano, przytomność do ostatnićj chwili zachowana, a na- 
wet humor nie o wiele się zmienił. 4go grudnia 1880 umarła 
o godz. Żej popołudniu. Sekcyja wykonana 6go grudnia wy- 
kazała: Degeneratio glandularum bronchialium caseosa, peri- 
bronchitis pulmonis utriusque caseosa, tuberculosis pleurae, 
hepatis, lienis et renum. Hydrocephalus internus majoris 
gradus. Z protokółu sekcyjnego wyjmujemy: „Kości cienkie, 
blaszki zewnętrzne cienkie, sklepienie prawidłowe, opona 
twarda, gładka. blada, zatoki prawidłowe, opony miękkie 
cienkie przeświecają. Zwoje mózgu mało wydatne, spłaszczo- 
ne, rowki płytkie. Na przekroju kora blada węższa o połowę, 
istota rdzeniowa blada znacznie węższa niż prawidłowa. Ko 
mórki środkowe a przeważnie boczne, jakoteż rogi 4 do 5 
razy szersze zawierają do 1 litra plynu surowiczego jasnego, 
wyściółka blada gładka, spłoty prawidłowe. 

12) Jan Wójcik, chłopiec 1-roczny, przyjęty 11 listop. 
1880 z nieżytem jelit i zapaleniem płuc. Czaszka duża o po- 
staci trójkątnćj na przekroju, żyły rozszerzone. Umar 23g0 
listopada 1880 o godz. 5',, rano. Sekcyja wykonana 24 
listopada: Hydrocephalus chron. internus praecipue cornuum 
posteriorum. Pneumonia cctarrhal. bilateralis, catarrhus in- 
testim temus. W komórkach do 200 grm. cieczy surowiczėj. 

13) Anastazyja Czepielówna, dziewczyna 1-roczna, przy- 
jęta 2 kwietnia 1881. Źle odżywiona, głowa w stosunku do 
klatki piersiowćj i długości ciała za duża, opada wciąż ku 
tyłowi, obwód czaszki wynosi 47 em. a klatki piersiowej 
39 em. Ciemię wielkie miernie napięte, nie pulsujące, szwy 
czaszkowe porozstępowane. Na skórze sklepienia czaszko- 
wego wyprysk. Oczy zmian żadnych nie przedstawiają, ruchy 


prawidłowe, dziecko kieruje wzrok za przedmiotami świeca- 
cemi; żrenice zwężają się należycie. Przy placzu fałdy nosowo- 
wargowe obustronnie jednakowe. Odnogi górne trzyma zbli- 
żone do tułowia i zgięte w stawach łokciowych, ręce w pięść 
zaciśnięte; tylko za użyciem pewnćj siły można odnogi wy- 
prostować, poczóm jednak do swój pierwotnej pozycyi wra- 
caja. Odnogi dolne przyciągnięte do brzncha i zgięte w stawach 
biodrowych i kolanowych. Czucie i odruchy niezmniejszone. 
W plueach objawy nieżytu, brzuch zapadły, rozwolnienie. 
Stan bezgorączkowy. Podczas dalszėj obserwacyi zauważano, 
iż przykurczenia odnóg nie są stałe, że czasami członki sa 
w stawach zupełnie wolne i ruchome. 13go kwietnia wysta- 
pił znaczniejszy skurcz mięśni karkowych i mięśni obu rąk. 
4g0 maja kilkakrotne wymioty i niespokój. 5 maja o godz. 
Tėj rano umarła. Sekcyja wykonana 6go maja wykazała : 
Hydrocephalus insignis ventriculorum lateralnon cum totali 


fere atrophia hemisphaerarum. Bronchitis difusa et atelecta- 


sis pulmonis utriusque. „Czaszka w całości znaczniejszych 
rozmiarów, ciemię duże błoniaste, regularne. Za nacięciem 
dużego ciemienia wypływa strumieniem do dwóch litrów 
wodojasnćj cieczy wypełniającćj jamę czaszkową, na której 
podstawie znachodzą się główne zwoje, tworzące trzecią ko- 
mórkę o rozmiarach prawidłowych. Z półkul mózgowych 
pozostal zaledwie ślad w postaci kawałków lub guzków do 
4 em. średnicy, białoróżowych, miękkich, przylegających po 
obu stronach do wewnętrznej powierzchni kości ciemicnio- 
wych względnie do opony twardćj, którćj wyrostek sierpo- 
waty sterezy do pustćj jamy czaszkowćj. Móżdżek pokryty 
przez namiot jest prawidłowy. Sąsiednie bezpośrednio części 
zwojów głównych są również utrzymane, zresztą prawie 
śladu nie widać półkul. Opona twarda blada gładka stanowi 
wewnętrzną wyściółkę jamy czaszkowej.* 

14) Franciszek Jędrzejczyk, lat 2, przyjęty z objawami 
krzywiey i miedokrewności 8 kwietnia 1851. Cramtotabes, 
czaszka duża o postaci czworokatnćj, ciemię wielkości cztero- 
centówki, oczy wysadzone. Umarl 5 maja 1881 w okresie 
wysypywania odry. Sekcyja wykonana 4 maja wykazała: 
Catarrhus intestini tenuis chronicus, anaemia summa univer- 
salis, tumor liewis chronicus. Hydrocephalus ventriculor. 
lateral. chronicus. Miąższ mózgu surowiczo obrzękły, w ko- 
mórkach do ciu łyżek jasnożółtćj surowicy. 

15) Grzegórz Zając, 1 rok, przyjęty 13 kwietnia 1851 
z nieżytem oskrzeli i jelit Głowa znacznych rozmiarów, skle 
pienie płaskie, pośrodku siodłowato zaklęśnięte. guzy czołowe 
wybitne, Umarł 27 kwietnia z zapalenia płuc. Sekcyja wy- 
konana 28 kwietnia wykazala: Hydrocephalus venćriculorum 
lateraltum enormus, bronchitis difusa bilateralis, pneumonia 
lobularis dextra, emphysema enorme pulmonis utriusque vesi- 
culare. Catarrhus intestini chromicus. „Czaszka duża, ciemię 
główne na 4 cm. średnicy. Zwoje mózgu wyrażne, 
rowki głębokie, na przekroju widać znacznie zwężoną 
istotę rdzeniową obu półkul mózgowych skutkiem nadmier- 
nego rozszerzenia komórek bocznych zawierających blisko 
po 7, litra jasnćj surowicy, tak iż tylko 2—3 ctmetrowa 
warstwa białej istoty oddziela komórki od kory. Wyściółka 
komórek bocznych blada, naczynia cienkie wydłużone; ko- 
mórka Bcia rozmiarów prawidlowych, wyściółka blada, 
gładka, sploty prawidłowe. 

16) Stanisław Ścienzur, '/, reku, przyjęty 20 lipca 
1881 z nieżytem jelit; czaszka duża ku tyłowi się rozsze- 
rzająca, za uciskiem na ciemię występuje zez zbieżny. Wy- 
mioty. Umarl 26 lipca 1881. Sekcyja wykonana 27 lipca: 
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Catarrhus intestini tenuis, marasmus universalis, hydrocepha- 
lus ventriculorum chronicus. 

Z przypadków tych zaslugują na uwagę tak ze względu 
anatomicznego jak i klinicznego przypadek 2gi, okazujący 
wrzody gruźlicze w żołądku, co w każdym razie należy do 
rzadkości, okazujący daleko posuniętą gruźlicę ogólną, którćj 
punktem wyjscia były zserowaciałe gruczoły oskrzelowe 
wielkości orzechów włoskieh, z wyjątkiem prawie tylko opon 
mózgowych, na których właśnie gruzełki znaleść uajprędzej 
moglibyśmy się spodziewać, a okazujący natomiast wodo- 
głowie przewłoczne, którego obecność za życia niczćm się nie 
zdradzała, a którego etyjologija jest ciemną. Nie mnićj cie- 
kawy jest przypadek my, w którym mimo zmian napotka- 
nych w jamie czaszkowćj (usymctria cranii, hydrocephalus 
chronicus, cpendymitis vegetans wzgórza wzrokowego) nie 
zauważaliśmy za życia zboczeń ani w sferze psychicznój ani 
zmysłowej, wzrok prawidłowy, lecz właśnie naodwrót chło- 
piec odznaczał się bystrością umysłu i wysokim stopniem 
rozwoju umysłowego, a któryto przypadek przedstawia także 
pod względem ściśle anatomicznym dość rzadką anomalię 
dotyczącą ułożenia nerki lewćj i jéj unaczynienia. W przy- 
padku lltym pozostawało podobnież znaczne rozwinięcie 
umysłowe, doskonała pamięć, usposobienie wesołe, deklama- 
cyja dłuższych ustępów w rażącym niestosunku do o połowę 
zwężonćj istoty korowćj półkul mózgowych i do ilości jednego 
litra cieczy zawartćój w komórkach mózgowych. I w tym 
przypadku spodziewaliśmy się wobec ogólnćj grużlicy zna- 
cznego stopnia zastać także i gruźlicę opon, zwłaszcza wobec 
częstych ciepłot subnormalnych dochodzących do 541" i faktu, 
iż siostra pacyjentki zmarła wśród objawów zapalenia opon 
grużliczego. Przypadek 13ty nareszcie odznacza się prawie 
zupełnym uwiądem półkul mózgowych i zawartością dwóch 
litrów wody w jamie czaszkowćj przy prawidłowćm zacho- 
waniu się żrenice i kierowaniu gałek ocznych ku przedmiotom 
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iv. Olejek migdałów gorzkich lotay jako środek 
pokrywājący woń jodoformu. 


Podal 


Dr. J. Talko - ilgowski - Hryncewicz, 


Jodoform jak wiadomo w ostatnich latach znalazł nader 
rozliczne zastósowanie we wszystkich działach medycyny 
praktycznėj. Wszyscy wielbią jego zalety, podnosząc jednak 
wielce ujemną stronę, jaką jest silnie przenikliwa, uporezywa 
woń jodoformowi właściwa. Dlatego tóćż w najnowszych pra- 
cach widzimy usiłowania, aby albo wykryć środek, pokry- 
wający tę woń dla otoczenia i dla chorego wstrętna, lub tóż 
aby wynaleźć połączenie chemiczne o własnościach leczniczych 
jodoformowi właściwych, a nieposiadających jego ujemnych 
tak dla zmysłu powonienia przykrych stron. 

Była chwiła, niestety chwila krótkiego złudzenia, gdzie 
się zdawało, że jodol jest tym środkiem, który usunie jodo- 
form z użycia, jeżeli nie wszędzie, to przynajmnićj w większej 
części przypadków chorobowych. Pomijam już 3—4 krotnie 
wyższą cenę jodolu, nieprzystępną dla mnićj zamożnych cho- 
rych, ale i samo dzialanie lecznicze jodolu okazało się o wiele 
słąbszóm, o wiele niżój stojącóm od jodoformu. 

Wstrętny zapach jodoformu również do ostatnićj chwili 
nieudało się z zupelnym skutkiem pokryć. A zapach ten jest 
niekiedy ogromną zaporą w użyciu tego leku. Mając w osta- 


| 
Í 


tnich latach sposobność użycia jodoformu nader częstu w dziale 


' chorób kobiecych, napotykałem często tak ze strony chorych, 
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jak i otoczenia wiele trudności w zastosowaniu odpowiednićm 
tego leku. Doświadczałem rozlicznych środków, zalecanych 
przez wielu badaczy, aby pokryć tę przenikliwa woń jodo- 
formu, jednak przekonałem się, że wszystkie one nieodpo- 
wiadają celowi. Jedne nic pokrywały w dostateczny sposób 
woni jodoformu, inne zaś, choć to czyniły, jednak znów 
stawaly się niemożliwemi dla swej własnej, niemnićj przeni- 
kliwćj i przykrćj zarówno woni. I tak między innemi uży- 
wałem z porady Lindemana balsamu peruwiańskiego z dolą- 
czeniem "V, części proszku palonćj kawy, za przykładem 
Calego taniny, dalej używałem dłuższy czas jodoformu z oleum 
menthac piper., potóm według Keywortha wody kolońskiej, 
lub znowu ol. łavandułae, albo według Retra tymolu w roz- 
czynie kolodionu, dalćj na polecenie Mosetiga fabae toncae, wre- 
szcie doświadczałem polecanych również gorąco tinct. moschi, 
(Petersen), oleum anisi i ol. amyydalarum dulcium. Ten środek 
ostetni poleca Martineau. Wszystkie jednak wyż wymienione 
środki zawiodły moje oczekiwanie. Puścilem się więc tedy 
na drogę własnych spostrzeżeń i przyszedłem do przekonania, 
że najlepiej pokrywa woń jodoformu olejek z migdałów 
gorzkich lotny (oleum amyydalarum amarum aethereum!. 
Środek ten ma wyższość przed innemi dotąd polecanemi 
z następujacych powodów: 1) do pokrycia zupełnego woni 
jodoformu wystarcza 2 do 6 kropli olejku na 1%, do 2grm. 
jodoformu, 2) olejek mój w małej ilości użyty ma woń słaba 
wcale przyjemną, 5) wewnętrznie czy zewnętrznie stosowany 
nie działa szkodliwie, 4) jest środkiem, przynajmnićj u nas 
w Rosyi, bardzo tanim. Musze tutaj dodać, że farmakopea 
rosyjska obejmuje dwa rodzaje ol. amygd. aether., że jeden 
zawiera kwas sinowodowy, drugi zaś nie. Tego ostatniego 
używam tóż jedynie i radzę każdemu dla pewności przepi- 
sywać ol. amygdal. amarum aether. sine acido hydrocyanico. 

Zwykłe polecam następujace formy: 

lip. Jodoformui 0,80—2,00 
Extr. Trifol. fibr. q. s. 
Olei amygdal. amar. aether. gutts. II-IV 
(sine acido hydrocyanico) A. a. pu. 80 DS. 

Dla tamponów pochwowych przepisuję zaś: 

Rp. Jodoformu 2,0—2,15 
Glycerini puri 6,0—7,0 
Ol. amygd. amar. aether. (sine acido hydro- 
cyanico) gutts. II-IV. Ds. 

Na podstawie licznych moich doświadczeń uważam olejek 
wyż wzmiankowany za najlepszy z dotąd używanych środków 
dla pokrycia woni jodoformu i gorliwie go polecam do roz- 
powszechnienia. 


V. Oceny i sprawozdania. 
Farmakologija. 
G. Sée: O leczeniu bólu głowy antipyrynem. 
Omawiając rozróżnienie bólu głowy od innych spokre- 
wnionych stanów, jak migreny, nerwobólu n. twarzowego, 
oświadcza wykładający, że migrenę można odróżnić przez 
jėj występowanie wyłącznie po jednej tylko stronie głowy 
i zawsze równocześnie z zaburzeniami wzroku, nudnościami 
i wymiotami. Ból głowy można łatwo odróżnić od nerwobólów 
n. twarzowego przez to, że nerwobóle zawsze do umiejsco- 
wienia jednego nerwu są przywiązane, a co się tyczy bólu 
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głowy dzieci niedokrewnych i bledniczych, są one nacecho- 
wane przez odbarwienie tkanek, buczenie w naczyniach szyj- 
nych i w sercu, a przedewszystkićm przez zmniejszenie ilości 
hemoglobiny. Przechodzac do bólów glowy ze wzrostu po- 
chodzących, przytacza prelegent ezęstość schodzenia się tychże 
z przerostem serca z tćj samej przyczyny. Przy takich bólach 
głowy, których przyczyny w sercu szukać należy, można 
osiągnąć osobliwsze wyniki za pomocą leczenia jodem, 
wspieranćm jeszcze podawaniem konwalaryny i sparteiny, 
lecz nie we wszystkich przypadkach i nie pod wszelkiemi 
warunkami. W 12 przypadkach z t. zw. bólem glowy sercowym, 
odnoszących się do wieku między 13 a 19m rokiem, w których 
S, zwykłym sposobem leczenia nie otrzymał żadnego skutku, 
próbował antipyrynu, który podawał po 5 gramy dziemie. 
Skutek był niespodziewany. Po 6 do 8 tygodniach bóle głowy, 
na które przytoczeni mlodzieńcy zwykli do tego czasu cierpieć, 
znikły, a po 2 lub 5 dni po podawaniu antipyrynu można 
było stwierdzić ulgę w cierpieniu. 

Nadmiarowa praca rzadko jest jedyną przyczyną bólów 
głowy; dalszą przyczyną jest niejednostajny rozwój fizyczny 
różnych części ciala, a szezególuie wewnętrznych narządów. 
Bóle głowy ze wzrostu pochodzące, często spostrzegać można 
po szybkim rozwoju ciala i w takieh przypadkach zwykle 
spotkać można poprzedzający niejako przerost serca. Jeżeli 
istnieją bóle głowy w skutek umysłowych natężeń, to sa 
przecież najpewniejsze ecfalalgie „wzrostowe* albo „sercowe“, 

Następnie prelegent wspomina o bólach głowy ocznych, 
które Perrin, Javal i Parinaud tak wyczepująco zbadali. 
Antipyryn, który według doswiadczeń najwięcćj obniżyć zdoła 
pobudliwość układu mózgordzeniowego i serca, już przez to 
samo przedstawiając prawdziwie kojaey środek, odznacza się 
tém, że obniża czynność ukladu nerwowego ośrodkowego 
do prawidłowej, średniej miary od chwili, jak ten ostatni 
zostaje zwolniony od objawów chorobowych. W przypadkach 
migreny z jakićjkolwiekbadź przyczyny zapisuje prof. Sće 
antipyryn zaraz w poezątku napadu i to w dawkach jedno- 
gramowych. U wszystkich chorych uważał, najpóźnićj po 
drugićj dawce, polepszenie stanu. Tak samo rzecz się ma 
co do wpływu antipyrynu w przypadkach nerwobólu n. twa- 
rzowego i rwy twarzowych. (Internationale klinische Rund- 
schau, 1887, Nr. 36). Dr. R. Spira. 

K. Miura (Tokio w Japonii): Tymczasowe doniesienie 
o działaniu eiedryny, jaka nowego środka rozszerzającego 
źrenicę. 

Z rośliny Ephedra vulgaris otrzymał prof. Nagai alkaloid 
efedryn, którego działanie w postaci soli (chlorek efedrynu) 
na zwierzętach i ludziach badał M. Wyniki szczegółowe tych 
badań ogłosi M. później, na razie umieszcza tymczasowe 
doniesienie streszczone w następujących słowach: Dawka 
*—10 mlg. dla żaby już śmiertelna, wywołuje u nićj powoli 
występujące zwolnienie oddechania, a w końcu ustanie tako- 
wego. Tak samo. zachowuje się po nim czynność serca. 
Zrenica znacznie się rozszerza. U zwierząt ssących (królika, 
psa, myszy) wywołuje przyspieszenie zarówno oddechania jak 
i czynności serca. Równocześnie występują drgawki kloniczne 
i podwyższenie ciepłoty w odbytnicy. Źrenice się rozszerzają 
zarówno po wstrzyknięciu efedrynu pod skórę jak i po wkra 
planiu go do worka spojówkowego. Śmierć nastaje w skutek 
porażenia serca i oddechania. Dawka śmiertelna wynosi śre- 
dnio podskórnie wstrzyknięta 0.5—046 na jeden kgr. dla 
królika, dla psa 0:22 na jeden kgr. Doświadczenia kliniczne 
w klinice okulistycznćj robione dały 6% i 7%, rozczynem 
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wyniki niejednakowe co do własności rozszerzania źrenicy, 
za to 10'/, okazał się u wielu równo i dobrze działający. 
Z rozczynu 6—77, wkraplano raz do czterech razy chorym 
w odstępach czasu 10—15 minut wynoszących. Rozszerzenie 
nie u wszystkich chorych było jednakowe i nie u wszystkich 
ale n wielu wystąpiło. U różnych chorych w różnych odstę- 
pach czasu wystąpiła rozszerzenie, przeciętnie w 40—50 
minut po wkropleniu. Przy użycin rozczynu 10%, wystąpiło 
u 18 chorych rozszerzenie obydwu żrenice po wkropleniu 
1 do 2 kropli. Rozszerzenie obydwu źrenie bylo jednakowe, 
nie było żadnego zapalenia a załamanie światła 
jednakie. Przy moenćm wpadanin światła można bylo jc- 
szcze otrzymać oddziaływanie żrenicy na światło. Akomo- 
dacyja albo weałe nie albo tylko w małym stopniu byla 
zniesiona. Dzieci i starzy są czulsi na ten lek niż młode 
i zdrowe osoby. Jeśli tęczówka znajduje się w stanie po- 
drażnienia lub zapalenia, nie występuje wyraźne oddziaływanie. 
Po wywołanin rozszerzenia powrót do stanu prawidłowego 
trwa 5 do 20 godzin. 

Lek ten nie wywołuje nawet po ld-dniowóm używaniu 
zapalenia spojówki ani innych nieprzyjemnych zjawisk. Po- 
większenia parcia śródocznego nie można było zauważyć 
(Berliner klinische Wochenschrift, 1887, Nr. 38) I. K. 

(H. K. Zamiast dotychczas używanych lawatyw odżywia- 
jących (pankreatynowych Leubego) zaleca Dr. Gadd czopki 


z wyciągu mięsnego samego lub speptonizowanego. Robi 
się je w następujący sposób: Przez zarobienie trzustki świe- 
żćj z czterema częściami rozcieńczonego wyskoku otrzymuje 


się płyn trzustkowy. Można zamiast niego użyć także i pankrea 
tyny w handlu się znajdującćj. 360 gr. dobrze siekanego mięsa 
do tego dodaje 
Mię- 
szaninę tę utrzymuje się przez 6 godzin w ciepłocie 70°C., 
a potóćm się ją prasuje. Przesącz zobojętnia się kwasem solnym 
i odparowuje w niewysokiej ciepłocie. Glykogelatyna t.j. masa, 


zarabia się z 600 częściami wody, poczóm się 


60 gr. płynu trzustkowego i 3'5 gr. węglanu sodowego. 


którą się otrzymuje przez rozpnszczenie igr. nalepszćj żelatyny 
w 10 gr. gliceryny i 
kakaowego z dodatkiem małym wosku, najlepszym materyjałem 


zostawia aż stężeje, jest obok masła 


do robienia z powyższą mieszaniną czopków, które się do odby- 
tnicy wprowadza. (Wiener med. Blätter, 1887, Nr. 30). 

(H. K.) Jak Gazette des Hópitaux donosi, wyleczono 
w szpitalu de Dieu ciężki przypadek bólu w lędźwiach, który 
był połączony z obrzękiem palców u rąk i nóg, za pomocą 
wstrzykiwań podskórnych antipyrynu; nadto podawano per 08 
ten sam lek do 3:0 dziennie; wstrzykiwania robiono dwa razy 
na dzień, rano i wieczór, a każdym razem strzykawka zawierała 
0:5 antipyrynu. Chory nie mógł ani siedzieć, ani, jeśli w łóżku 
leżał, podnieść się. Już po pierwszóm wstrzyknięciu ból zupełnie 
ustąpił. W palcach u rąk i nóg polepszenie także wnet było 
widoczne. Obecnie chory ma się zupełnie dobrze. (Münchener 
med. Wochenschrift, 1887, Nr. 36). 

Medycyna wewnętrzna. 

Prof. Stiller (Budapeszt): Praktyczne uwagi nad 

chorobami serca. 

Usprawiedliwiwszy się na wstępie obszernej rozprawy, 
że będzie w nićj traktował o rzeczach tak dokładnie już 
znanych i wiełostronnie obrobionych, zapowiada autor na- 
przód, że wiele nowego nie powie, a będzie się starał 
w krótkości zestawić to, do czego mu przeszło 20-letnia 
praktyka lekarska dosyć sposobności dostarczyła. Mimo tej 
skromnej uwagi ze strony autora rozprawa jego nosi na so- 
bie nie często napotykaną oryginalność i przyczynia się zna 
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cznie do wyjaśnienia niejednej kwestyi jeszcze dosyć ciemnćj, 
albo rzuca nowe światło na zapatrywanie się na choroby 


serca. 

Przedewszystkiem poleca autor w każdym nadarzającym 
się przypadku serce dokładnie badać bez względu na to, 
czy się chory uskarża na jakie przypady ze strony serca czy 
nie. Pomimo nawoływania przecież wielu lekarzy na tym 
punkcie błądzi. Andrew Clark mógł w ciągu kilkunastu lat 
630 takich przypadków zestawić, gdzie były wady serca 
a chorzy się na nie nie skarżyli. Chory Stillera jeden po- 
zornie zdrów zupelnie po trzytygodniowćj podróży powesel- 
nej wraca z ogólną opuchliną na tle wady serca. Na podsta- 
wie dokładnego badania dochodzi się do ścisłego rozpoznania, 
a z niego dopiero wnosi się, jak daleko już jest posunięta 
zmiana w sercu, a powtóre ile jeszcze po tém sercu fizyjolo- 
gicznćj siły spodziewać się można. Nie może Š. w swój roz 
prawie dostatecznie nawoływać do bacznego zwracania uwagi 
na wątrobę, jako najczulszy narząd na wszelkie zmiany 
w krążeniu, powiększa się ona prędko jak gąbka, co jest 
jednym z najpierwszych objawów rozpoczynającego się osła- 
bienia czynności serea. Dla czego, pomimo że wątroba już 
znacznie jest powiększona w chorobach serca, śledziona 
bardzo często zostaje niepowiększoną, nikt dotychczas, am 
Stiller wytłumaczyć nie umie. Pierwszy okres powiększenia 
wątroby z powodu rozpoczynającego się zastoju żylnego, 
z następowemi objawami chorobowemi ze strony przewodu po 
karmowego, w przypadkach zwyrodnienia mięśnia sercowego 
i niedosłyszalne niekiedy szmery sercowe są przyczyną, że 
często chorych niewprawni lekarze wysylają do Maryjenbadu 
lub Karlowych warów, które zamiast im pomódz, tylko im 
szkodzą, gdyż nierzadko wracają stamtąd z opuchlinam do 
domu. Wynika ztąd, na co 5. również kładzie nacisk, że 
samo pobieżne osłuchiwanie jeszcze nie wystarcza, że trzeba 
koniecznie wkażdym przypadku opukiwać. I dzi- 
wna rzecz, że prawie wszyscy lekarze praktyczni osłuchiwa- 
nie wyżćj cenią aniżeli opukiwanie, co przecież jest błędnem. 
Zdaniem prof. S. opukiwanie serca na palcu jest najlepsze, 
a najpewniejsze, jeśli się ze stłumienia serca nie przechodzi 
na płuca, lecz przeciwnie, wtedy bowiem stłumienie o wiele 
wyrażmićj się odbija od jawnego wypuku płuc. Omawiając 
opukiwanie serca, opisuje on stłumienie, na które 
dotychczas nikt uwagi nie zwrócił, a o któróm 
w żadnym podręczniku znależć nie mógł wzmianki; wystę- 
puje ono na dolnćj części mostka, jeśli się opu- 
kuje w postawie stojącćj lub siedzącój, a znika, 
jeśli się choremu każemy położyć. Od 15—20 lat 
okazuje on toj uż swoim uczniom i zawsze mógł wykazać, 
że jeśli się tego nie uwzględni, otrzymuje się stłumienie serca 
znaczniejsze, tak samo bywa i stłumienie wątroby większe 
w postawie stojącćj. 

Oprócz zwykłego rozszerzenia serca i jego komórek 
rozróżnia on jeszcze zgodnie z wieloma klinieystami t. z. 
dystenzyja i rozumie przez nią ostre nagłe powiększenie 
serca dające się wypukiem wykazać, a ogólnie osłabieniem 
naglem czynności jego się objawiające. Tak samo jak żo- 
łądek i pęcherz moga nagłe się rozszerzyć w skutek prze- 
pełnienia treścią, tak samo może i serce zarówno lewe jak 
i prawe, albo obie połowy razem w przebiegu chorób jego 
przemijających lub nawet przy zdrowóm sercu ale u niedo- 
krewnych i w stanach wielkiego osłabienia nagle się rozsze- 
rzyć; i tak przytacza jeden przypadek, w którym u wysoce 
chlorotycznćj nagle powstała t. z. dystenzyja, podczas którćj 


| chora zaledwo ruszać się mogła, za najmniejszćm bowiem 
| poruszeniem mięśni traciła dech i mdlała, a tylko spokój 
i środki podniecające usunęły ten stan niemiły. 

Zdaniem wielu klinicystów zwężenie po lewej stro- 
nie rzadko samo występuje; to samo potwierdza i 5., ale 
podaje zarazem, że znowu nie tak rzadko, jak to wielu 
utrzymuje. I tu miał prof. S5. często sposobność spotkać się 
ze szmerami odpowiadajacemi zwężeniu, które mni za czysto 
anemieznćj natury, nieorganieznćj, uważali, tymczasem poka- 
zywało się, że u tych samych osób nadal niedokrewnych 
spokój i małe dawki naparstnicy szmer usuwaly; gdyby 
był na anatomicznej podstawie oparty, byłby się przecież 
jeszcze pod wpływem uaparstnicy bardziej był zaostrzył. 
Z wlasnego doświadczenia dodaje, że zwężenie samo 
najczęściej u kobiet się zdarza. 

Niekiedy zdarzało się prof. 5. widzieć przypadki, w któ- 
rych w skutek niekompenzacyi serca wytwarzały się opu- 
chliny nie w zwyklym porządku, t. j. od odnóg zacząwszy, 
lecz najpierw wystąpiła opuchlina brzuszna, nie- 
kiedy zdarzało mu się widzieć najpierw wodopiersie, a po- 
tém obrzęki w imnych okolicach ciała. Tu zdaje się być przy- 
czyną opuchliny brzusznej najpierw występującćj przewlekła 
zmiana w wątrobie i jej krążeniu, wywołane długo już 
trwającym zastojem, wywołującym bujanie tkanki łącznćj 
śródmiąższowćej. W takich znowu przypadkach opuchlina 
z reszty ciała ustępuje najprędzej pod wpływem leków, 
a ascites jeszcze się utrzymuje. 

Co do rozpoznania, na jakićj podstawie opu- 
chłiny się opierają, czy są zależne od serca, czy ne- 
rek, czy od innėj jakiej przyczyny, niekiedy trudno roz- 
strzygnąć, n. p. jeżeli mamy do czynienia z marskością 
wątroby, a opuehlina taka wielka, że sam płyn uciskajac na 
pnie żylne wywołuje obrzęki na odnogach i kadlubie, a je- 
żeli przez ten płyn przepona w dodatku tak wyparta, że 
uciskając na płuco daje nam obustronne stłunienie płue na 
dole, można łatwo się pomyłić i myśleć o jakiejś wadzie 
serca lub nerek; badanie serca 1 moczu daje wynik natu 
ralnie ujemny. Tak samo rzecz się mieć może przy wielkich 
obrzękach w brzuchu, np. z jajnika wychodzących. 

S. omawiając dość obszernie obrzęki jako następstwa 
niekompensowanćj wady serca, zastanawia się znowu nad 
tém samém zdaniem, które już raz wypowiedział w pracy 
innej (Ueber Convallaria majalis bei Herzkrankheiten. Wien. 
med. Woch. 1882), że niekiedy łatwićj jest usunąć 
ogólną opuchłinę u chorego zklasy biedniejszćj 
niż u bogatych. U pierwszych, zdaniem prof. S., już sam 
spokój w szpitalu, należyte żywienie, usunięcie innych wszel- 
kich zewnętrznych wpływów i naparstnica w dodatku, szybko 
bardzo rozwijają skuteczne działanie. 

Dla czego w niektórych przypadkach wad serca daleko 
posuniętych, z wybitnemi objawami osłabienia czynności 
serca, dusznością, nieregularnem tętnem niekiedy przyspie- 
szonóm, chorzy bardzo długo się męczą, a zastoinowe obrzęki 
przecież się nie wytwarzają, pomimo że w jednym 
lub drugim przypadku nie można powiedzieć, żeby był brak 
krwi, nie można zupełnie jasno wytłumaczyć. Prof. S. sądzi, 
że lewa komórka bardzo przerosła pomimo ogólnego osła- 
bienia czynności serca przecież jeszeze tyle ma siły, że 
krążenie podtrzymuje i obrzękom zapobiega, a śmierć wła- 
śnie w skutek wyczerpania sił komórki następuje. 

Po omówieniu chorób serea zależnych od zmienionćj 


jego innerwacyi, stawia sobie pytanie: Czy nerwica serca 


8 października 1887 r. 


może z czasem doprowadić do organicznej zmia- | 
ny w takowóm? Na pytanie to nie można na pewne i do- | 
kladnie odpowiedzieć, bo w żadnym przypadku prawie nie | 
możemy powiedzieć, czy już od samego początku, gdyśmy | 
rozpoznali nerwicę, nie było już gdzie w sercu anatomi- | 
cznej zmiany; wiadomo tylko, że nadmierna praca serca 
w chorobie Basedowa sprowadza rozszerzenie komórek naj- | 
pierw lewćj, potćm prawej, często ze szmerami słyszalnenii, 
więcej od względnćj niedomykalności zastawek pochodzącemi. 
O inuych nerwowych chorobach serca może N. na podstawie 
swego doświadczenia powiedzieć, że da anatomieznych | 
zmian niedoprowadzajązazwyczaj, jakkolwiek nad- 
mierna przez długi czas i nieprzerwanie trwająca praca serca 
do niej doprowadzić mogą. Patologija ogólna pytania tego 
dotychczas nierozstrzygnęła. (Dok. nast.) 

Wille (Memmingen): 0 rzeżączkowóm zapaleniu wsierdzia. 

Do nierzaądkich powikłań lub następczych chorób po 
rzeżączce cewki moczowćj zaliczamy nerwobóle, zapalenia 
stawów i pochewek ścięgnistych. Że wśród trypra i zapalenie 
wsierdzia może wystąpić, wielu lekarzy jeszcze nie chce 
wierzyć, mimo że już kilka przypadków poważni klinicyści 
ogłosili. Do dwóch przypadków ogłoszonych w tem samem | 
niżej podanćm czasopiśmie tego roku przez von den Veldena 
w których nie można było wykazać badaniem ani z wywiadów 
przebytego gośćca stawowego, ani zajęcia jednego stawu 
w przebiegu rzeżączki, zkądby dalsze zakażenie nastąpić 
mogło, a wyrażne było zajęcie wsierdzia, dodaje teraz W. 
zupełnie analogiczny przypadek spostrzegany w praktyce 
prywatnej. 

Dotyczył on 50-letniego dobrze zbudowanego kupca, 
który się skarżył na ściskanie w piersi od kilku dni się 
utrzymujące, spać mu nie dające, na duszność, brak łaknienia 
i ogólne osłabienie. Dotychczas nigdy nie chorował. Badanie 
wykazywało ciepłotę podniesioną (39:29), uderzenie końca 
serca wzmocnione i rozlane, mruku wyczuć nie można, stłu- 
mienie serca sięgające w linii sutkowój lewćj aż do 3go żebra 
a na prawo do tegoż brzegu mostka, wyraźnie słyszalny 
szmer skurezowy na końcu serca, drugi ton nad tętnicą płucną 
wzmożony. Bólów przy opukiwaniu gilniejszóm lub czynności | 
oddechania nie ma. Po sprawdzeniu takiego stanu obecnego | 
zastanowił się nad tóm, że to przecież nie może być samo- | 
istnėm zapaleniem osierdzia, chory zaś poznając po W., że | 

| 
| 
| 
| 


chee jeszcze o coś się zapytać, od razu się przyznał, że 
ma nadto i trypra od 10 lub 12 dni; rzeczywiście mógł 
się W. przekonać, że chory mówi prawdę. lnnych codziennych 
powikłań trypra nie było. Chory stanowezo zaprzecza, jakoby 
kiedy wśród trypra miał bóle w jednym ze stawów, albo 
jakoby dawnićj go kiedy stawy bolały. Innych zmian w or- 
ganizmie badamie nie wykazało, w moczu białka nie było. 
Zalecił więc lód w okolicę serca i wstrzykiwania rozczynu 
kwasu borowego przeciw tryprowi. Pod wpływem dalszego 
leczenia tryper ustąpił, chorego badał eo do serca W. kilka 
razy wśród leczenia, zmiany te same się utrzymywały, po 
8 tygodniach jednak tony zupełnie stały się czyste. W osta- 
tnich dniach badał znowu chorego, który ma się i podmiotowo 
i przedmiotowo dobrze. 

Dla W. nie ulega najmniejszćj wątpliwości, że w opi- 
sanym przypadku miał do czynienia z emdocardiłe blenor- 
rhagigwe, jak Velden ją nazywa, wywołanćj gonokokami 
Neissera, które drogą naczyń limfatycznych do serca się 
dostają i tam w lewćj komórce się usadawiają. ( Münchener 
med. Wochenschrift, 188%, Nr. 37). H. K. 
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(H. K.) W Brit. med. Journ. opisuje Dr. Bowen przy- 
padek, w którym krztusiec został przeniesiony z dziecka na 
kota domowego. Kot miewał do sześciu typowych napadów dziennie. 
a w przerwach między napadami miał się nie żle, wyjąwszy że 
był nie jak zwykle ruchliwy i żywy, i że trochę schudł. Napady 
u kota równe były napadom dziecka i kończyły się także wy- 
krztuszaniem pienistego śluzu. W drugim przypadku kotek młody 
dostał zapałenia gruczołu przyusznego od chłopczyka na to cier- 
piącego, a który lubił się z nim bawić w łóżku. Objawy za- 
palenia już na drugi dzień u kotka wystąpiły (Deutsche med. 
Wochenschr., 1887, Nr. 36). 

Chirurgija. 
Nicholas Senn (Milwaukee): Chirurgija trzustki. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 40). 
Krwotok z trzustki. Zatamowanie krwotoku z trzustki 


jest wskazanóm w przypadkach krwawych torbieli tójże; 


tylko wykonanie laparotomii i podwiazanie punktów krwa- 
wiących albo resekcyja ntkania chorobowo zmienionego wy- 
wołującego krwotok mogą w takich przypadkach ocalić życie 
chorego. 

Torbiele trzustki. Takowe zawdzięczają powstanie 
powstrzymaniu absorbcyi soku trzustkowego w skutek prze- 
obrażenia tego płynu przez domieszkę produktów patologi- 
cznych w istotę nie dającą się wchłonić, albo w skutek utraty 
czynności naczyń pośredniczących wchłanianiu. Tylko wyłu- 
szezenie torbiela uchronić może od powstania trwałćj przetoki 
trzustkowej ; trudności jednak operacyi wyłuszczenia z powodu 
głębokiego położenia trzustki, krótkości albo braku szypułek, 
sąsiedztwa ważnych narządów, robią ten zabieg bardzo tru- 
danym do wykonania. Przenieść należy nad ten zabieg utwo- 
rzenie zewnętrznćj przetoki trzustkowej; wyłuszczyć należy 
torbiel, jeżeli ściana uległa przeobrażeniu nowotworowemu, 
albo gdzie grozi krwotok w skutek pęknięcia naczyń wy- 
ścielających torbiel. 

Nowotwory. Wspomniawszy krótko o przeroście 
przechodzi autor do raka jako najczestszego nowotworu. 
Trudności rozpoznawcze raka trzustki są znaczne, a do pe- 
wnego rozpoznania przyjść można zazwyczaj dopiero, skoro 
nowotwór doszedł już do znacznych rozmiarów i zajął już 
całą trzustkę i sąsiednie narządy. Zwykle nowotwór występuje 
w głowie trzustki; operacyja wtedy nadzwyczaj jest utrudnioną. 
Najkorzystniejszym warunkiem przy wyłuszczeniu jest ten, jeżeli 
nowotwór zajmie pierwotnie ogon narządu; wyłuszczenie tćj 
częśei nie zagraża sprawie trawienia, a pozostała część wy- 
dziela jeszcze dostateczną ilość soku trzustkowego. 

S. wspomina następnie o gruźlicy trzustki io prze- 
obrażeniu tłuszczowóm tćjże jako o bardzo rzadkich 
cierpieniach, wreszcie o kamiączee (lithiasis) przewodów 
trzustkowych jako stosunkowo częstszćj nieprawidlowości, 
której rozpoznanie za życia jest niemożliwem. 

Autor przychodzi wreszcie do następujących wniosków: 
1) po zupełnóm przecięciu trzustki przewód trzustkowy nie 
zrasta się; 2) po wyłuszezeniu nowotworu śmierć nastąpić 
może albo skutkiem samego urazu albo skutkiem zgorzeli 
dwunastnicy; 3) częściowa resekcyja trzustki dla zranienia 
albo zwyrodnienia jest zabiegiem, który można wykonać ze 
skutkiem korzystnym; 4) zupełne zatkanie przewodu trzu- 
stkowego, nie powikłane zmianami patologicznemi miąższu 
narządu, nie wywołuje powstania torbiela; 5) przy zwykłem 
zatkaniu przewodu trzustkowego sok trzustkowy bywa wchło- 
nięty; 6) powolny zanik trzustki z powodu zmian odżywczych 
albo zwyrodnienia nie wywiera widocznego szkodliwego 
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wpływu na stan ogólny; odsłonięcie gruczolu w celach fizy- 
jologiecznych zawsze sprowadzało postępujące zwyrodnienie 
utkama gruczołowego; 8) wylanie się soku trzustkowego do 
jamy otrzewnowój nie wywołuje zapalenia otrzewny; 9) 
Zmiażdżona albo zraniona w ogóle istota trzustkowa znika 
w skutek absorbcyi przy aseptycznónm wykonaniu tego zabiegu; 
10) zupełne przecięcie trzustki za pomoeą sprężystego zaci- 
śnięcia sprowadza w następstwie niezrastanie się obu połów 
gruczołu; 11) ograniczone oddzielenie kreski od dwunastnicy, 
niezbędne przy operacyjach na trzustee, nie wywołuje zgo- 
rzeli jelita; 12) przy wszystkich operacyjach na głowie trzustki 
wykonanych, należy utrzymać resztę gruczolu przez zacho- 
wanie glównego przewodu; 13) częściowe wycięcie części 
śledzionowćj trzustki jest wskazane w przypadkach ograni- 
czonych ropni i złośliwych nowotworów we wszystkich przy- 
padkach, w których produkt patologiczny da się zupełnie 
usunąć bez upośledzenia trawienia trzustkowego i bez zra- 
nienia ważnych sąsiednich narządów; 14) podwiązanie trzustki 
powinno poprzedzić wyłuszezenie jako zabieg zapobiegający 
krwotokowi i wylaniu się soku trzustkowego do jamy otrze- 
wnowćj; 15) utworzenie przetoki trzustkowćj zewnętrznej 
za pomocą laparotomii jest wskazanóm jako zabieg leczniczy 
torbieli, ropni, zgorzeli i krwotoku trzustki z przyczyn miej- 
scowych; 16) laparotomija i drenowanie drogą lędźwiową 
sa wskazane w przypadkach ropni albo zgorzeli trzustki, 
gdzie przetoka brzuszna przednia nie da się założyć: 17) 
drenowanie na wskróś jest wskazanćm w przypadkach ropni 
albo zgorzeli trzustki powikłanych podminowaniem ropa tkanki 
zaotrzewnowćj; 18) usunięcie kamienia trzustkowego zakli- 
nowanego w dwunastnicową część przewodu Wirsunga 
za pomocą ręki albo nacięcia i wydobycia jest wskazanóm 
w przypadkach uciśnięcia albo zatkania kamykiem wspólnego 
przewodu żółciowego, grożących śmiercią w skutek cholemii; 
10) w przypadkach podobnych można uniknąć głównego 
niebezpieczeństwa wylania się żółci do jamy otrzewnowćj za 
pomocą wcześnie wykonanćj aspiracyi rozszerzonych przewo - 
dów żóleciowych, dokładnego zespojenia rany jelita za pomocą 
szwów z cienkiego jedwabiu i absolutnego spokoju narządu 
trawienia przez czas leczenia rany w trzustee. (Transactions 
of the American Surgical Association). Dr. Barącz. 
Medycyna sądowa. 

Dr. J. Kratter (w Gracu): © niektórych spostrzeżeniach 
czynionych na trupach z wody wydobytych i o znaczeniu 
tłuszczowosku. 

Autor, znany z poprzednich prac swoich nad zmianą 
tłuszezowoskową, ogłasza obecnie 4 przypadki dochodzeń 
na trupach z wody wydobytych, wykazując na nich znaczenie 
przemiany tłuszezowoskowćj pod względem sądowolekarskim. 
Nie porusza tym razem kwestyi zasadniczćj, na ezóm zmiana 
ta polega, a w szczególności, czy tłuszezowosk tworzy się 
z tłuszezu w ciele już istniejącego lub téż czy ciała białkowate 
biorą udział w tworzeniu się onego, a więe kwestyi, o którą 
spór się toczy, dotychczas nie rozstrzygnięty stanowczo, — 
poprzestając na wskazaniu, że tłuszczowosk pod względem 
sądowolekarskim ma znaczenie ujemne i dodatnie. Ponieważ 
masa ta va powietrzu {szybko tężeje, przedstawiając istotę 
kredowo białą, kruchą, za uderzeniem dźwięczącą, więc 
lekarze niedostatecznie z nią obznajomieni poczytują ją za 
masę wapniową i przypuszczają, że trup powleczony jest 
wapnem. Błąd ten ma znaczenie nietylko teoretyczne, ale 
i praktyczne, ponieważ Sąd wprowadzony na fałszywe tory 
przypuszcza, że trup z wody wydobyty musiał poprzednio 


leżeć śród wapna i że następnie ztamtąd przez kogoś zostal 
wydobyty i do wody wrzucony; szuka więc za zbrodnią tam, 
gdzie najczęścićj było samobójstwo lub śmierć przypadkowa 
w wodzie. 

Tłuszczowosk ma atoli i dodatnie znaczenie sądowo 
lekarskie. Przedewszystkiem skutkiem tćj przemiany ze- 
wnętrzna postać ciała zachowuje się bardzo 
długo, a tém samóm rozpoznanie tożsamości osoby jest 
nłatwione; nierównie lepićj utrzymuje się kształt trupów 
ttszczowoskowych, leżących w ziemi, amżeli n leżących 
w wodzie, ostatnie bowiem bardzićj są narażone na uszko- 
dzenie przez prąd wody, ciała obce, zwierzęta itd. aniżeli 
pochowane w ziemi. Nawet rysy twarzy po wielu latach 
czasem rozpoznać można. Draga własnością trupów tłuszczo- 
woskowych jest długie utrzymanie się trzew we- 
wnętrznych pod stężała powłoką zewnętrzną, przez co 
rozpoznanie zmian chorobowych, obrażeń cielesnych, a więc 
i przyczyny śmierci nierównie jest latwiejsze, aniżeli w obec 
rozpadu gnilnego; ztąd znów płynie nauka dla lekarza 
sądowego, aby na zapytanie Sądu, czy po ekshumacyi 
spodziewać się można jeszcze rezultatu, oświadczał się 
twierdząco, ile razy przypuszcza, że rodzaj ziemi ementarnćj 
przeobrażenie tłuszezowoskowe czyni możebnóm. Trzecią 
własnością przemiany w mowie będącćj jest, że przedmioty 
leżące na ciele tłuszczowoskowóm odeiskają się na niem, 
jak w wosku i że odcisk długo się utrzymuje. Tak widział 
autor odciski wierne chustki, torebki skórzanćj i szpagatu, 
a w jednym przypadku znaleziono n trupa, po upływie roku 
z wody wydobytego, bruzdę na szyi oraz odcisk węzła, tak 
że można było stanowczo orzec, że bruzda ta pochodzi od 
strangulacyi powrozem. 

Następnie zastanawia się autor nad możnością ocenienia 
na podstawie postępu przemiany tluszczowoskowćj, jak 
dlugo trup leżał we wodzie? Pod tym względem na 
podstawie swych badan dochodzi do nastepujacych wniosków: 

1. Na trupach całych sprawa tłuszczowoskowa w mię- 
śniach nigdy nie rozpoczyna się wcześnićj aniżeli po upływie 
3ch miesięcy. 

2. Przemiana szerzy się od powierzchni kn wewnątrz. 

5. Zanikanie mięśni odbywa się bardzo powoli. 

4. Zanikanie to rozpoczyna się na czaszce, gdzie po 
upływie roku już śladu mięśni napotkać nie można. 

5. Najdłaużćj utrzymuja się mięśnie pośladków i tylnej 
płaszczyzny ud. 

W jednym z 4ch przypadków przez autora przytoczo- 
nych wydobyto z ziemi zwłoki kobiety, przed 5 laty zmarłej 
z otrucia arszenikowego. Zwłoki te nietylko nie były zmu- 
mifikowane, jak z góry przypuszezono, lecz przeciwnie okazały 
wybitną przemianę tłuszczowoskową, podezas gdy 3 inne ciała 
osób, również arszenikiem otratych, równocześnie wydobyte, 
znajdowały się w stanie znacznćj zgnilizny. Przypadki te 
zatóm przemawiają bardzo przeciw twierdzeniu, jakoby zwłoki 
ludzi otrutych arszenikiem ulegały mumifikacyi. (Osobna 
odbitka z Mittheilungen des Vereines d. Aerzte im Steiermark, 
Graz, 1887, in 8vo, Nr. 49). L. Blumenstok. 

Psychijatryja. 
T. Busi (Bazylea): 0 stosunku gruźlicy do chorób umysłowych. 

Na podstawie licznych spostrzeżeń doszedł autor do 
nastepujacych wyników : W przeważnćj większości przypadków 
gruźlica nie mogła być następstwem zboczeń umysłowych, 
bo istniała już przed wybuchem tych zboczeń; owszem należy 
uważać w większości przypadków gruźlice za główny powód 
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obłąkania. Gruźlica pociąga za sobą często szczególną zmianę 
charakteru, charakter suchotniezy, cechujący się wielką dzi- 
wacznością, drażliwością, kapryśnemi zachciankami, nagła 
zmianą w usposobieniu, osłabieniem czynności umysłowych, 
pamięci, sądu, nadto wybuchami gniewu i namiętności, na 
pozór niczem nie wywolanemi. Zboczenia umysłowe po- 
czątkowe, towarzyszące gruźlicy, mają cechę przygnębienia, 
rzadko rozdrażnienia. Również typowo przebiegające psychozy, 
szczególnie zaduma, pomięszanie z omamami, może wywołać 
gruźlica. Spostrzeżono tóż stany obłąkania, podobne do obłędu, 
powstałego z wymorzenia, w przebiegu gruźlicy krótko przed 
śmiercią. Czasem gruźlicze zapalenie opon mózgowych pro- 
wadzi do psychoz krótko lub długo trwających. Psychozy, 
zwłaszcza ciężkie, długotrwałe zadumy z oslupieniem i silnym 
popędem do samobójstwa, jakotóż z odmawianiem pokarmów, 
mogą tóż prowadzić do rozwinięcia się gruźlicy. W wielu 
przypadkach trzeba uważać grużliceę i psychozę za wyraz 
tejże samćj ogólnój słabości w ustroju. B. znalazł w 50Y. 
swoich przypadków dziedziczność grużlicza, w 47,2°/, nerwową, 
w 20, tak grużliczą jak i nerwową dziedziczność. Ten fakt, 
jakoteż częste występowanie obydwóch chorób u kilku ezlon- 
ków tej samćj rodziny wskazuje na ścisle pokrewieństwo 
usposobienia gruźliczego i psychopatycznego. Dlugotrwały 
pobyt w zakładzie nie sprzyja powstaniu gruźlicy. (Neurolog. 
Centralblatt, 1880). Dr. R. Spira. 


Vi. Szkice sanitarne z Persyi. 
Podał Dr. W. Jabłonowski. 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 40). 


Słowem roślinna terapija perska, gdyby była opartą na 
podstawach nauki, znajomości chemii i botaniki, niezaprze- 
czonych własności ziół, dałaby się zużytkować z podwójną 
korzyścią. Doradzea wiedziałhy, co ma zastosować w danym 
przypadku, a potrzebujący leczyć się nie byłby zmuszony 
do odbywania uciążliwych pielgrzymek i szukania pomocy 
u grobów imamów. Fanatyczna ta wada têm więcćj jest tu 
szkodliwą, że zaufanie w potężne działanie roślin lub pro- 
duktów z nich otrzymanych, posuwa bardzićj zaślepionych do 
samodzielnego leczenia się. Wspomniałem już o nadużywaniu 
makowca i wyciągów z roślin odurzających. Teraz dodam 
jeszeze, że panuje tu powszechny zwyczaj namazywania ca- 
łego ciała świeżym lecz już nieco zgęstniałym sokiem maku 
w celu zabezpieczenia się od ukąszeń pluskwy z powodu 
swćj złośliwości, słusznie nazwanćj angas persica i będącćj 
w całym kraju prawdziwą choć tylko entomologiczną plagą. 
Namazywanie odbywa się zwykle na noc, u kobiet po wzię- 
tćj najprzód kąpieli, u mężczyzn po poprzednióm wywołaniu 
potów i to w ciągu całych dwóch miesięcy lipca i sierpnia, 
okresu największćj płodności owadn. Żadnćj z okolic ustroju 
nie pomija się, nawet błonę śluzową warg i małżowinę 
uszną, szyję, podpasza i pachwiny, starannie namazują. Rzecz 
zrozumiała, że łakomy owad spotkawszy się z tego rodzaju 
powłoką, natychmiast traci siłę wydzielania ze swych gru- 
czołków ślinnych drażniącego płynu. Pers spi dobrze; ale 
też i sprawa wessania odurzającego soku przez pory skóry 
nie pozostaje bez wpływu na jego zdrowie, tak że dwa 
letnie miesiące podtrzymując stopień drażliwości, wyprowa- 
dzają tutejszych obywateli z torów codziennego życia i gdy 
jednych utrzymują w stanie długotrwałego podniecenia, innych 
posuwają do zbrodni, rozpusty i wszystkich zwykłych jej 
następstw. Jedyną zaś korzyścią dla ustroju bywa w tej 


okoliczności potrzeba częstego kąpania się, którego pomi- 
nięcie ma jakoby zmniejszać działanie soku. 

Widząc podobne traktowanie się tutejszych mieszkańców 
w celu odpędzenia nieznośnego owadu, sądziłem, że zmyślność 
miejscowa wynalazła również jakiś środek przeciwko innemu 
rodzajowi pasorzytów, wprawdzie nie tyle odrażających, ale 
niemnićj dokuezliwych od poprzedniego. Przekonalem się je- 
dnak, że tradycyjne nieochędostwo tutejszych ludów pozwala 
im z obojętnością znosić obecność w ciągu dnia chciwych 
krwi istotek. I tylko w razach, gdy już owad wpoił się 
w warstwy skórne i wywolał charakterystyczny stan choro- 
bowy (pityriasis), wtedy dopiero tak ubogi, jak i dostatniejszy 
zaczynają działać przeciwko niemiłemu gościowi, maczając 
modrą swą bieliznę w odwarze z Staphysagria, a podróżni 
w tymże samym celu posługują się odwarem z rybitrutki, 
bez którćj tak jak bez nargilleh i herbaty żaden Pers nie udaje 
się w dłuższą podróż. 

Po za obrębem meczetów ścisle przestrzeganie trady- 
cyjnych podań uwydatniło się i w perskićj terapii. To bo- 
wiem, co zostało podane przez starożytnych doradzców, dotąd 
jest uważane za najlepsze i najskuteczniejsze i gdy tylko 
są środki po temu, każdy jest tu gotów wystarać się choćby 
o najdroższy środek, wcale już nie uwzględniając jego po- 
chodzenia. Z rzędu tych wyszłych już z użycia leków, jeden 
| jeszcze bywa dość często używany w Persyi. Są to perły 
(„mnurwary*). Wiadomo, że wschodnie wybrzeża zatoki per- 
skiej, począwszy od Bender-buszyru aż do Lyngach i granicy 
Beludżystanu, obfitują w łowy muszli Meleagrina margariti- 
fera w skutek wkłuć właściwych robaczków lub przedostania 
się do wnętrza konchy ziarnka piasku, wydzielających istotę 
biało-matową w kształcie ziarnka, zwaną perłową macieą. 
Przemyślni Persowie wiedząc, że białe perły są cenione 
i bardzo poszukiwane, wola przedać je prędzćj, aniżeli 
używać w celu leczniczym. Lecz za to tego samego 
utworu, tylko koloru żóltawego lub niebieskiego, używają 
w proszku jako środka ściągającego, a zręczniejsi jeszcze 
doradzcy używając wywaru z pewnych ziół i dodając do 
niego sproszkowane perełki, przygotowują rodzaj powidełek, 
zastosowując je w czerwonce i w ogóle w długotrwałych 
cierpieniach jelit. Nieraz też dało mi się słyszeć od niektórych 
dam tutejszych, że całą przyczyną długiego ich niedomaganie. 
był brak lub powstrzymanie się od użycia proszku z perełek. 
I od chwili, gdy się im udało przekonać pana i męża 
o konieczności poświęcenia kilku pereł, natychmiast po ich 
przyjęciu stan zdrowia się polepszył i huryska perska była 
już zdolną okazać całą swą wdzięczność zakłopotanemu swemu 
właścicielowi. W każdym razie jestto środek zbyt drogi, 
aztąd i rzadko dla kogo dostępny. Lecz szczególne własności, 
jakie mu przypisują, posuwają tutejszych przemysłowców do 
zastąpienia uformowanych już perełek skrzeplą tylko wy 
dzieliną muszli tegoż samego rodzaju, zwaną tu „szeebi-murwar*. 
Wnętrze bowiem konchy jest pokryte powłoką matową, lśniącą, 
po namoczeniu w lekkim rozczynie potażu oddzielająca się 
łaskami, które po przeobrażeniu ich w proszek podają 
w pigułkach, konfiturach z granatów lub pigwy, w naparze 
liści szałwiowych, jako skuteczny lek w cierpieniach narządu 
trawienia. Samoistne zaś lub z dodatkiem pewnćj ilości 
imbiru (zendżefil) podają często położnicom w okresie po- 
połogowym. Pospieszę jednak dodać, że własności przypisy- 
wane perłom są tylko wynikiem bujnćj imaginacyi Persów, 
w grożniejszych i uporczywszych przypadkach chorobowych 
gotowych szukać choćby znicza Zoroastra! Bo gdyby wia- 
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domości chemiczne stały tu na wyższym rozwoju aniżeli to 
jest dzisiaj; gdyby wiedziano, że perła jest tylko węglanem 
wapna, niewątpliwie szybko by się uwolniono z chaosu prze- 
sądu, pozostawiając utwór morskich żyjątek na właściwy 
użytek. Dopytując się zaś o skutki po przyjęciu tych cennych 
bawidełek, przekonałem się, że tak sami cierpiący, a głównie 
posiadacze pereł z żalem tylko wyrażali się o poniesionej 
stracie. tłumacząe ją najprzód doznanym zawodem eo do 
oczekiwanego skutku, a następnie utrzymującóm się przeko 
naniem, zmuszającóm do zwracania się ku środkom zazna- 
czonym jedynie przesądem. 

Z rzędu środków leczniczych, cieszących się w Persyi 
powszechnem uznaniem, wypada mi jeszcze zacytować środki 
wątpliwe co do swych własności, niemnićj jednak figurujące 
w swojskićj terapii jako prawdziwe „panacea“. I tak wróble 
główki (Asfar-rassi), raz świeże, to znowu na pół zgniłe, 
uważają tutaj ża jedyny środek wzmacniający i podaja zmia- 
zdżone w całości z dodatkiem kurkumy lub szafranu, lub 
tóż znowu zinięszane z mąką ryżową, przypieczone i polane 
sokiem winogronowym, stanowią częsty posiłek dawany nic- 
dokrewnym, uskarżającym się na trudne trawienie i w ogóle 
osobom w okresie powrotu do zdrowia. W przygotowaniu 
tego specyjału celuja przed innemi miasta Koj i Dyzful, gdzie 
obfite bardzo gaje topolowe i morwowe są niejako siedliskiem 
ogromnych mas wróbli, cieszących się pewną tolerancyja, 
karmionych i przechowywanych jako widomy środek, ku 
któremu wzdycha każdy tutejszy niedołęga. 

W zapaleniach błony śluzowćj jamy ustnćj gardziela 
i przełyku, lub w celu wywołania ślinienia używają tutaj 
soku i owocu z drzewa „Czach-czach* (odm. (Cesalpinia) 
zwany „Dżadyk*. Skrzepły sok zagotuje się w mleku wiel- 
błądzim lub bawolim i gdy jest napół rozmiękczonym, używa 
się go do smoktania. Tntejsi nałogowi pijacy posługują się 
podobnie przygotowanym owocem w celu usunięcia suchości 
i przykrego niesmaku w ustach i jak twierdzą, są zeń zawsze 
zadowoleni. 

Pośród tutejszych wieśniaków mieszkających miano 
wicie w okolicach bagnistych utrzymuje się stale zwyczaj 
leczenia biegunek surowiczych środkiem zwanym „Chyret*. 
Są to nasiona z Typha pałustris (Berdy), zebrane przed 
zupełnóm dojrzeniem i oczyszczone z pokrywającego je puszku 
następnie nieco podsuszone, tłuką się na mączkę i po dodaniu 
zimnej kwaskowatćj serwatki, stanowią rodzaj ciasta jadanego 
w zastępstwie podpłomyków, w razie nieładów po stronie 
narządu trawienia. 

Wiadomo dobrze, jakiemi są skutki dłago niezadowo- 
lonego uczucia pragnienia. W krajach więc, gdzie podróżni 
często są zmuszeni przebywać znaczne przestrzenie pozba- 
wione wody, powabna Flora pospieszyła z pomocą znużonemu 
wędrowey. W południowych tóż prowincyjach Persyi, step 
często przechodzi w suchą pustynię, choć rzadko, strol się 
jednak w bujne okazy rośliny zwanćj Kosa berberifera, której 
owoc podobny do figi, tylko nieco mniejszy, zawiera liczne 
bardzo ziarnka ukryte w mięsistćj torebce, posiadające bardzo 
przyjemny kwaskowaty smak. Podróżujący zbierają ten owoc 
zwany „margyr*, znajdując w nim wyborny środek do uśmie- 
rzenia pragnienia. Prócz tych własności przypisywanych tylko 
świeżym nasionom, wysuszone na wolnóm powietrzu i prze- 
chowywane w trzcinowych koszyczkach, następnie rozmiaż- 
dżone w odgotowanćj wodzie, są uważane za orzeźwiające 
w chorobach zakażuych, jak potówka, odra i błonica. 

Jakkolwiek z winnikiem antymonu ludność perska 
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zaczyna się powoli oswajać, to jednak zanim zdoła oeenić 
jego własności i w potrzebie tego tylko używać środka, dotąd 
posługuje się w eelach wymiotnych proszkiem z korzenia 
i liści Agrimonia crimifera, tktórego należy użyć w dość 
znacznćj ilości, indywiduum długo musi walczyć z okresem 
nudności, zanim wreszcie otrzyma pożądany skutek, prawdo- 
podobniej następujący przez wypicie kilku szklanek odwaru 
z liści morwowych (Armotreira), niż w następstwie przyjęcia 
proszku nieco podejrzanych własności. 

Nie brak też i środków, które uważane za posiadające 
własności leczenia pewnych stanów chorobowych, podawane 
bez względu na dawkę i okres cierpienia. Z tćj kategoryi 
leków zacytuję: Cynara (Kungir) w ogólnćj wodnćj puchlinie; 
Polygonum (Leflala), Arctium (Arachitun), Borrago (Lesantur), 
w rozedmie pluc; Ruta (Sendyb), Artemisia (Suella) jako 
namaeiczne; Mandragora (Ustreg) ku podnieceniu narządu 
płciowego u mężczyzn; Inula (Uzulud), Hudelotia (Mukal), 
Berberis (Amir-bariz), Arbutus wwa ursi (Enab-dib) Jako 
napotne; Symphytum (Erk-etgabar), Cynoglossum (Lessan), 
korzeń z Convonvulus turpetum (Turbelt), Serpentarta (Lufarkat), 
nasienie z Andropogon (Gangria) podawana w długotrwałych 
nieżytach płuc i w suchotach; napar z liści Delphinium (Zabib), 
proszek z nasion Agrimoma ulec (Cafil), odwar z korzeni 
Aristolochia podawane w chorobach sercowych, bez względu 
czy takowe mają charakter wad ustrojowych, czy tóż są 
nabyte. Dalej w zapaleniach otrzewny, w dość tu częstych 
niedrożnościach jelit podają wyciągi z Tussilago (Bosz-metj, 
odwary z Hysopus (Infa) i Ulmus (Dirmer) W leczeniu 
chorób kobiecych, będącóm tylko wyłącznym przywilejem 
doświadczonych matrou, odgrywają znowu wielką rolę gałki 
galasowe (Afissmazy),  Gałbanum  (Beerzud), Inglans 
(Akerut jowz), Secale (Honlat gauder) Rhamnus (Ataklin), 
z których drogą i sposobami znajomemi tylko samym dorad- 
czyniom, przygotowują się wyciągi lub nastoje, odwary, 
proszki lub powidełka, podawane na ślepo, a zatem i zawo- 
dzące najczęścićj oczekiwane rezultaty. 

O ile jednak ilość leków otrzymywanych z ziół jest tu 
bardzo znaczną, o tyle znowu korzystanie z własności le- 
czniczych pewnych metali, mogę powiedzieć, że jest tu pra- 
wie zupełnie pomijane. Wspomniałem już, cezćm doradzey 
tutejsi zastępuja tak niezbędny winnik antymonu i z jak 
niezwykłą obojętnością pomijają przetwory żelaza i siarki, 
na których przyjęcie rzadko tu się kto zgodzi, pozostając 
stale w głębokićm przekonaniu, że tylko soki roślinne po- 
siadają istotne własności lecznicze. Jednakże przeglądając 
perskie składy materyjałów aptecznych, choć nie wszędzie 
udało mi się jednak odkryć następujące metale, ich polą- 
czenia lub przetwory. Rtęć (zibbak) jako metal lub zaro- 
biona z łojem, to środek znany i w Persyi, jako najodpo- 
wiedniejszy w leczeniu kiły (kuft). To jednak pospieszę 
dodać, że jeżeli ogół cierpień wewnętrznych leczą lekarze, to 
kiłę mogą leczyć tutejsi domorośli cyrulicy, a to z powoda, 
że groźny ten stan zakaźny jest tu uważany za cierpienie 
tylko zewnętrzne i że jego pojawów i postaci następowych 
wcale się nie uwzględnia. Zupełnie inną jest znowu opi- 
nija ogółu o rzeżączce (surenek), którą uważa za cier- 
pienie wewnętrzne; tutejsi aleopaci leczą ją wprawdzie, ale 
sposobem istnie weterynaryjnym. Parę gatunków żywić jak 
Sagapenum (4 Terula persica) i Oppoponac (z Selinum 
oppoponax) zagotowane w serwatce, podają za napój i to 
stanowi podstawę tutejszego leczenia rzeżączki. Czy szcze- 
gólnie dyjetetyczne zachowanie się chorych, czy tėż działanie 
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samych żywice wywiera tutaj widoczny wpływ, o tém tru- 
dno zadecydować. To tylko pewna, że przez używanie po- 
dobnćj serwatki cierpienie powoli ustępuje. Podrażnień szyjki 
lnb zapaleń pęcherza nie zwykło się tu obserwować, jak 
również długotrwałych stanów rzeżączki, które są prawie 
nieznane w Persyi. Nie też dziwnego, że wspomniana cho- 
roba panuje tu wszechstronnie. Bo ogół przekonany o posia- 
daniu łatwo dostępnego leku, żartuje sobie z nieżytu cewki 
moczowćj, jak tu nazywa rzeżączkę, uważa ja nawet za coś 
higijenicznego i pomija wszelkie ostrożności, jakiemi nale- 
żałoby otoczyć zródła sprzyjające szerzeniu się choroby. 
Dalej w liczbie używanych tu leków figuruje azotan 
potażn (Szora), często używany jako środek przeciwkrwo- 
tokowy, napotny, moczopędny i działający z pewnym skut- 
kiem w zapaleniach pluc i opłucnój, i w nagromadzeniu się 
surowicy w jamie brzusznćj. Węglanu wapna (Gil-sefid) 
zamięszanego z mydłem, używają do opatrywania owrzodzeń 
rakowych i w parchu. A przy tworzenin się kamieni w pę- 
cherzu moczowym woda wapienna znajduje tu bardzo częste 
zastosowanie, pomimo że podawanie jćj nigdy nie bywa 
oparte na racyjonalnem potwierdzeniu jakości utworów mo- 
czowych Kwiat siarkowy (Gougryd) dzięki niezli- 
czonćj ilości dotkniętych świerzbem jest tu każdemu znany, 
i tylko też w tćj jedynie chorobie znajduje zastósowanie. 
Bo jakkolwiek dawni arabsko-perscy uczeni pozostawili dość 
przepisów do używania siarki i jćj połączeń, zalecając ją 
wyłącznie w długotrwałych gośecach , to widoczna że pózniejsze 
doświadczenia niepotwierdzily skuteczności tyle zachwalanego 
leku, do tego nawet stopnia, że dzisiejsi Persowie pewnym 
wstrętem wspominają o siarce, uważając ją za środek odpo- 
wiedni dla Kurdow ka odwietrzaniu ich brudnych lepianek, 
nigdy jednak nie zasługujący na nazwę leku stosownego do 
wewnętrznego użycia. Przekonawszy się o pogardzie środka 
tak polecanego przez Awicennę i innych wschodnich „lok- 
manów* znalazłem znowu dla siarkanu żelaza (Zankav- 
madeny) niezwykłą przychylność tutejszych doradzców. Jest 
to bowiem jedyne z połączeń żelaza, w którego własności 
wzmacniające wielu tu wierzy. Tam jednak gdzie niedo- 
krewność i bladaczka dominują w patologii kobiecćj, nale- 
żalo by się spotkać z daleko znaczniejszą ilością leków 
żelazistych. Ograniczono się jednak do jednego, i ten po 
dawany jedynie w pigułkach zarobionych z konfiturą ogór- 
kową, znajduje tu dość obszerne zastosowanie, pomimo że 
nim żołądek przyzwyczai się do jego strawienia, tak leczący 
jak i chory długo muszą czekać, nim otrzymają pożądany 
rezultat, Niemało się też zdziwiłem, gdy propagując potrzebę 
obszerniejszego zastosowywania połączeń żelaza, spotkałem 
u tutejszych lekarzy istotną obawę częstego podawania tyle 
cenionych przetworów tego metalu. Sądzę jednak, że ta 
obawa opiera się jedynie na braku dobrych preparatów i na 
niedostatecznćj znajomości ich własności leczniczych i dzia- 
łania fizyjologicznego. Z polączeń miedzi (Miz) w handlu 
perskim znajduje się tylko octan, którego kryształki rozpusz- 
czone koniecznie w wodzie pomarańczowćj, stanowią lek 
używany w długotrwalych zapaleniach oczu, lub też służą 
do przygotowania maści i plastrów znajdujących tu bardzo 
wielkie wzięcie. W liczbie tych ostatnich zasługują na 
wzmiankę używane do ich zaróbki przetwory ołowiu (Mur- 
dar-kong), które jakkolwiek dotąd niedoprowadziły perskich 
handlarzy leków do posiadania choćby pospolitego zlepca, to 
jednak jako octan wchodzą w skład maści używanćj do opa- 
trywania owrzodzeń rakowych. Wreszcie najbardzićj popularnym 


jest tu hałun (Szap), o którego stanowczych własnościach 
decydują głównie kobiety, używajac go w cierpieniach na- 
rządu płciowego, w krwotokach macieznych i w celu usu- 
nięcia zziarnień na błonie śluzowćj pochwy. Posługują się 
nim także jako środkiem wymiotnym, podając go w daw- 
kach bardzo znacznych, bo dochodzących często do sześciu 
gramów. Podobne dawki, a niekiedy i większe podawają 
chorym na ślinotok, wywołany nadużyciem rtęci w lecze- 
niu kiły. Dalėj zwiików waty zmoczonych w rozczynie ba- 
łunu używają do wkładania między wargi sromne po doko- 
nanćm obrzezaniu dziewcząt. A w tak tu częstych przy- 
padkach oparzeń i długotrwałych wrzodach na goleniach 
proszek hałunu lub jego rozczyn w tym lub owym odwarze 
ziolowym slnżą do okładów i następowych opatrywań. 

Powyższy przegląd główniejszych środków leczniczych 
perskich nie jest wyrazem całćj terapii tutejszćj. Bo ani 
na chwilę nie wątpię, że istnieje wiele jeszcze innych leków, 
których niemoglem odszukać w bezładnych sklepikach tutej- 
szych. Należy się też spodziewać, że z biegiem czasu gdy 
wykłady chemii w szkole lekarskiej w Teheranie nabędą 
istotnie naukowego znaczenia, a rząd nie przestanie popierać 
pracy pilniejszych uczniów, kwestyja leczenia się i leczących 
wejdzie na racyjonalne tory, i dzisiejsze sklepiki materyja- 
łów aptecznych przeobrażą się w porządniejsze zakłady, 
mogące dostarczyć, uzupełnić i przechować to, czego dziś 
niedostaje chętnćj leczenia się ludności perskiej. 


Po przedstawieniu jednego z działów swojskićj medy- 
cyny perskićj zrozumiałem dopiero, że jćj ocenienie, ażeby 
było zupelnćm i wolnćm od stronniczości, (jaką się zwykle 


| przypisuje każdemu cudzoziemcowi sądzącemu o miejscowych 


stosunkach) powinno być poparte choćby tylko pobieżną 
wzmianką o jednćj z piękniejszych gałęzi naszego fachu, 
mianowicie o zapatrywaniu się na ogół przypadków chirurgi- 
cznych i ich typowe leczenie. Stara i utarta dewiza, że: zrę- 
czny chirurg najprzód powinien być zdolnym lekarzem, wcale 
nie da się zastosować do perskich stosunków. Dość jest na 
to przypomnieć sobie, jaki jest ogół leczących w Persyi, 
ażeby wytłumaczyć powód, dla czego w całym kraju niepo- 
dobna odszukać choćby jednćj osobistości uprawiającćj chir- 
urgiję z pewną przynajmnićj ścisłością. Tam bowiem, gdzie 
cała uwaga i staranność doradzców ześrodkowuje się li tylko 
do leczenia cierpień wewnętrznych, gdzie stany chorobowe 
należące do zakresu chirurgii uważa się za rzecz przypadku, 
tam oczywiście niepodobna się spotkać z przykładami lecze- 
nia lub operowania racyjonalnego. Wymagane od chirurga 
specyjalne wykształcenie, zręczność, a niemnićj tóż i delika- 
tność w chwili dokonywanego rękoczynu, nie są wcale zgodne 
z ociężałym charakterem tutejszego Persa lub Kurda, których 
ręka nie zadrży wprawdzie przy podawaniu trucizny, oko nie 
chybi, gdy nienawiść lub zemsta popchną do wetknięcia kulki 
lub dania śmiertelnego cięcia przeciwnikowi, lecz za to 
wszystko zawiedzie, gdy iść będzie o danie pomocy rannemu 
lub leczenie przypadków chirurgicznych, traumatycznych czy 
też patologicznych. Przy takióm usposobieniu charakteru, 
wstrętu, jakim się cechują tutejsi doradzey do przypadków 
przechodzących granicę cierpień wewnętrznych, nie mogę so- 
bie wytlumaczyć czóm innóćm, jak tylko stopniem zniewie- 
ściałości wspólczesnego nam pokolenia dawnych Partów 
i Medów. Bo o ile da się sięgnąć myślą w przeszłość tych 
ludów, co krok spotykamy się tam z niejednym pięknym 
faktem przekonywającym o energii i wytrwałości, nieraz 
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z lieznemi przykladami dokonanych rękoczynów chirurgi- 
cznych, wprawdzie podlug ówczesnych zasad, niemnićj je- 
dnak do dzis dnia zdumiewających ścisłością swego wyko- 
nania i następowego leczenia. Obecnie, pomimo, że nigdy tu 
nie brakowało materyjału chirurgicznego, że Pers chętnie się 
poddaje rękoczynom, mogącym go uwolnić od przykrego 
i dłagotrwalego cierpienia, to jednak nietylko chirurgija per- 
ska, ale nawet właściwe ich cyrulictwo stoją tu na najniż- 
szym stopniu. A jednak ileż to tu nie już ciekawych a tylko 
prawdziwie rzadkich przypadków chirurgicznych, nadających 
się do operacyj, spotykałem co chwiła. Ileż odmian ran po- 
strzałowych, pchnięć hanczarem, ran ciętych, strzaskań kości, 
zwichnięć, przepuklin, zapaleń stawów (jeżeli się tylko do tej 
ograniczę wzmianki) przesunęlo się przedemną obok innych 
cierpień chirurgicznych, wymagających głębszych operacyj. 
Materyjał niezmierny, niezużytkowany jednak ani przez 
swojskich cyrulików, a co gorsza, że i pomijany przez wy- 
kształceńszych wychowańców szkoły lekarskićj. Z liczby zaś 
tych ostatnich jeden tylko mirza Mohamed, mój chwilowy 
towarzysz w pogonce za dżumą, oddaje się chirurgii z pe- 
wnóm zamilowaniem. Lecz i on obrawszy sobie za pole 
dzialania cierpienia przewodu moczo-płeciowego, choć dość 
zręcznie zaprowadza zgłębnik i uwalnia swych chorych od 
kamieni moczowych, to jednak w technice swćj pozostawia 
jeszcze wiele do życzenia. Inni, pomimo, że oddawali się czas 
jakiś tlumaczeniu klasycznych dzieł chirurgicznych, to jednak 
ograniczyli się tylko do teoryi, przenosząc widocznie szuka- 
nie dostępnego dla myśli nad leczenie pojawów bardzićj 
charakterystycznych w nieprawidłowych stanach cierpień ze- 
wnętrznych. (Dok. nast.) 


+ MIL Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 


Z VI. międzynarodowego kongresu higijenicznego 
we Wiedniu. 

Hueppe (Wiesbaden). Jaki zachodzi związek pomiędzy wodą 
sprowadzaną a powstawaniem chorób zakaźnych, i jakie ztąd 
należy wysnuwać wnioski dla higijeny ? 

Obniżenie ogólnćj śmiertelności, do jakićj w ostatnich 
latach usiłowania doprowadziły, należy niezaprzeczenie przy- 
pisać ogólnym hygiienicznym ulepszeniom i urządzeniom. 
Jako typ chorób. które są podstawą referatu tego, uważa 
dur brzuszny, o którego związku z zaopatrywaniem miast 
we wodę iwszyscy wiemy. Z żalem jednak przyznaje H., 
że pod tym względem niema do dyspozycyi wielkich i 
licznych statystyk ani wiele dokładnych dat. Może tylko 
uwzględnić niektóre niemieckie miasta, w czasie od 1877 do 
1885. W miastach dziesięciu (Strassburg, Baden - Baden, 
Cannstadt, Quedlinburg, Halberstadt, Aachen, Beyreuth, So- 
lingen, Neisse, Augshurg) śmiertelność z duru zmniejszyła 
się po zaprowadzeniu należytćj kanalizacyi i wodociagów 
W tym samym czasie 17 miast innych nie miało ani kana- 
lizacyi ani wodociągów; w dwunastu z nich śmiertelność 
z duru się zmniejszyła, podczas gdy w pięciu się podniosła. 
W 21 miastach nie zaprowadzono co do wody żadnych zmian, 
ale zato uporządkowano kanalizacyję, w 16tu z tych miast 
śmiertelność z duru się pomniejszyła, w pięciu się powięk- 
szyła. W dalszym ciągu swego referatu zastanawia się H. 
nad dobrocią i jakością wody sprowadzanćj, i przychodzi 
w końcu do następujących wniosków: 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


1. Na pytanie postawione w referacie nie można dać 
rozstrzygającćj odpowiedzi, porównywając śmiertelność z duru 
(lub cholery) lub chorobliwość w miastach z wodociągami 
i kanalizacyją lub bez nich, przed zaprowadzeniem ich lub 
potćm. 

2. Podczas niektórych epidemij na obszarze zaopatry- 
wanym w wodę wodociągami mimo to rozszerzają się cho- 
roby zakaźne. 

3. Rozstrzygającóm byłoby, gdyby można wykazać zaka- 
żenie wprost za pomocą wody, a gdyby zamknięcie podejrza- 
nego źródla wody sprowadziło i wygaśnięcie epidemii w ciągu 
znanego czasu wylęgania się choroby. 

4. Jako pewnik można uważać, że cholera i dur prze- 
noszą się i rozszerzają za pomocą potraw, szczególnie dur 
przez mleko. To zdaje się przemawiać za tóm, że i przez 
wodę można się zarazić. 

5. Wykazano wprawdzie mikroorganizmy chorobotwór- 
cze podczas niektórych epidemij we wodzie, ale przezto — 
nigdzie — wyjąwszy spostrzeżenie Kocha odnoszące się 
do obecności prątków cholery w wodzie (tanks) pod Kalku- 
tą — nie wykazano wprost zależności wystąpienia i przebiegu 
epidemii od używania tćj wody. Bakteryje wykrywano zwykle 
po skończonćj epidemii. 

6. Należy się więc starać o nsunięcie możliwych sprzy- 
jających okoliczności, dlatego poleca Hueppe: 

Należy studnie za pomocą nieprzepuszezalnych ścian się- 
gających aż do dna jój do wody zaskórnćj ochronić od do- 
plywu wody z zewnątrz spadającćj; a robić je w ile moż- 
ności jak największóm oddaleniu od wychodków i t. p. 
Należy się starać o zastąpienie studni zwykłych wodociągami. 
Woda sprowadzona za pomocą wodociągów powinna się na- 
turalną drogą (przez ziemię) oczyszezać z domieszek, a po- 
winna wypływać na wierzch jakby ze źródła odkrytego. 
Trzeba się starać, aby woda wciąż była w ruchu, nie zbie- 
rała się, żeby niebyło zastoju. ( Wiener med. Blätter). H. K. 
Port: O zmniejszającćj się śmiertelności z duru brzusznego. 

Wielu już lekarzy z wielu okolic Niemiec, ogłosiło 
w różnych czasopismach, że liczba umierających na dur 
brzuszny jest dla Niemiec z każdym rokiem mniejszą. P. to 
samo na wstępie rozprawy zaznaczając, dodaje zaraz, że 
owo zmniejszanie już od trzydziestu lat się daruje. Opiera 
się głównie dla poparcia swego zdania na datach podanych 
z urzędu zdrowia dla Bawaryi. Przytoczymy tn tylko nie- 
które cyfry: 


w roku 1857/58 — 101 w roku 1871 — 81 
» » 1860/61 — 95 » » 1872 — 68 
„  » 1863/64 — 70 » n» 1806 — 41 
n»n » 1865/65 — 88 o» 1878 — 80 
» „ 1869/70 — 59 » n» 1881 — 25 
5 a 1892121 

„ 1883 — 28 


» 

W r. 1871 liczba ich się podniosła, bo był to rok po 
wojnie franeusko-niemieckićj, a wiele bardzo chorych na dur 
przywieziono do Niemiec. Statystyka ta oblicza przypadki 
śmierci z duru dla Bawaryi na 100.000 ludzi. Na podstawie 
drugićj tabeli wcale dokładnej wykazuje P., że nawet 
zmniejszała się liczba ich od 30 lat wstecz we wszystkich 
okręgach. Jak się zachowuje ilość zmarłych z duru do ilości 
zapadłych na tę ciężką chorobę, nie można z list cywilnych 
wywnioskować, za to przysłużyła mu się do rozstrzygnięcia 
tego pytania statystyka wojskowa od 1868 prowadzona, dla 
której tylko dat brakuje z roku wojennego 1870/71. 


8 października 1887 r. 
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Wyjmujemy także tylko niektóre daty: 


Rok Chorych na dur było  Umarło na odsetki 
1868 2132 519 19.0 
1869 1920 332 16.3 
1870 pół. 832 139 16.7 
1872 2189 437 15.1 
1877/78 1671 182 10.9 
1878/79 1674 169 10.1 
1880/81 2064 205 JD 


widoczna więc, że nietylko śmiertelność ale i chorobliwość 
na dur brzuszny w Niemczech się zmniejsza i to szczególnie 
od ostatnich dwóch dziesiątków lat. 
że warunki rozwoju prątków durowych się pogarszają, są 
dla nich niekorzystne, z każdym dniem gorsze, a przypisać 
to należy ulepszonym stosunkom higijenicznym; z drugiej 
strony nie da się zaprzeczyć, co już Ziemssen o cholerze 
powiedział, i na niej wykazał, że choroby zakaźne z bie- 
giem czasu stają się łagodniejsze. I rzeczywiście, mówi 
P., rzadko napotyka się teraz na stole sekcyjnym dobrze 
zbudowanego i odżywionego człowieka z bardzo nabrzmia- 
lemi gruczołami krezkowemi a dopiero co rozpoczynającem 
się zastrupieniem gruczołów Peyera, którego dur już w 12 
dniu choroby zabił. Prawda także, że inne jest obecnie za- 
chowanie się dyetetyczno-lekarskie z naszćj strony w obec 
tej choroby, ale tóż i jad już obecnie nie taki jest złośliwy. 
W dalszym ciągu udowadnia wyciągiem z dzieła Griesingera, 
wyszlėm jeszcze w r. 1857, że niesłusznie uważamy Branda 


za twórcę nowoczesnej terapii durowój, który z nią przed | wykłady pałołoglił ogolatj po prof Ćlrzaszczewskim. — (Buka: 


| reszt. Prof. Babes z Budapesztu pod bardzo korzystnemi wa- 
| runkami powołany został na katedrę histologii i bakteryjologii. 


świat lekarski wystąpił dopiero w r. 1861 w dziele swojem 
„O hydroterapii duru“. 


(Münchener med. Wochenschrift. 36. 1887). HM. K. 


VIII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 6 października. P. Minister Oświecenia ze- 
zwolił na zaprowadzenie w Uniwersytecie lwowskim wykładów 
anatomii i fizyjologii. Wykłady anatomii opisowćj rozpoczną się 
już w tym roku, a wykładać będzie prof. Kadyi; asystent zaś 
prof. Cybulskiego, Dr. Gustaw Piotrowski, otrzymał stypen- 
dyjum w kwocie 1,200 zła. celem dalszego kształcenia się za 
granicą. 

W tygodniu przeszłym p. Minister Gautsch odwiedził u nas 


zakład fizyjologii, klinikę pedyjatryczną, chirurgiczna, okulisty- | 


czną i położnicza, zakład anatomii patologicznćj, chemii lekar- 
skićój i medycyny sądowćj, a wreszcie anatomii opisowój. 

* Zjazd higijeniczny w Wiedniu zakończył się. 
Zanim zdamy sprawę z poszczególnych wykładów i rozpraw, 
uzupełniamy chronołogiję Zjazdu. We wtorek d. 27 odbyły się 
posiedzenia sekcyjne; wieczorem odbyło się przedstawienie 
w operze; we środę d. 28 przyjęcie u dworu i demonstracyia 
mikroskopu elektrycznego w zakładzie prof. Strickera; we czwartek 
d. 29 wycieczki i oglądanie zakładów w Wiednin; w piątek d. 


30 września posiedzenia sekcyjne; w sobotę 1go bm. posiedzenia | 


sekcyjne i wycieczka na Kahlenberg; w niedzielę d. 2 b. m. 
ostatnie -posiedzenie ogólne w auli uniwersyteckićj, na któróm 
po wykładach prof. Corradego i prof. Inama-Sternegga 
obwieszczono, że Zjazd VII odbędzie się w r. 1891 w Londynie 
i że wybrano komitet stały, w skłąd którego wchodzą: Bronardel 
(Paryż); Corfield (Londyn), Dobrosławin (Petersburg), 
Gruber (Wiedeń), Mosso (Turyn, Murphy (Londyn), 
Gross (Wiedeń) i Billing (N. York). Wieczorem odbyła się 
biesiada w salonach kurparku; członkowie Zjazdu po największćj 


części już poprzednio poopuszczali Wiedeń, jedni udając się do | 


Budapesztu, drudzy do Abbazii. 
* Wiedeń. Lekarze powiatowi z rozmaitych krajów koron- 
nych, którzy przybyli na Zjazd higijeniczny, zebrali się d. 30 


Widocznie więc także, | 


| siech powiedzieć można 


września celem naradzenia się nad petycyją do Rady państwa 
wystosować się mającą o polepszenie doli państwowych urzędni- 
ków zdrowia. Zebrało się pod przewodnictwem radzcy zdrowia 
Dra Witlacila 46 lekarzy, a jeden z lekarzy powiatowych gali- 
cyjskich (Dr. Krasicki) zabrał głos, celem zwrócenia uwagi, 
że lekarze powiatowi galicyjscy początkowali w tćj sprawie, że 
jednak skutku spodziewać się można tylko wtedy, jeżeli starania 
ich poparte zostaną przez lekarzy powiatowych wszystkich krajów 
koronnych. Zgodzono się na wystosowanie petycyi, w którćj 
należy położyć nacisk na dwa wymogi: 1) W przyszłości mają 
być tylko dwie kategoryje lekarzy powiatowych, z których */, 
mają mieć 8ą a °% 9tą rangę dyjet. 2) Lekarze powiatowi dru- 
gićj kategoryi po 15 letnićj służbie przechodzą do kategoryi 
pierwszćj. Do ułożenia petycyi wybrano komitet, w skład któ- 
rego z Galicyi wchodzą: protomedyk Biesiadecki i lekarz 
powiatowy rzeszowski Dr. Barzycki. 

* Praga czeska. Dr. Andrzej Obrzut, uczeń Uniw. ja- 
giellońskiego, znany z prac ogłoszonych w pismach czeskich 


| iw Przeglądzie Lek., potwierdzony został przez Ministerstwo 


Oświaty jako docent prywatny anatomii patologicznój w Uniw. 
czeskim. Kształcił on się pod kierunkiem prof, Hlavy, jednego 
z najzdolniejszych i najpraeowitszych profesorów czeskich, który 
sam był uczniem Klebsa i Cohnheima. Prof. Hlava, którego 
mieliśmy przyjemność poznać osobiście na Zjeżdzie wiedeńskim, 
z wielkićm uznaniem wyraża się o pracowitości i uzdolnieniu 
rodaka naszego. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Kazań. Prof. okulistyki 
Adamiuk przechodzi w stan spoczynku a katedrę jego ma 
objąć Dr. Michał Reich, okulista okręgu wojskowego kauka- 
skiego. — Charków. Opróżnioną skutkiem przeniesienia się do 
Petersburga prof. Anrepa katedrę medycyny sądowćj otrzymał 
docent petersburski Dr. W. Patenko. — Kijów. Dr. Podwy- 
socki młodszy w charakterze docenta prywatnego obejmuje 


Nekroiogija. Langenbeck umarl! Te słowa smutkiem 


| napełnią każdego lekarza. Gdziekolwiek medycyną się trudnią, 
| u wszystkich ludów cywilizowanych imię jego znane i wielce 


szanowane. Tóm większy żal ściska serca chirurgów, z któ- 
rych znaczna część oplakuje śmierć swojego nauczyciela. 


| A kto z nas bliżćj go znał, będzie bolał nietylko nad stratą 


wielkiego chirurga, ale niemnićj wielce zacnego człowieka. 
Rzadko znaleźć uczonego jemu podobnego, zawsze grzecznego 
i zawsze skorego do uslug. Z równą uprzejmością i grze- 
cznością pouczał najmłodszego akademika o pierwszych po- 
czątkach chirurgii, jak rozmawiał z doświadczonymi kolegami 
o zawiłych zagadnieniach. Jako lekarz był dla chorych pra- 
wdziwie niezrównanym dobrodziejem: najuboższemu choremu 
szukającemu bezplatnóej pomocy w jego poliklinice udzielał 
rady z tą samą niewymowną grzecznością, jak najmajętniej- 
szym chorym w swćj praktyce prywatnej. Jednóm słowem 
był to prawdziwy gentelman w najlepszćm tego słowa zna- 
czeniu; cechą jego osobistą była niezrównana grzeczność 
i uprzejmość dla każdego. Obok największego uczonego po- 


| dziwialiśmy w nim i najlepszego człowieka. Nie jest on tóż 


nieznany naszym kołom polskim; wychował dość znaczny 
zastęp lekarzy Polaków i zawsze odznaczał się pewną ży- 
czliwością dla nas, czego nie o wszystkich uczonych w Pru- 
—, a dalćj nie jeden z naszych 
chorych szukał u niego pomocy i często ją znajdował. Oceniać 
jego naukowćj działalności nie potrzebujemy, bo prace jego 
są w pamięci wszystkich, a tak liczne, że wyliczanie ich 
zabrałoby za wiele miejsca i trudno byłoby sporządzić na 
prędce spis ich dokładny. Dosyć powiedzieć, że jego nauka 
opanowała i nacechowała ruch naukowy chirurgii w Niem- 
czech od lat 20u i czego on nie zrobił, tego dokonali jego 
uczniowie. Brał on tóż aż do ostatnich lat żywy i czynny 
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udział w pracach naukowych, a jeszcze przed trzema laty 
wygłosił wykład Zwei Fälle von spina bifida na Zjeździe 
chirurgów w Berlinie, któremu wtenczas po raz ostatni prze- 
wodniczył. W dwóch ostatnich latach nie mógł już brać 
udziału w tych zjazdach, członkowie atoli uznając wielkie 
jego zasługi właśnie około tych zjazdów uprosili go, aby 
zatrzymał honorowe prezesostwo, spodziewając się jeszcze 
na ostatnim kongresie, że po szczęśliwie przebytćj operacyi 
katarakty będzie mógł przyszłemu zjazdowi przewodniczyć. 
Niestety śmierć zniszczyła te nadzieję, jak wiele innych. 

Na zakończenie podajemy niektóre daty biograficzne: 
Bernard Langenbeck urodził się dnia 9/11 1810 w Horne- 
burgu, w r. 1655 otrzymał stopień doktora w Gietyndze, 
tamże habilitował się i późnićj mianowany zostal profesorem 
nadzw. W r. 1642 powołany do Kiel jako prof. zwyczajny, 
w r. 1848 był naczelnym chirurgiem w wojnie z Daniją, 
poczóm mianowany został następcą Dieffenbacha w Berlinie. 
W r. 1864 był jeneralnym lekarzem w wojnie z Daniją, po 


ukończeniu której otrzymał szlachectwo pruskie. Tak samo | 


brał udział jako lekarz naczelny w wojnach 1866 i 1870/71. 
W r. 1882 przeszedł na stan spoczynku, mianowany rzeczy- 
wistym tajnym radzeą i zamieszkał w Wiesbadenie. L. R. 

W Berlinie umarł nadzw. prof. polikliniki lekarskićj Dr. 
Józef Meyer, b. asystent Schónleina i Frerichsa w 70ym roku 
życia. — W zakładzie dla obłąkanych w Inzersdorf pod Wie- 
dniem umarł w 43 roku życia docent prywatny z Budapesztu 
Dr. Łazarz Wittmann. W Genui umarł z udaru mózgo- 
wego jeneralny lekarz wojskowy Paweł Macchiavelli w 62 


| 
| 


| 


roku życia, a w Neapolu dyrektor szpitala della Pace Dr. Rieco. | 


Redakcyja otrzymała: 
Prof. FALK: Ueber einen Fall von Kindsmord (Odbitka z Zeit- 
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r E. CHAZEAUD: Études cliniques sur le morrhuol, Paris 1887, 
in 8vo str. 56. 


Redaktor APE: 


Piot Dr. m Bioszok 


KONKURS. 
rozpisuje się konkurs na posadę drugiego 
asystenta przy katedrze fizyjologii z płacą 600 złr. rocznie. 

Podania wnieść należy najdalćj do dnia 16 Października br. 
na ręce Dziekana Wydziału Lekarskiego w Krakowie. 

Kraków dnia 1 Października 1887. 


L. 1284. ARONKURS. 

W miasteczku Kopyczyńcach, powiecie Fusiatyńskim, jest 
do obsadzenia posada 
100 złr. w. a. 
czonego i zwłok zmarłych. 

PP. Drowie wszech 
szeństwo. 


Niniejszćm 


lekarza miejskiego z pensyją roczną 
i dochodami z oględzin bydła na rzeź przezna- 
nauk lekarskich otrzymają pierw- 

Podania wnieść należy na ręce Zwierzchności gminy naj- 
dalej do 15 Pażdziernika. 


Kopyczyńce dnia 18 Września 1887. 


(Falryta Tastrów smarowanyeh | | 


A ETEFEA RZY 
W. TRZCINSKIEGO i J. URBANOWICZA 


w Warszawie przy ulicy Śliskićj Nr. 18 


poleca pp. Doktorom i Aptekarzom swego wyrobu po 
następujące plastry : ł 
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H 
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j 
j 


((] 5 mtr. Empi. Adhaesivum ext 1 f. — ent. P) 
| 1 mtr. Empl. Hydrargyri ext . 1f — „ b 
3 1 mtr. Empl. Dyachyli comp. — 55 , B 
((} 1 Empl. Cantharidum 1A — , | 
Papier Wlinsi pudełko 10 szt. — 35 , 
I Plaster mak pudełko 5 szt. — Tọ, 
( 100 szt. E E 7 ) 
9 Kataplazmy a wzór Hamiltona pud. 6 szt. — 75 , ę 
WY Kataplazmy Hamilton 100 szt. dA .9 f. — 4 


Główny skład na Galicyję w aptece „pod Koroną" J, Trei- )) 


ARAJOWA PANKA OPYTNIWÓW 


l | 


czyński ego w Krakowie. 
1; 
| 3 
j 


| 


LLU 


aprobowana przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie pod kontrolą Komisyi przemysłowćj tegoż Towarzystwa 


poleca 
3 Wate czystą Brunsa, waty i gazy impregnowane, wszelkie opaski, kalikot, mul odtłuszezony, organtynę i inne do - 
opatrunków potrzebne artykuły. 4 


| popieranie pierwszego podobnego w kraju przemysłu. 


t Dobroć mych przetworów i przystępna ich cena ośmielają mię upraszać wszystkich Panów Lekarzy o łaskawe « 


Z głębokim szacunkiem 


M. L. DOBROWOLSKI 
ul. sia Tła 


ZAKŁAD FABRYCZNE WÓD SZTUCZNYCH MINERALNYCH 


w syfonach i faszkach, druga tylko we faszkach. 


WODĘ SODOWA A HIGIJENICZNĄ 
WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


mocniejszą i słabszą 
z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowej Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą 


K. RZĄCA i CHMURSKI . 
w Krakowie. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagieli., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewieza. 


Rok XXVI Kraków, 15 Października 1887. 
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TRESC: I. RYDYGIER: Jaką być powinna nauka chirurgii w naszych czasach. — II. BLUMENSTOK: W sprawie t. zw. prób życia. — 
II. Z zakładn fizyjologicznego prof. Cybulskiego w Krakowie. PIOTROWSKI: Badania nad unerwieniem naczyń (O. d.) — IV. Oceny 
1 sprawozdanie. Pipologija. ODDI: O działania żółci na trawienie żoladkowe, badane za pomoca przetoki pecherzykowo-żolądkowćj, — 
Farmakologija. FROBANER: Przyczynek do trujacego działania paraldehydu. — Medycyna wewnętrzna. STILLER: Praktyczne uwagi 


nad chorobami serca (Dok) — Chirurgija. MOCHSINGER: Przyczynek do wiadomości o etyjologii teżca przyrannego u człowieka. — 
V. Higijena, Kpidemtjologija, Policyja lekarska. GAERTNER: Jak należy według obecnego stanu nauki sądzić o higijenicznym skła- 
dzie wody do picia lub innego nżytku słażacćj? — VI. Wiadomości bieżące. 

I. Jaką być powinna nauka chirurgii w naszych dobić się nznania i znaczenia w rodzinie ludów ceywilizowa- 


nych, jak to już nastąpiło np. w dziedzinie sztuk pięknych, 
właśnie dzięki pracy i zabiegom podjętym przeważnie tu 
Wykład wstępny Prof. Dra Rydygiera. w Krakowie. Biorąc z tego przykład należy i nam w nauce 
chirurgii nie naśladować ślepo ani tćj ani owej szkoły, ale 

Panowie! Z sercem radości pelnóm przybywam do Was, | korzystając rozumnie ze zdobyczy naukowych różnych naro- 
żeby zająć miejsce najzaszczytniejsze, jakie osiągnąć może | dów starać się, o ile sił naszych, o samodzielność i zajęcie 
czlowiek nauce się poświęcający, miejsce profesora Uniwer- | poczesnego stanowiska w powszechnym ruchu naukowym. 
sytetu. Zaszczyt to dla mnie tem większy, gdyż przypadła | Program ten wykonać może tylko wspólna praca wszystkich 
mi w udziale katedra naszój prastarćj wszechnicy Jagielloń- | chirurgów polskich. A i Wy, Panowie, jako przyszli współ- 
skiej, z której od wieków Światło wiedzy rozpromieniało się | pracownicy wielce się przyczynić możecie do jego urzeczy- 
nie tylko na nasze rodzime ziemie, lecz i daleko po za sze- | wistnienia, starając się teraz pilnie i godnie przysposobić do 
rokie granice naszćj ojczyzny. Ztąd dla mnie pierwszy obo- | przyszlego zawodu. Mam więc już nie nadzieję, ale pewność 
wiązek wypowiedzenia najgłębszej wdzięczności tak dla | zupełną, że do pracy tćj Panowie pospieszycie nie tylko 
Najjaśniejszego Pana i Wysokiego Rządu, jak nie mnićj dla | z młodzieńczym zapałem, bo tego nigdy nie brakło, ale 
dostojnego grona profesorów Wydziału Lekarskiego, które | z męzką wytrwałością i poprzecie moje usiłowania glębokiem 
uznalo mnie godnym powołania na katedrę. Odznaczenie tą | zamiłowaniem do tak twardego wprawdzie, ale i wielce za- 


czasach. 


wysoką godnością nie jest atoli jedyną, ani nawet najgłów- | szczytnego zawodu, jakim jest przyszły Wasz zawód — za- 
niejszą przyczyną mćj radości. Nie, przyczyny jćj głębszćj | wód lekarza. 
szukam gdzieindzićj. Szczęściem prawdziwóm nazywam, iż | Część nauki lekarskićj, którą nam tu powierzono, nie 


powrócić mogę do ulubionego zawodu nauczycielskiego i z całą | najpośledniejsze miejsce zajmuje w tym przyszłym Waszym 
swobodą poświęcić wszystkie moje siły uprawianiu wdzię- | zawodzie; jaka drogą ją ogarnąć i przyswoić sobie najlatwiej 
cznćj nauki chirurgii, iż żywóm słowem mam ją wpajać Wam, | i najdokładnićj, postaram się wyjaśnić w dzisiejszym wykła- 
Panowie, i to w języku ojezystym. Pojmiecie Panowie radość | dzie. Zajmiemy się więc pytaniem, jaką być powinna nauka 
moją wiedząc, że przybywam z tćj części naszej ojczyzny, | chirurgii, aby odpowiadała postępom naszych czasów i uczy- 
gdzie myśl i słowo polskie poniekąd za zbrodnię poczytują. | niła przyszłego lekarza zdolnym do wypełnienia wielkich ale 
Ten tylko, kto żył w tamtejszych stosunkach i zna je, umie | słusznych wymagań. 

dobrze ocenić, jakiego szezęścia my tutaj używamy; pojmie Wiecie Panowie wszyscy o wielkich postępach, jakie 
dokładnie, jak ważnym warunkiem dla rozkwitu nauk jest | zrobiła chirurgija w ostatnich 15stu latach, o tych postępach 
swoboda słowa ojczystego. Chociaż bowiem nauka jest mię- | tak olbrzymich i tak świetnych, że nawet nielekarzy uderzyły 
dzynarodową, to nie mnićj jest rzeczą pewną, że tylko upra- | niebywałemi dotąd wynikani. Rozwój ten chirurgii szybki 
wiana na gruncie swojskim i w języku ojczystym może się | i zadziwiający, który nie przypadł jej szczęśliwym trafem, 
należycie rozwijać i wydawać bujne owoce. Na nas więc | niby skarb mimochodem znaleziony, lecz jako owoc pożywny, 
ciąży obowiązek podwójny, żeby i za siebie i w części za | wyhodowany znojem i wytrwała pracą wielu i najznako- 
braci naszych uprawiać pilnie niwę naukową na swojskićj | mitszych przedstawicieli nauki lekarskićj, zdobył nowe pola 
podstawie i w swojskim języku, żeby praca samodzielną | dla jej działania i większe znaczenie nie tylko w nauce, ale 
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iw życiu praktycznóm. Wzrost zaś ten chirurgii tóm samém 
nie tylko zachęca, ale domaga się natarczywie od Was 
Panowie pilnego i gorliwego zajęcia się tą piękną i wdzię- 
czną gałęzią nauki lekarskićj, którą lekarz, aby sprostać 
wymaganiom naszych czasów, powinien nie tylko pobieżnie 
znać, ale i sam piełęgnować. Nie myślę bynajmnićj żądać 
od Panów, żebyście uprawiając naukę chirurgii zapomnieli 
o medycynie wewnętrznćj i innych galęziach nauki lekarskiej. 
Nie odpowiadałoby to ani przyszłemu Waszemu zawodowi, 
ani na dobreby nie wyszlo nauce chirurgii samćj. Niedawno 
temu Bergmann dowiódł w świetnćj mowie, jak silnie 
mimo swych własnych olbrzymich postępów i olśnicwających 
wyników chirurgija opiera się o medycynę wewnętrzną i jéj 
nauki pomoenieze i jak z nich ciągnie swe soki ożywcze. 
Bo też nie wystarcza dla operatora władać dobrze ostrzem 
noża i zgrabnie pokonywać trudności techniezne; nie wy- 
starcza, żeby umiał podług pewnych zasad opatrzyć ranę, 
nie, wymaga się wiele więcćj od niego. Powinien wiedzieć, 
dla czego zadaje ranę i co spodziewa się w głębi znaleźć; 
powinien wiedzieć, dla czego rana przygotowana i opatrzona 
podług przepisu nie ulegnie zakażeniu; jednem słowem po- 
winien znać nie tylko sam sposób postępowania, ale także 
przyczyny i istotę chorób, jakie ma usunąć. Na przykładzie 
lepićj to poznacie. Otóż, wiecie zapewne Panowie, że do 
operacyi najwięcćj w naszych czasach wydoskonałonych na 
leżą przedewszystkićm laparotomije. Aby jednak laparotomiję 
wykonać, nie dość jest umieć przysposobić wszystko do mej 
podług wszelkich prawideł antyseptyki, nie dość téż zręcznie 
otworzyć jamę brzuszną w samćj smudze białćj bez obraże- 
nia jelit pod nóż nasuwającyceh się, ale trzeba koniecznie 
znać wszelkie sposoby, jakich dostarcza badanie fizyczne, 
wyksztalcone przez medycynę wewnętrzną, aby poprzednio 
frozpoznać, jakiego rodzaju i jakiego przyrządu chorobe usu- 
nąć nam wypadnie. Dobrze do tego zapoznać się trzeba 
z używaniem stetoskopu, drobnowida i epruwetki, żeby spro- 
stać wymaganiom chirurgi. Byłoby wprawdzie wygodnićj 
otworzyć żywot nożem i zobaczyć, co w nim jest za cier- 
pienie i w jakim przyrządzie się mieści, licząc na bezkarność 
takiego postępowania w dzisiejszych czasach antyseptyki, 
ale często na tóm źle wyszedlby chory, gdyż nieraz operu- 
jący znalazłby stan rzeczy taki, na który wcale nie był przy- 
gotowany, nieraz zupełnie niepotrzebną i bezcelową wyko- 
nałby operacyję, a piękna nasza nauka obniżyłaby się do 
rzemiosła. Nowoczesna chirurgija przez to, iż zapuszcza się 
coraz glębićj i zdobywa sobie coraz nowe wawrzyny odsła- 
niając nożem nietykane dotąd narządy ciała ludzkiego, przej- 
muje zarazem obowiązek nauczenia się od medycyny we- 
wnętrznćj jéj sposobów badania i rozpoznawania chorób, a od 
fizyjologii dokładnego poznania ich czynności. Tak więc 
z rozszerzeniem pola dzialania chirurgii powiększyły się nie 
tylko wymagania wiadomości specyjalnie chirurgicznych, ale 
nie mniej nastała potrzeba dla chirurgów śledzić pilnie za 
postępami gałęzi pokrewnych. Chirurgija rozrastając się c0- 
raz bardzićj w naszych czasach i rozszerzając obszar swego 
działania, nie odpycha niewdzięczna swćj macierzy, medycyny 
wewnętrznćj, ani nie wypycha jéj z dawnego stanowiska, 
przeciwnie tóm dokładnićj zbliża się do nićj i czerpie z jćj 
bogatego skarbca wiedzy, jak wdzięczna córa od dobrej 
matki bierze od nićj pełną garścią z zasobów nagromadzo- 
nych, ale nie jój nie wydziera. 

Uważalbym za wielką klęskę i cofnięcie się daleko 
wstecz, gdyby urządzono na powrót dawniejsze szkoły niby 


specyjalnie chirurgiczne, a więcćj golarskie, których niektórzy 
znowu się dopominają. 

Nie sama bowiem choćby największa bieglość w technice 
znamionuje operatora, ani nie sama wprawa ręczna, aczkol- 
wiek ważna, stanowi naukę chirurgii; ważniejszćm jest po- 
znanie przyczyn i istoty chorób chirurgicznych, dokładne ich 
rozpoznanie i uzasadnienie wskazania do operacyi. Dla tego 
tóż dzieli się nauka chirurgii, naturalnym porządkiem rzeczy, 
na część teoretyczną i praktyczną. Prawda, że w osta- 
tnim czasie zaniedbywano nieco części pierwszćj prawie 
wszędzie, a na wykłady teoretyczne nie wielu chętnych slu- 
chaczy uczęszczało, lecz zupełnie niesłusznie. 

Chirurgija ogólna stanowi jednę z najważniejszych 
części nauki chirurgicznćj. Ma ona zapoznać przyszłego le- 
karza z całóm zadaniem chirurgii, z istotą i przyczynami 
chorób chirurgicznych, z ogólnemi ich eechami i rozpozna- 
waniem, a w końcu i z ich leczeniem. Chirurgija ogólna 
wprowadza w studyjum najważniejszych zagadnień chirurgi- 
cznych, obejmuje naukę o ranach, o sprawach zapal- 
nych, o gorączee io nowotworach dając nie tylko 
ogólny pogląd na te sprawy, ale i naukową dla nich pod- 
stawę. Kto więc tę część nauki dokładnie poznał i zupełnie 
sobie przyswoił, ten nie tylko łatwićj pojmie wykłady kli- 
niczne, ale podobnie i późnićj, kiedy wystąpi w praktyce 
i samodzielnie pracować będzie, nie zaskoczy go nieporadnego 
jakiś rzadszy przypadek, którego w czasie krótkiego swego 
pobytu w uniwersytecie może w klinice nie widział. Za po- 
mocą przejętych i przetrawionych w umyśle ogólnych zasad 
z łatwością uloży sobie plan postępowania i w przypadkach 
niezwykłych. Kto bowiem nauczył się, jak oceniać rany i ich 
doniosłość w ogóle, jak je opatrzyć, kto wie, na ezóm po- 
lega dobry opatrunek, dla czego ranę tak a nie inaczćj 
przysposobić należy, żeby zapobiedz jćj zakażeniu i zabez- 
pieczyć pewne jej zagojenie bez zaburzeń, ten za pomocą 
ogólnych swych wiadomości, nieco rozwagi i pewnćj zrę- 
czności nie tylko dobrze zaopatrzy nieznaczną powierzchowną 
ranę, ale, tego jestem pewny, ten nie może źle zaopatrzyć 
rany ciężkićj, niezwykłej, choćby nieszczęśliwym trafem 
może ani razu nie widział opatrzenia podobnego przypadku 
w klinice. 

Jednakowoż jasną jest rzeczą, że ten, kto się nauczyl 
choćby tylko teoretycznie, jak sobie postąpić w każdym po- 
szczególnym przypadku, prędzćj, dokładnićj i z większą pe- 
wnością zalatwi sprawę. I otóż mamy powód, aby nie za- 
niedbywać teoretycznych wykładów chirurgii szczegó- 
łowćj. Wprawdzie nie można w tak krótkim czasie, jaki 
jest przeznaczony na te wykłady, wyczerpnąć całego obszer- 
nego przedmiotu chirurgii szczegółowćj, mianowicie w dzi- 
siejszych czasach tak bogatych w nowe na tém polu zdo- 
bycze. Ktoby chciał choć w części zadanin temu sprostać, 
musiałby rzecz bardzo pobieżnie przedstawić, podać nieomal 
tylko suchy wyciąg, a raczćj spis rozdzialów, coby słucha- 
jących więcćj znużyło, niż pouczyło. Za najodpowiedniejsze 
przeto uważam wykłady z pewnych naukowo lub praktycznie 
ważniejszych rozdzialów chirurgii szezegółowej, które dokła- 
dnie omówione mogą dać jasny obraz pozostający na całe 
życie w umyśle sluchaczy. 

Może mi kto odeprze, że takie wykłady teoretyczne 
chirurgii ogólnej i szczególowćj są niepotrzebne, gdyż wy- 
godnićj można w domu tego samego z książki się dowie- 
dzieć. Nie bez przyczyny zarzut ten podnoszę, bo wiem, 
że takie mniemanie jest daleko i szeroko rozpowszechnione. 
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Żywe słowo jednak zawsze inaczėj utkwi w pamięci, niż 
czytane i inny wpływ wywrze, a przynajmnićj wywrzeć po- 
winno, niż litera martwa. Nie raz, ale kilkakrotnie słuchałem 
z największą przyjemnością nie tylko jako akademik, ale 
i jako ukończony lekarz i asystent wykładu chirurgii ogólnej 
wygłaszanego rok w rok z nadzwyczajnym talentem i nie- 
zrównanym darem wymowy przez nieodżałowanego mego na- 
uczyciela śp. Huetera. Nie wielu, a bodaj żadnemu z ży- 
jacych chirurgów z nim się mierzyć eo do wymowy, a tém 
mnićj mnie; tyle tylko zaręczyć w tej tak uroczystćj dla mnie 
chwili mogę, że jak w wielu innych sprawach, tak i pod tym 
względem usilnie starać się będę wejść w jego ślady. Szczę- 
śliwy byłbym, gdyby mi się udało choć cząstkę tyłko tego 
zamiłowania do naszćj specyjalnej nauki u Was, Panowie, 
rozbudzić, jakie on wpoić potrafił licznym swoim słuchaczom. 
Bo tóż nieograniezał się do tego, aby czarować nas swą wy- 
mową, lecz teoretyczne wykłady nrozmaicał licznemi demon- 
stracyjami, jużto przedkładając ryciny lub preparaty, jużtéż 
robiąc rozmaite przed oczami naszemi doświadczenia na zwie- 
rzętach żywych. Dla tego też wykładu jego o chirurgii ogól- 
nćj ani w części zastąpić nie było można choćby i najpilniej- 
szćm odczytywaniem własnego jego podręcznika. Tam na 
jego wykładach poznałem, jak ważna rzeczą do zrozumienia 
zagadnień chirurgicznych jest patologija eksperymentalna, 
użyta w celu wyjaśnienia niektórych spraw chorobowych. 
Jeżeli eksperymentowi chirurgija nowszych czasów tak wiełe 
zawdzięcza, i jeżeli eksperymenta glównie do jćj postępów 
się przyczyniły, to tóż zapewne nie jest stratą czasu ani da- 
remnym mozołem, powtórzenie niektórych doświadczeń na 
żywych zwierzętach przed słuchaczami, żeby naocznie i na- 
macalnie poznali te sprawy. Krótkie np. spojrzenie w drobno- 
wid, przedstawiający doświadezenie Cohnheima na żywćj 
żabie, da nam daleko jaśniejsze pojęcie o sposobie powsta- 
wania i cechach sprawy zapalnćj podług jego poglądów, niż 
żmudne ezytanie długićj rozprawy o tym przedmiocie. Eks- 
peryment jest ważną podstawą wszystkich nauk przyrodni- 
czych; nie może się tćż bez niego obywać nauka medycyny, 
szczególnie zaś zajmująca nas tutaj nauka chirurgii. Wpraw- 
dzie nie dają nam nasze eksperynienta nigdy tak niewątpli- 
wćj odpowiedzi, jaką w nich znajdują badacze innych nauk 
przyrodniczych, ponieważ ciała, któremi się zajmujemy, nie 
są tak proste, zagadnienia nie tak ściśle określone. Jeżeli 
np. zastrzykniemy królikowi ospę pod skórę, żeby wywołać 
gorączkę, ileżto ubocznych niezupelnie znanych i skompliko- 
wanych spraw wkrada się jednocześnie mimo woli w nasze 
badanie. I tak choćby nam były niewątpliwie znane wszyst- 
kie części składowe ropy, to przecież nie znamy ich działal- 
ności z osobna, a jakżeż dopiero myśleć o matematycznie 
ścisłym dowodzie opartym na tak złożonym przyrządzie, ja- 
kim jest ciało zwierzęce. Mimo tych słabych stron stanowią 
doświadczenia na zwierzętach żywych przedsięwzięte z nale- 
żyta ostrożnością jednę z najpewniejszych podstaw dzisiejszćj 
medycyny i najdzielniejszą pomoc do wytłumaczenia znaczućj 
liczby zawiłych jéj zagadnień. To tėż podobne przedstawienie 
przedmiotu ułatwia nie tylko jego zrozumienie, ale utrwala 
pamięć o nim i wpaja go głęboko w umyśle a wzbudza za- 
miłowanie do niego. Nigdy tóż i najpilniejsze studyjum w do- 
mu z książki zastąpić nie może takich wykładów. 


(Dokończenie nastąpi). 


| jeszcze dowodu potrzeba, 


Il. W sprawie t. zw. prób życia. 


Podał 


Prof. Blumenstok. 


W rozprawie mojćj p. t. „W dwóchsetną rocznicę próby 
płuenćj* (Przegląd Lek., 1888, Nr. 1--4 i Vierteljahr. f. ger. 
Medicm, N. F. tom 58 i 89) zestawiłem na podstawie źródeł 
początki próby płucnćj hydrostatycznćj i wykazalem znaczenie 
jej dla rozwoju medycyny sądowćj. Znane są spory, które 
wszczęły się pomiędzy lekarzami po ukazaniu się tćj próby, 
a wiadomo także, że spory te, które przetrwały dwa wieki, 
nie zdolały zepchnąć jćj ze stanowiska, w praktyce sądowo- 
lekarskićj raz zajętego, Spory te jednak zacięte, te zarzuty 
ciągle a ciągle powtarzające się dawodzą, jeżeli w ogóle 
że próba plucna ma wartość 
względną tylko, jak to od razn Wydział lekarski w Witten- 
bergu w orzeczeniu swóm z d. 30 sierpnia 1684r. rozpoznał 
(Wir können nicht dafur achten, dass dieses em indubitatum 
und universale urgument sey). Nikt zapewne nie zechce obe- 
cnie twierdzić w myśl inieyjatorów próby płuenćj w wieku 
17ym, że pływanie pluc dowodzi oddychania a niepływanie 
nieoddychania, przeciwnie każdy przyzna, że tak pod wzglę- 
dem pierwszćj, jakotóż, i głównie, pod względem drugiej 
części tego twierdzenia istnieją ważne wyjątki od prawidła, 
że jednak po należytóm uwzględnieniu tych wyjątków nie 
można próbie płuenćj odmówić wartości, i że dopóki pewniej- 
szój i czulszćj nie posiadamy, dopóty próba ta stanowić hę- 
dzie ważny w praktyce środek, jeżeli nie rozpoznawczy, to 
przynajmnićj rozpoznanie kontrolujący. 

Pomijając tę część drugą, ujenmą, twierdzenia Schreyera, 
w którćj w nowszych czasach spostrzeżenia, czynione przez 
Thomasa i Schródera, wytłumaczone umiejętnie do- 
świadczeniami Lichtheima i Ungara, nowy zrobiły 
wyłom, a przyznając większą donioslość praktyczną części 
pierwszćj, dodatnićj, twierdzenia, — to po uwzględnieniu 
wszystkich z biegiem czasu uczynionych zarzutów można 
znaczenie dodatnie próby płucnćj sformułować w ten sposób, 
jak to uczynilem w rozprawie mojćj o dzieciobójstwie, ogło- 
szonćj w Enecyklopedyi lekarskićj Eulenburga (wyd. I, tom 
VII, str. 408—432, wyd. l, tom XI, str. 6—52) a miano- 
wicie: „Pływanie płuc niegnijących dowodzi od- 
dychania pozamaciecznego, a tém samém i życia 
dziecięcia, jeżeli poród był tajny, a więc wyklu- 
czoną możność oddychania śródmacicznego lub 
wdmuchiwania powietrza”. Podająe tę definicyję w r. 
1881 (w wydaniu I) oczywiście liczyć się nie moglem z za- 
rzutem, z którym w r. 1882 wystąpił Runge przeciw próbie 
pluenćj (Berl. klin. Woch., Nr. 18) twierdząc, że sposobem 
Schultzego można wpędzić powietrze do płuc dzieci pozornie 
zmarłych lub nawet martwo urodzonych i że płuca takie 
pływaja, pomimo że samodzielnie nie oddychały; zdając je- 
dnak sprawę z pracy Rungego w Przeglądzie Lek. (1882, 
Nr. 19) podniosłem, że naprzód Runge nie nowego nie wy- 
powiedzial, bo sam Schultze już na to zwrócił był uwagę, 
a powtóre, że zarzut ten nie ma znaczenia praktycznego, 
albowiem jeżeli w obee porodu tajnego nie podobna było dotąd 
przypuścić możności skutecznego wdmuchiwania powietrza 
(oczywiście przez rodzącą sama), to tém mnićj godzi się 
przypuścić, że wdmuclmięcie do pluc powietrza uda się ro- 
dzącćj sposobem Schultzego. Praca Rungego wywołała żywą 
dyskusyję, która atoli obracała się ciągle kolo pytania, czy 
w ogóle sposobem Schultzego powietrze do płuc wprowadzać 
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można. W dyskusyi tćj wzięli udział: Schultze, Runge 
i asystent jego Sommer, Schautai asystent jego Torggler, 
Skutsch i Reinsberg, oświadczając się za Schultzem, 
podczas gdy E. Hofmann i Nobiling zrazu oświadczali 
się przeciw, a późnićj przypuszczali możność wdmuchiwania 
powietrza sposobem Schultzego, jednak tylko w rzadkich 
przypadkach, wreszcie Winter wykazując, że wykonywanie 
wahań w mowie będących nie jest weale wolne od niebez- 
pieczeństw dla noworodka, którego, jeżeli znajduje się w stanie 
śmierci pozornej, można nabawić ciężkiego, a nawet śmier- 
telnego uszkodzenia. Prawie ze wszystkich tych prac zdaliśmy 
sprawę w Przeglądzie Lek., nie ma więc potrzeby powtarzania 
ich treści; tyle jest pewnóm, a przekonały nas o tém i wła- 
sne doświadczenia, że wdmuchiwanie powietrza sposobem 
Schultzego w zasadzie jest możebnóm, w praktyce atoli 
udaje ono się rzadko, albowiem wahania okazują się sku- 
tecznemi tylko u dzieci dojrzałych, następnie trzeba usknte- 
znienia 20—30 wahań według sposobu przez Schultzego 
podanego, a więc ściśle lege artis, a jeżeli wtedy pluca 
miejscami okazują się powietrznemi, należy wykluczyć 
jeszcze możność oddychania powietrzem  śródmacicznego 
(t. zw. Vagitus uterinus). `) Jeżeli takie trudności zachodzą 
w zakładach naukowych i w praktyce szpitalnej, jeżeli lekarze, 
wykonywający wahania, potrzebnćj wprawy z czasem dopiero 
nabywają, jeżeli i klinicyści, posługujący się sposobem 
Schultzego, również nie są wolni od zarzutu, że nie posia- 
dają dostatecznej wprawy, (wszakże Runge w odpowiedzi 
swój na spostrzeżenia Wintera, uczynione w zakładzie poło- 
żniezym berlińskim, zarzuca niepoprawne wykonywanie wahan), 
— to rzecz jasna, że tém mniój spodziewać się można sku- 
tecznego ich wykonywania ze strony położnych i absolutnie 
wykluczyć należy możność, aby kobiety potajemnie rodzące 
(a z malemi wyjątkami tylko takie stają się przedmiotem 
oskarzenia o dzieciobójstwo) były w stanie po odbytym po- 
rodzie stać z rozkraczonemi nogami (jak tego wymaga 
Schultze) i robić 20—30 wahań z noworodkiem i to tak 
poprawnie, jakby poprzednio umyślnie były się wyuczyły tój 
manipulacyi celem ściągnięcia na siebie podejrzenia, że dziecko, 
które się urodziło nieżywóm, — że dziecko to oddychało, 
Żyło i życie utracilo co najmniej przez brak pierwszćj pomocy. 
A gdyby się zdarzył znów przypadek podobny, jak opisuje 
Hofmann (str. 733), że kobieta oskarzona o dzieciobójstwo 
tlumaczyła się, iż dziecko, uznane przez znawców za żywo 
urodzone, urodziło się martwe i że ona celem cucenia go 
wdmuchiwała mu powietrze, — to stanowczo będzie można 
zadać kłam jej tlumaczeniu się, gdyby zechciała twierdzić, 
że powietrze wprowadzila sposobem Schulizego. Jeżeli zaś 
kobieta rodzi w zakladzie, lub w ogóle w obec świadków, 
dziecko jćj nie oddycha, a lekarz lub akuszerka wykonywa 
na tém dziecięcia ze skutkiem wahania Schultzego, to ob- 
ducent, niewiedzący o tém, eo zaszło, mógłby wprawdzie 
na razie twierdzić, że dziecko oddychało słabo, ale rzecz 
wyjaśniłaby się wnet przez zeznania świadków. 

') Już po napisaniu niniejszych nwag doszło mnie 4te wydanie 
dzieła prof. Hofmanna, w któróm autor przypuszcza wpra- 
wdzie już możność wpędzenia małćj ilości powietrza do 
pme noworodka dojrzałego, słusznie jednak wskazuje 
trudności z zabiegiem tym połączone i dochodzi do wniosku, 
że sposobem Schultzego ani zawsze ani łatwo wpędzać 

nie można powietrza do płuc dzieci martwo urodzonych 
(str. 135). 


Tak więc zarzut uczyniony próbie płuenćj przez Run- 
gego w zasadzie jest identyczny z dawniejszym zarzutem 
co do sztucznego wdmuchiwania powietrza, bo zachodzi tylko 
różnica co do sposobu sztucznego wprowadzania powietrza 
do pluc; nie ma więc ten zarzut pod względem praktycznym 
większego znaczenia niż dawniejszy, owszem, twierdzę, że 
znaczenie jego jest tém mniejsze, im większą dla jednostki 
niewprawnćj jest trudność stósowania sposobu Schultzego. 
Z tego powodu czułem się w prawie utrzymać w całości 
definicyję dodatnićej wartości próby płuenćj, wyżćj podaną, 
i w drugióm wydaniu Encyklopedyi, a tém samćm twierdzenie 
Dra Zaleskiego, znajdujące się w rozprawie jego p. t. 
„Przyczynek do prób życia noworodka“, jakoby próba płucna 
hydrostatyczna dzięki wprowadzeniu wahań Schultzego silnie 
zachwianą została, prostować muszę. 

Gdy jednak próba płucna oddawna już nie uchodzi za 
nieomylną, usprawiedliwione są usiłowania ze strony lekarzy, 
aby próbę tę, względnie tylko dobrą, zastąpić pewną, a przy- 
najmnićj lepszą. Pomijając liczne inne przypomnę tylko, że 
za naszych czasów pojawiły się dwie próby bardzo poważne, 
które zrazu wielkie rokowały nadzieje, a mianowicie próba 
żoładkowo-jelitowa Breslaua i próba uszna Wredena- Wendta. 

Pierwsza po wczesnej śmierci Breslaua szybko zepchniętą 
zostala z porządku dziennego a przyznano co najwięcćj, że 
jest zdolną uzupełnić wynik osiągnięty przez próbę płucną, 
a więc godną zająć miejsce obok nićj — a ztąd poszło, 
że nie uzyskała prawa obywatelstwa w praktyce a w regu- 
Jlaminach, obowiązujących w państwie austryjackićóm i nie- 
mieckióm, nie ma o nićj żadnej wzmianki. W ostatnich dwóch 
latach prof. Ungar z Bonny występuje w jej obronie dowo- 
dząc, że ona w pewnych przypadkach może zastąpić próbę 
płucną i dla tego zasluguje na miano i godność próby sa- 
moistnćj (p. Przegląd Lek., 1887, Nr. 23), Wnioski swoje 
powtórzył i rozszerzył Ungar na zebraniu rocznóm pruskich 
urzędników lekarskich, odbytćm d. 15 września r. b. w Ber- 
linie; tych wniosków dalszych nie znam jeszcze dokladnie, 
a liczmejsze dopiero doświadczenia zdołają pouczyć, czy 
Ungar nie posuwa się za daleko. Nie tu miejsce rozpisywać 
się nad próbą Breslaua, ale co do mnie sądzę, że pod wzglę- 
dem czułości żadną miarą nie może ubiegać się o pierwszeń- 
stwo z próbą hydrostatyczną płucną i że co do nićj nierównie 
liczniejsze i większe zachodzą watpliwości aniżeli co do 
ostatnićj. 

Próba uszna Wredena-Wendta wystąpiła w r. 1873 na 
widownię z zapowiedzią olśniewającą ; wszakże według Wendta 
miała ona wykazać, że dziecko urodziło się żywóm lub mar- 
twóm, nawet wtedy, jeżeli znaleziono samą główkę oddzieloną 
od kadłuba. Gdy w tymże samym roku Hofmann wnioski 
główne obydwóch otyjatrów na mocy własnych spostrzeżeń 
uzmak za uwzględnienia godne, kwestyja ta nabrała wielkiego 
znaczenia dla lekarzy sądowych. Byłem pierwszy, który w r. 
1875 na podstawie swoich spostrzeżeń wystąpiłem przeciw 
znaczeniu tćj nowćj próby i wydałem o niej sąd, że nigdy 
nie zdoła zastąpić próby Schreyera. Po dyskusyi pro i contra, 
która trwała lat kilka, ostatecznie Lesser i Hnevkovsky 
w r. 1885 zadali próbie usznćj cios śmiertelny; jako próba 
życia, jako „dorodna siostrzyca próby płuenej*, jak ją 
nazwał Wreden, należy ona już do historyi, — ale pozosta- 
wiła ona ślad w praktyce sądowolekarskićj, o ile w niektó- 
rych przypadkach może nzupełnić wynik próby płucnej, a co 
ważniejsza, przyczynić się do wyjaśnienia przyczyny śmierci 
dziecięcia. 


15 października 1581 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


365 


Przed kiłką tygodniami Dr. Zaleski opisał w Prze- | one następujące : 


glądzie Lek. nową próbę życia, która nazwał próbą pluc na 
żelazo (Fisenlungenprobe). Młody nasz rodak, który w dalekie 
zagnany strony śród warunków niekorzystnych liczne już 
złożył dowody pracowitości i samodzielnych poglądów, i tym 
razem wystąpił z pomysłem pięknym, uznania godnym, zamie- 
rzając kwestyję dla medycyny sądowćj arcyważną rozwiązać, 
opierając jćj rozwiązanie na najsilniejszćj podwalinie, bo na 
cyfrach. Wychodząc z założenia, że z chwilą rozpoczęcia życia 
pozamacicznego, a tóm samóm i krążenia malego, pluca za- 
wierają nierównie większą ilość krwi, aniżeli śród życia 
macicznego, uwzględniając następnie okoliczność, że zawartość 
żelaza we krwi noworodka nieznacznym podlega wahaniom, 
wnosi slusznie, że do pluca, które nieoddychało wcale, 
dostaje się mnićj żelaza, aniżeli do pluea, które już oddy- 
chalo, że więc ilość zawartego w płucach żelaza daje wska- 
zówkę co do oddechowych czynności tego narządu. Ponieważ 
ta ilość żelaza przy pewnćj wprawie daje się bez zbytnich 
trudności ilościowo oznaczyć, więc wynik badania chemicznego 
w tym kierunku służyć może za dowód życia lub martwego 
urodzenia się dziecięcia. Apriorystyczne to przypuszczenie 
stwierdzil doświadezeniem: badał płaca 7 noworodków, z któ- 
rych 4 urodziło się martwo a 3 żywo i znalazł, że w żywo 
urodzonych średnio w świeżćj istocie plue 0:0188%, 
w suchćj zaś 01184, a u martwo urodzonych w świeżćj 
istocie 00110, w suchćj zaś 0:0828%, żelaza czystego się 
mieści; różnice więc między zawartością żelaza w plucach 
dzieci żywo a martwo urodzonych wynosi średnio: w istocie 
świeżćj *,,90, a W Suchej "o o. Jeżeli zaś porównamy 
ze sobą najmniejsza zawartość procentową żelaza w plucach 
dziecka żywo urodzonego (w przyp. V) z największą za- 
wartością procentową żelaza w płucach dziecka martwo uro- 
dzonego (w przyp. IV), to u dziecka martwo urodzonego 
mamy w istocie świeżćj cyfrę osoo Wyższą, w istocie 
zaś suchej tylko o *%,,,, niższą, aniżeli w plucach dziecka 
żywo urodzonego. Jeżeli na f przypadków już takie wahania 
występują, to obawiać się należy, że one bedą nierównie 
większe w większym szeregu przypadków, jak się okazało 
i śród kontrolowania próby pluenej Ploucqueta, o czem po- 
niżćj wspomnę. Słusznie tćż kol. Zaleski nie wypowiada 
ostatniego słowa o wartości swćj próby, uznając potrzebę 
większćj liczby spostrzeżeń. Co większa, przedstawiając zalety 
próby, otwarcie i sumiennie wytyka sam jéj strony ujemne, 
wyprzedzając innnych w podnoszenin przeciw nićj zarzutów, 
jak np. że próba wymaga dość dużo zachodu, że na różnicę 
procentowych ilości żelaza wpływać mogą stosunki osobnicze, 
pewne sprawy chorobowe, utrata krwi z powodu niepodwią- 
zania pępowiny. Do tych zarzutów ze stanowiska sądowo- 
lekarskiego musimy dodać jeszcze następujące: (Dok. nast.) 


lil. Z zakładu fizyjologicznego prof. Cybulskiego w Krakowie. 


Badania nad unerwien'em naczyń. 


Podał 
Dr Gustaw Piotrowski, 
asystent tego zakładu. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 41). 
T 
Nerw językowy. 

Język umieszczałem w pletysmografie, oziębianym za 
pomocą wody z lodem mnićj lub więcćj do 10°C. lub też 
ogrzewanym wodą do 40?C. Własności nerwów przy zwyklej 
ciepłocie pokojowćj oznaczyli Anrep i Cybulski, a są 


i 


j 
t 
| 


Okres utajonego podrażnienia wynosi dla 
nerwu językowego około 1 sekundy z malemi tylko wahaniami 
i nie jest zależny od siły prądu i ilości uderzeń, do pobu- 
dzenia nerwu wystarcza już jedno uderzenie, atropin wreszcie 
nie wywiera na nerw językowy najmniejszego wpływu. 

Dla obliczenia utajonego podrażnienia zapisywałem 
zmiany naczyniowe na waleu, którego obrót trwal jędną 
minutę. Wyniki tych obliczeń sa następujące: 

Nr. I. Duży pies. Kurarę wstrzyknięto do żyły udowećj. 
Doświadczenie trwało godzin dziesięć. Podrażniano początkowo 


bądź jeden, bądź oba nerwy językowe, przy nienaruszonych 
nerwach podjęzykowych. 
Czas 

Odległość Ilość  utajonego Szczyt Uwagi. 

cewek uderzeń pobudzenia fali 

60mm. 2 0:6* 6” Podrażniane oba nerwy 
- 2 O KĘ > 
; 2 TOK 8” P 
„ 5 sekund 0194 ? Podrażniany prawy nerw. 
A 7 sekund 104 187 ń 
» 8 sekund io” 12” Podrażniono lewy nerw. 
„ 15 sek. ROŚ 18”  Podrażniano oba nerwy. 


Poczęto następnie oziębiać język. Pióro poligrafu opada 
z wielką szybkością. Gdy ciepłota się już ustaliła, uregulowano 
pióro i rozpoczęto drażnienie. 


Czas 
Odległość  llość  ntajonego Szezyt Uwagi. 
cewek uderzeń pobudzenia fali 
60mm. 
> 2 ZU 18 Podrażniane oba nerwy. 
Ciepłota = 13° 
n 4 go —17 CZE 


Doświadczenie zawieszono na godzinę, poczóm przystąpiono 
ponownie do obliczeń przy stanie prawidłowym języka. Rubryki 
następują po sobie w tym samym porządku. 


60mm. 2 08” 17 Podrażniane oba nerwy. 
- 2 1:0 15 e 
» 1 sekunda 152 O r 
Przy oziębianiu języka. 
60mm. 2 SRD DOM Ciepłota == 15° 
> 2 825 36 „ 246” 
Ogrzewanie języka. 
60mm. 2 0:75 5:75  Ciepłota 40”. Długość fali 
> 0:75 sek. 0:75 8 możliwa tym razem do 
> 2 sek. 1:0 12 obliczenia wynosiła 19”. 


Powtórzono doświadczenia przy przeciętych nerwach pod- 
językowych. Drażniono oba nerwy językowe przy prawidłowym 
stanie naczyń. 


60mm. kilka uderzeń 1:0 19 
» r 1:2 19 
a G E2 20 
Przy oziębianin. 
60mm. kilka uderzeń 2:5 13” r= Ae 
A 5 2:0 a mGA 0, = Bg 
a 5 BA W ZMOF 
Przy ogrzewaniu. 
60mm. kilka uderzeń 0:75 70” ©. = 85. Długość fali 
wynosi 18“ 
4 5 0:6 3:0 C -=M0$ 
Ę s 0:6 273 DE oS TE; 
S ń 0:5 3:0 0, — 400 
P P Gria SDa e ea a T e 
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Jak już z powyżėj przytoczonego protokólu widzieć 
można, ezas utajonego podrażnienia zmienia się w miarę 
różnie ciepłoty w sposób nader wybitny: zmniejsza się przy 
ogrzewaniu, wzrasta zaś znacznie przy oziębianiu. Ponieważ 
sila prądu nie wpływa na czas utajonego podrażnienia lecz 
tylko na czas, w którym fala dochodzi do szezytu i powraca 
do pierwotnego stanu, nie zwracałem przeto tutaj zbytnićj 
uwagi na samo drażnienie, jak jednak wnosić można z liczb, 
gdzie stopień pobudzenia byt jednakowy, to mazimum fali 
przy ziębienin późnićj występuje aniżeli w stanie prawidło- 
wym, przy ogrzewaniu zaś znacznie wcześnićj. Podobnie rzecz 
się ma z dłngością fali, której przy zwykłej ciepłocie nie 
mogłem oznaczyć, a tém mnićj przy ziębieniu przy szybkim 
obrocie walea, podczas gdy przy ocieplaniu staje się tak 
nieznaczną, że daje się to z wszelką łatwością uskutecznić. 
W przypadku powyżćj wymienionym, gdzie piórko poligrafu 
znaczyło tętno, zauważyłem, że znikało ono przy ogrzewaniu, 
wzinagało się zaś znacznie przy oziębianiu, tak że nawet 
dwubitność wyrażnie występowała. 


Nr. H. Mały, lecz dobrze odżywiony piesek. Kurarę wstrzy- | 


knięto do żyły udowćj. Doświadczenie trwało godzin 9. Podra- 
zniano wspólny pień n. językowego i chordae tympani przy 
nienaruszonych nn. podjęzykowych. 


Przy zwyczajnćj ciepłocie. 


Czas 
Odległość Ilość  utajonego Szczyt Uwagi. 
cewek uderzeń pobudzenia fali 
60mm. 2 ud. ik 84 
r 2 nd. 1:2 10 
5 6 ud. 1:4 ile 
Przy oziębianiu. 
Omm. 2 ud. BOŚ ? CHIC 
y 2 ud. 6:0 247 C. = 14° 
5 2 ud. 10:0 ? (Ges>= IDĘ 
a 6 ud. 5:0 40 0. = 12° 
3 sek. 7:0 47 © = 10? 


Przystąpiono do powtórnych zapisywań po 4 i '⁄ godz. 
Pobudliwość nerwu spadła już nieco. 


Przy ciepłocie zwyczajnćj. 


40mm. 2 ud. 1624 16 
kilka ud. 1:8 21 
Przy ogrzewaniu. 
40mm. 2 ud. OOM 7 © = 35° 
x 2 ud. 0:85 7 W = 3% 
s 25 0:75 7 R 
D zara 0:90 5 r 
Ę 2 5 1:00 q » 
5 G 5 0:75 9 * 
Š (S 0:85 7 6, 
„ 6 sek. 1:00 16 6 M0? 
5 2 g 0:75 6 R 
n 6 ” 0:30 1 9» 
 METO nd. 1:00 6 5 


Protokół powyższy stwierdza w każdym względzie wy- 
niki otrzymane przy poprzedniem doświadczeniu, a to tém 
więcćj, że starałem się tutaj zachować te same stosunki 
w podrażnieniu przy różnych stanach naczyń. 


Nr. III. Duży pies. Kurarę wstrzyknięto do żyły udowój. | 
Drażniono oba nerwy językowe wraz z chorda tympani przy | 


przeciętych nerwach podjęzykowych. Doświadczenie trwało 11 
godzin. 


Przy zwyczajnćj ciepłocie. 


Czas 
Odległość Ilość  utajonego Szezyt Uwagi. 
cewek uderzeń pobudzenia fali 
60mm. 1 K2 3:5 Zamknięcie pradu pierwotn. 
3 1 13 3:0 Otwarcie tegoż. 
ñ 1 1:3 2:5 Zamkmęcie prądu pierwotn. 
z 1 Ileż) 3:5 Otwarcie tegoż. 
A 1 E3 4:0 Otwarcie. 
Przy oziębiania: 
Ą 8 ud. 2:5 28 0, = JG" 
7 10 ud. 3:5 35 (ORW 
= kilka ud. 4-75 ? A 
5 D 4:25 ? 7 
Przy ogrzewaniu: 
> il dry” 2 C. = 40% Zamkn. prądu. 
z 1 0:75 2:5 x Otwarcie ,„ 
A 1 0:90 1:5 A Zamkn. o, 
a 1 060 2:5 p Otwarcie ,„ 
5 1 0:75 2:0 A Zamkn. > 
5 1 1:00 3:0 7 Otwarcie „ 
z 6 ud. 1:0 4 
5 8 ud. 0:75 5 
= 8 ud. 1:0 6 
z 12 ud. 0:6 5 
M2 ud. 0:75 5 


Wyniki zgodne zupełnie z poprzedniemi. 

Nr. IV. Pies średnićj wielkości. Kurarę wstrzyknięto do 
żyły udowćj. Doświadczenie trwało 8 godz. Podrażniono nerwy 
językowe przy przęciętych n. podjęzykowych. 

Przy zwyczajnćj ciepłocie. 


Czas 
Odległość Ilość  utajonego Szczyt Uwagi. 
cewki uderzeń pobudzenia fali 
40mm. 2 leże” g” 
A 2 1:25 8:5 
> 2 1:20 10 
A 2 1:30 ? 
» 2 sek. 1:25 19 
Przy ogrzewaniu: 
Czas 
Odległość Ilość  utajonego Szczyt Długość Uwagi. 
cewki uderzeń pobudzenia fali fali 
40mm. 1 0:95” 4 125 ZEK 
m 2 0:80 4 ? 5 
A 1 0:60 3:5 12 e S AOG 
> 2 0:75 2:5 9.5 z 
p 6 0:5 5:0 20 A 
: 2 0:45 2:0 ? 0, = 45°? 
» kilka ud. 075 1:8 ? F 
Przy oziębianiu: 
" 2 ud. 3:0 115) (0, == 1157 
3 2 3:0 10 CES Ig? 
A 4 3:0 14 C. = 13° 
6 A 4:0 20 6. = 167 
„ 20 sekund 30 42 (6 =: IQ? 


Po 5 godzinach doświadczenia, gdy już pobudliwość ner- 
wów się zmniejszyła i parcie krwi opadło dość nisko, zaczęto 
wstrzykiwać atropin w centigramowych dawkach. Przed zastrzy- 
knięciem jednak zrobiono parę obliczeń: 


15 października 135% r. 
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40mm, IDE 10 

£ 1:25 16 
po WG 15 w 5 minut po zastrzyknięc. 
— do żyly udowój 0-01atr.sulf. 
= 1-25 16 Po 10 minutach. 
> 1-25 14 Dano 0-01 atr. sulf. razem 
m 0:02 i drażn. po 15m. od pier- 
a wszćj dawki. 
A. IE 2 RORZOŃ 
= ŻY AED 
Aa 100 140 307 

2 nd. 1:0 5 

2 nd. 1:0 5 

6 nd. 10 6 

12 nd. 1:0 Mi. 


Oprócz powtarzających się tutaj zjawisk, spostrzeganych 
w, poprzednich doświadczeniach, stwierdzić można zupełny 
brak działania atropinu na nerw językowy, pomimo że 
badanie odbywało się wśród niekorzystnych warunków, bo 
na zwierzęciu zmęezonóm już bardzo, przy obniżonćj pobu- 
dliwości nerwów i zmniejszonćm parciu krwi. 

Stosunki powyżćj wymienione nzmysłowia fig. I. 


a. 


AB. 


A 


A) k= krzywa p'etysmograficzna 
a—ß okres utajonego podrażnienia. 

B) k=krzywa pletysmograficzna zdejmowana przy ciepłocie 40”. $ = sygnał. a—$ czas 
utajonego podrażnienia. 


C) k= krzywa pletysmografńczna zdejmowana przy ciepłocie 10°. s = sygnał. a—f czas 
utajonego podrażnienia; cz. = czas w sekundach. Obrót walca = 1 min. podrażniano poje- 


dynczóm uderzeniem. 
(Dokończenie nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Fizyjologija. 

R. Oddi (Perugija): O działaniu żółci na trawienie ż9- 
łądkowe, badane za pomocą przetoki pęcherzykowo- 
żołądkowej. 

W ogóle rozpowszechnione jest mniemanie, że żółć upo- 
śledza trawienie żołądkowe przez zobojętnienie kwasoty sokn 
żołądkowego (Lussana), albo strącając pepsynę (Bokhart), 
albo tóż czyniąc białko mnićj rozpuszezalnóm (Homnerston). 
Oddi dla sprawdzenia tego twierdzenia przeprowadził nastę- 
pujące doświadczenia: Wprowadzał do żołądka psa za po- 
mocą zglębnika przez 20 dni 6S em. sz. żółci wołowćj, pó- 
źnićj przez 25 dni 100 cm. sz., nareszcie 272 em. sz. przez 
kilka dni (po 68 em. sz. co godzina przez cztery po sobie 
następujące godziny). Zwierzę do doświadczenia użyte nie 


zdejmowana przy zwyczajnćj 


okazało przy tém żadnych zboczeń w trawieniu, przybyło go 
nawet na wadze. Aby się przekonać, czy żółć przechodząca. 
bezpośrednio z pęcherza żółciowego do żołądka nie wywiera 
szkodliwego wpływu na trawienie, sprowadził połączenie 
między pęcherzem żółciowym i żołądkiem, przeciąwszy prze- 
wód żółciowy między dwiema podwiązkami. Z siedmiu psów 
w ten sposób operowanych wyzdrowiało 4, których do dal- 
szych doświadczeń użyć było można. Te psy staly się żarło- 
cznemi i przybraly na ciężarze. Mocz zebrany, gdy żołądek 
był próżny, zawierał przez dłuższy czas po operacyi barwik 
żółeiowy i inmdykan, po karmieniu nie z tego w moczu nie 
było. Treść żolądka za pomocą zgłębnika wydobyta, mimo 
obeeności żółei, byla zawsze kwaśną. U jednego z psów za- 
lożono przetokę żołądkową i w produktach trawienia przez 
nią wydobytych, znalazł O. wielką ilość peptonów, co prze- 
mawia za twierdzeniem Śchiffa, że żółć nie strąca peptonów. 
U innego psa, utrzymanego przez dłuższy czas przy życiu, 
uważał O., że barwiki znikły około 8go tygodnia po ich 
pierwszóm wystąpieniu. Przy oględzinach stwierdzono zabli- 
nienie ujścia pęcherzyka do żołądka i wytworzenie kilku 
bardzo rozszerzonych przewodów, które lączyły się następnie 
w jeden wspólny przewód, uchodzący w zwykłėm miejscu 
do dwnunastniey, wytworzyły się więc na nowo przewody 
żółciowe. 

Z tych badań wynika, że obecność żółci w żołądku 
ani przed trawieniem, ani po trawieniu nie upośledza dzia- 
łania soku żołądkowego, nie strąca peptonów, nie pobudza 
do wymiotów, ani tćż nie sprowadza jakichkolwiek innych 

przypadów żołądkowych. 
(Perugija. V. Santucci 1887). 
Dr. R. Spira. 

Farmakologija. 
Prof. Fröhner (Berlin): 
Przyczynek do trującego dzia- 

łania paraidehydu. 

W Zeitschrift f. Therapie 
1887 zwrócił najpierw Krafft- 
Ebing uwagę na niebezpie- 
czeństwa, na jakie się nara- 
ża chorych, podając im przez 
dluższy czas większe dawki 
paraldehydu. Środek ten po- 
dają jużżod kilku lat neuro- 
patologowie swoim chorym 
jako wrzekomo niemający 
żadnych ubocznych dzia- 
łauń. Tymczasem już wspomniany profesor widział po nim 
stany podobne do przewlekłego zatrucia alkoholem, jak drże- 
nie, przytępienie pamięci i inteligencyi, dłużćj trwający stan 
opilstwa, zwidywania, napady padaczki i hałucynacyje wzroku 
i słuchu. Zdaniem prof. Krafft-Ebinga działanie jego na układ 
nerwowy daje się zupełnie porównać z działaniem fuzlu; 
prof. Frólmerowi udało się na podstawie doświadczeń wy- 
kazać inne jego szkodliwe działanie, a to na krew. Wynik 
jego doświadczeń robionych na koniach i psach jest ten, że 
paraldchyd u konia już w średnich dawkach wywołuje me- 
themoglobinemiję i methemogłlobinuryję, a u psa poikilocytozę. 
Działanie więc jego pod tym względem podobne jest do 
działania innych środków „rozpuszczających krew,* jak np. 
kwas pyrogalusowy, nitrobenzol, chłorek potasu i inne. To 
działanie redukujące, rozkładające paraldehydu na krew mo- 
żnaby już na podstawie jego własności chemicznej, własności 


ciepłocie. S = sygnał. 
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szybkiego utleniania się, wytlunaczyć; wiadomo przecież, 
że wszystkie aldehydy są ciałami silnie odtleniającemi, 
a same ze szkodą dla innych cial się utleniają. I rzeczywi- 
ście widział prof. F. pod mikroskopem, zmięszawszy poprze- 
dnio na szkielku kroplę krwi z kropłą paraldehydn, jak ciałka 
czerwone krwi prędko dostają brzegi strzępiaste, stają się 
gwiazdkowate, rozpadają się prędko na masy żółtawe, nie- 
kształtne, w których tu i owdzie zarysy ciałek krwi wystę- 
pują. Preparat caly przyjmuje zabarwienie brunatno żółte. 
Działanie szkodliwe paraldehydu na krew i własność jego 
rozpuszczania takowćj najlepiej można okazać, jeśli się da 
do przeźroczystego naczynia krew i dodaje trochę paralde- 
hydu, zamienia się ona wtedy natychmiast na płyn brunatno- 
czarny do mazi podobny. Jeśli jeszcze uwzgłędnimy dwa jego 
doświadczenia robione na koniach, a dokładnie opisane w niżej 
podanóm czasopiśmie, u których po podaniu nawet odpowie- 
dnio do ciężaru ich organizmu nieznacznych dawek paralde- 
hydu mógł po krótkim czasie zauważyć coraz bardzićj zwię- 
kszające się żółtawe zabarwienie błon śluzowych, w moczu 
wykazać za pomocą albumimetru Esbacha znaczne ilości białka 
methemoglobinu, zwiększające się po podaniu leku z każdą 
godziną aż do pewnego punktu, w osadzie moczu ciała roz- 
padowe, ziarniste, nadto tu i owdzie komórki blade, okrągłe, 
bez jądra, nieco mniejsze niż ciałka czerwone krwi, czerwone 
ciałka krwi bez henoglobinu, wśród innych zwykłych objawów 
wyraźnego zadziałania paraldehydu, to slusznie radzi prof. F., 
żeby z większą oględnością aniżeli dotychczas lek ten po- 


dawano; nie można już teraz żadną miarą mówić ja- 
ko o leku „bez ubocznego nieprzyjennego działania”, 


owszem można na podstawie tych doświadczeń powiedzieć, 
że u konia działa jako trucizna, silnie redukująca krew. 
Inaczćj działa on u psów, u tych miethemoglobinu w mo- 
czu nigdy wykazać nie mógł, mimo że im dawał dawkę 
już nawet zabijającą (na jeden klg. ciała 5— 4gr. wypada); 
tracily tylko równowagę ciała przy zupelnie utrzymanćj świa- 
domości, a w preparatach z krwi przez naklócie otrzymanych 
widać było wyraźną poikylocytose, a więc znowu zmianę 
na ciałkach czerwonych krwi. Taką samą zmianę we krwi 
widział raz u psa, któremu podał paraklehyd przeciw ner- 
wowym drgawkom w dawce średnićj, niezabijającej. Paral- 
dehyd więc i u mięsożernych działa niekorzystnie, trująco na 
krew. Spostrzeżenie, że konie, na których doświadczenia 
czynił, chudły, stały się niedokrewnemi, naprowadzają go na 
myśl, czy ten sam środek nie wywołałby z czasem złośliwćj 
niedokrewności, podobnie jak ją się udało wywolać Ponfickowi 
i Silbermanowi w doświadczeniach z gliceryną, kwasem 
pyrogałusowym i innemi środkami. Radzi więc, aby w tym 
kierunku większą na jego działanie zwrócono uwagę. (Zer- 
liner klinische Wochenschrift, 1881, Nr. 37). RRE 

(H. K.) Od dawna znany jest na Jawie proszek przeciw 
dyfteryi gardła, znany tam pod nazwą orang sakit lehen, co 
znaczy „lek dla człowieka chorego na gardło,“ którego z dobrym 
skutkiem używają także lekarze ehińscy i europejscy. Służy on 
do wdmuchiwania w gardło. Proszek ten 
prof. Wefers-Bettinck w Utrechcie i pokazało się, że składa 
się z dawno już znanego w Chinach antyseptycznego środka, 


rozebrał chemicznie 


t. j. kwasu borowego i octanu miedziowego, już dawno używa- 
nego u Egipcyjan, jako specyficzny środek przeciw dyfteryi gar- 
Według 
rozbioru wymienionego profesora składa się ten proszek: z bo- 
raksu 78'/,, cynobru 17%, octanu miedz. 1:0'/,, węgła drze- 
wnego 3'5/,. (Breslauer dretliche Zeitschrift 1887, 11). 


dła, a używany tamże w postaci „maści egipskićj.* 


| 


(H. K.) Bardzo silnym środkiem odwaniającym 


| jodoform ma być, jak czytamy w Chemisches Centralblait, 


olejek terpentynowy. Nadaje się on szezególnie do usunięcia 
niemiłćj wom z rąk nim powalanych. Ażeby to uskutecznić, 
smaruje się miejsca pokryte jodoformem olejkiem terpentynowym, 
wciera się, a po upływie pół minuty zmywa się spirytusem my- 
dlanym. W ten sam sposób można oczyścić jodoformem zanie- 
czyszczone łyżki i inne sprzęty. 
Medycyna wewnętrzna. 
Prof. Stiller (Budapeszt): Praktyczne uwagi nad 
chorobami serca. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 41). 
W dalszym ciągu, po omówieniu dosyć obszernóm ro- 
kowania w wadach serca i stanach na obciążenie jego wpływa- 


| jących, S. zapytuje: Czy organiczna wada serca może 


być wyleczoną? Przytoczymy tu najlepiej jego własne 
słowa: „Ci, którzy przypuszczają ten nadzwyczaj rzadki 
wyjątek, należą do wyjątków z ogólu lekarzy, a ten w to 
nie wierzy; ja sam do tych wyjątków należę.“ Pod tym 
względem jest prof. S. optymistą, bo zaraz dodaje, „że nie- 
rzadko przy sekcyjach spotyka się t. z. plamy ścięgniste na 
wsierdziu, które za skończone sprawy zapalne i ich produkty 
uważać należy,“ zdaniem jego, szkoda tylko, że się ich nie- 
dokladnie szuka, Rokitansky bowiem znalazł je raz nawet 
na zastawkach. l tu przytacza dwa przypadki, w których 
u młodych osób w oezach jego powstała niedomykalność za- 
stawki dwudzielnćj, utrzymywała się przez wiele tygodni, 
ale potém bez śladu znikła; chorych S. potóm nie widział, 
ale za to już od dwóch lat nie ma nie u chorćj, która po 
gośćcu stawowym przebyła zapalenie wsierdzia z następową 
niedomykalnością zastawek dwudzielnych, a która się przez 
kilka miesięcy utrzymywała. W przewlekłych już zmianach 
na zastawkach o restitutio ad integrum nikt myśleć nie 
będzie. 

Zdaniem prof. S. chorzy młodzi z następczemi opuchli- 
nami prędzćj ulegają chorobie niż starsi, którzy 
dłuższy czas z niemi żyć mogą, ba nawet niekiedy 
u starszych kilkanaście razy powtarzać się mogą, albo kilka 
razy wprawdzie tylko, ałe za to nierzadko w dlugich odstę- 
pach czasu. Z lieznćj kazuistyki przyteczymy tylko jednę 
jego chorą, która przed 10 laty była cała tak obrzękła, że 


już wątpiono dla samćj duszności niezmiernćj, czy jeszcze do 


siebie przyjdzie, teraz cieszy się jeszeze względnóm zdrowiem, 
a kompensata serca się utrzymuje; w innym znowu, chora 
przed 15 laty podczas porodn byla w niebezpieczeństwie ży- 
cia z powodu zastoju w małóm krążeniu, przez cały następny 
czas była z powodn stanu umysłowego nieprawidłowego 
w zakładzie dla obłąkanych, a dopiero po 15 latach umarła 
na oddziale prof. S. wśród ogólnćj opuchliny. Często zdarza 
się, że chory młody przychodzi do lekarza z za- 
pytaniem, czy może się ożenić, lub panny, czy 
mogą pójść za mąż, a mają wybitną wadę serca? 
Cheąc na to odpowiedzieć, zadaje sobie prof. S. dwa pytania, 
które w każdym podobnym przypadku każdy lekarz tóż zadać 
sobie powinien: 1) Czy stan małżeński na chorobę, a 2) czy 
choroba na potomstwo szkodliwie oddziaływać może? Co do 
pierwszego pytania, to mężczyznom zabronić tego nie można, 
jakkolwiek S. miał jednego chorego, u którego w trzy tygodnie 
po ślubie wada zastawkowa niekompensatę serca przyspie- 
szyła i wrócił z podróży poweselnćj z znacznemi obrzękami. 
Zawsze jednak trzeba im radzić, żeby się starali dobrze się 
ożenić, peprawa bowiem stosunków materyjalnych, spokój 
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domowy, lub inne korzystne okoliczności mogą i na przebieg 
wady korzystnie wpływać. Inaczćj rzecz się ma z płcią żeń- 
ską; ta przez porody zawsze jest na wielkie niebezpieczeństwo 
narażona, kobietom powinno się w ich własnym interesie 
zabronić za mąż pójść. Niezawsze się to jednak udaje. 

Zmpełnie odrębnie zapatraje się prof. S. na kwestyję, 
czy choroba serca u rodziców szkodliwie wpły- 
wa na potomstwo? O dziedziczności rozumie się i mowy 
być nie może, ale kto wie, powiada on, czy po rodzieach 
nie odziedzicza się usposobienia do chorób takich, które cho- 
roby serca i jego wady za soba pociągają np. otyłość, 
wczesną miażdżycę naczyń, albo sklonność wielką do gośćca 
stawowego. Zdarza się bowiem bardzo często, że matka 
równocześnie i dzieci cierpią na wady lub choroby serca, 
tak samo jak i jej rodzice cierpieli. Nie można tu mówić 
o odziedziczaniu wprost, lecz pośrednio. 

W końcu przychodzi autor do rozebrania najważniejszćj 
części, t. j. leczenia. Z rozdziału tego wyjmiemy tylko 
niektóre szczegóły ważniejsze, gdyż tu niewiele S. dodaje 
nowego. 

W wielu przypadkach rozpoczynającćj się niekompen- 
saty nie robił on nic więcćj, jak tylko, że polecił zupełny 
spokój; od jakiegoś czasu nawet chorym z wadami serca 
i opuchliną, u których nie ma wskazania do energicznego 
przeciw nićj wystąpienia, na oddziele jego w pierwszych 
dniach pobytu nie się nie podaje, każe im się tylko leżeć, 
aby się przekonać, co z objawów chorobowych sam spokój 
usnnąć może. Skutek po nim w niektórych przypadkach wi- 
dział wcale niezły. 

Z leków działających w wadach serca i jéj następ- 
stwach, a które z krótkiemi uwagami wszystkie rozbiera, 
szczególnie z zadowoleniem wyraża się o kalomelu. Dziwi 
się tylko, że środek, który już w znakomitćm swóm dziele 
o chorobach serca Stokes jako doskonały opisuje, tak mógł 
pójść w zapomnienie i na nowo przez Jendrassika rehabilito- 
wany został, Jak on działa, nie może na podstawie własnych 
spostrzeżeń powiedzieć, najprawdopodobniejsze zdaje mu się 
tłumaczenie tego przez angielskiego autora Nóll Platona (Prac- 
titioner September 1856), że rtęć w organizmie wywoluje 
większe wydzielanie i wytwarzanie się żółci i mocznika 
kosztem rozpadu cialek czerwonych krwi, przez co się one 
we krwi nagromadzają w znacznćj ilości, a mocznik, wiado- 
mo, ma wielkie własności moczopędne. Na podstawie tego 
wytłumaczenia działania kalomelu możnaby także wytłuma- 
czyć, dla czego w chorobach nerek i następowych obrzękach 
kalomel wcale nie dziala, bo odpada narząd mocznik wytwa- 
rzający, a w przypadkach marskości wątroby z następowemi 
opuchlinami dzieje się to samo. To tóż naweti w tych przy- 
padkach opuchlin, które mają swą podstawę w wadach serca, 
kalomel już nie dziala, jeśli nerki następowo już są zajęte. 
Kalomelu więc do środków nasercowych zaliczyć nie można, 
lecz jest on za to środkiem świetnym przeciwopuchłinowym. 
Jeden przypadek miał 5., gdzie za pomocą leczenia kalo- 
melem udało mu się 14 razy opuchlinę ogólną na tle wady 
serca usunąć, a Stokes opisuje przypadek w swojóm dziele, 
gdzie 30 razy w przeciągu wielu lat chorego od tego nie- 
znośnego stanu w ten sam sposób uwalniał. Skończywszy 
leczenie kalomelowe, podaje S., zawsze dla utrzymania 
dalszćj czynności serca w należytym stanie na- 
parstnicę, udaje się to zwykle łatwićj niż poprzednio, bo 
opór, jaki tak wielka ilość cieczy w organizmie stawiała, zo- 
stał zniesiony. Dotychczas nabrał on doświadczenia, że każ- 


de dalsze leczenie kalomelowe, aby skutko- 
wało,wymagawiększćj ilości kalomelu. Nierzadko 
widział u chorych skutek jego leczniezy dopiero po wyżyciu 
8:0 grm. 

U chorych dotkniętych rozszerzeniem serca na tle 
miażdżycy z rozpoczynającemi się już napadami stenorcardu 
radzi i poleca jak najgoręcej podawać jodek potasu. 
Prof. Stiller podaje swoim chorym środek ten w małych 
dawkach, zwykle 0:50 dziennie w pigułkach najmnićj przez 
2 miesiące i powtarza leczenie takie 2 lub 3 razy do roku, 
zwracając przytóm uwagę na zachowanie się chorego. 

Ciekawa pod każdym względem rozprawę kończy prof. 
S. uwagą, że choremu nigdy nie należy mówić, że ma wadę 
serca, jestto dla niejednych wyrokiem śmierci i już sama 
depresyja umysłowa jako taka może im wiele zaszkodzić. 
Radzi on tylko wtedy choremu powiedzieć otwarcie, „masz 
wadę serca,* jeśli chory ów nie czyni wszystkiego, eo mu 
lekarz poleca, lecz nieodpowiednićm życiem sam sobie tylko 
szkodzi. (Wiener Klinik 1887, 8 Heft). Je JĄC 

Chirurgija. 
Hochsinger: Przyczynek do wiadomości o etyjologii tężca 
przyrannego u człowieka. 

Przypadek tężca urazowego, jaki się Drowi H., jako 
pierwszemu sekundaryjuszowi, zdarzyło widzieć i obserwować 
na oddziale IVtym chorób wewn. w szpitalu powszechnym 
w Wiedniu w marcu tego roku, nastręczył mu sposobność do 
zajęcia się bliższego tą kwestyją, a zarazem starał się H. na 
podstawie własnej obserwacyi i doświadczeń nabrać przeko- 
nania o podania Rosenbacha i Nicolaiera, odnoszącego się do 
etyjologii tężca przyrannego. Nicolaierowi udało się przez 
przeszczepianie różnych gatunków ziemi wywołać u zwierząt 
(myszy i królików) tężec, Rosenbachowi zaś udało się 
wykazać w jednym przypadku tężca, obserwowanego w kli- 
nice w Gietyndze u człowieka dotkniętego zgorzelą odnóg 
z odmrożenia, pewną postać prątka, który na podstawie do- 
świadezeń uznał R. za swoisty. N. i R. znaleźli go w ropie 
z miejsca tego, zkąd tężec wziął początek, a więc w ranie 
samćj. Prątek otrzymany hodowali i mogli za pomocą niego 
tężec sztucznie wywołać. Dalsze ich badania wykazały, że 
prątek przez nich wykryty jest w ścislóm tego słowa zna- 
czeniu amaćrobem (czyli że bez tlenu żyć potrafi i do życia 
go nie potrzebuje), że więc na powierzchni naszych odżywek 
używanych do hodowli się nie rozwija i dla tego metodą 
płytową Kocha izolować się nie da. 

Nim przyjdziemy do podania czytelnikom Przeglądu 
w skróceniu wyników pracy H., pokrótce wspomnimy o je- 
go chorym. Byłto 55-letni robotnik zatrudniony przy ka- 
mieniołomach; przywieziono go do szpitala wśród wybitnych 
objawów tężca; przed 10 dniami miał zostać lekko 
zasypany bryłą ziemi, przyczóm nieznacznie go zadra- 
snęła w rękę. Przed trzema dniami miały wystąpić pierwsze 
objawy choroby jakoto: szczękościsk, bóle i drzenia w ra- 
mieniu. W dwa dni potóm sztywność w karku, trudność 
w oddychaniu, w dniu pobytu w szpiialu znaczne kurcze 
mięśni wyprostnych, wieezór przed śmiercią gwałtowne na- 
pady kurczów, a w piątym dniu od rozpoczęcia się choroby 
umarł chory na szczycie zapadu tężeowego wśród okropnych 
kurczów oddechowych. 

Zaraz po przyjęciu chorego, H. pomny badań Nicola- 
iera i Rosenbacha, wziął się do wyszukania rany i znalazł 


ją na grzbiecie ręki prawćj nad kostką śródręcza trze- 


cią, pokrytą strupem zbitym, twardym, złożonym z ropy, 
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bryłek ziemi i pyłu, pod nim dość wyraźne chełbotanie wy- 
czuć można było. Nie nlegało wątpliwości, że ztąd się wziął 
poezątek choroby. Strup, rope, trochę krwi z żyły wypuszczonćj 
za życia schowano i wzięto do badania, które H. robił wspólnie 
i pod okiem prof. Weichselbauma a przeprowadzono je od- 
powiednio do stanu nowoczesnego nauki. Wykazaly one: Poszu- 
kiwanie we krwi chorego pod mikroskopem mikroorganizmów 
dalo wynik ujemny. Z dwóch hodowli robionych na surowicy 
krwi, raz w jednćj rurce przez przeciągnięcie po powierzehni, 
w drugićj przez zaszczepienie w głąb krwi, widać było tylko 
lekkie zmącenie w hodowli przez przeniesienie w gląb otrzyma- 
nćj, w pierwszćj zaś nic. Ztąd wynika, że rzeczywiście trzeba 
się zgodzić z R.i N., że prątek tężca przyrannego jest 
anaćrobion. W preparatach nakrywkowych udało się przez 
zabarwienie blękitem anilinowym wykazać prątki w głębszych 
warstwach hodowli drugićj, są one delikatne, podługowate, 
0:8 do 0:12 mikromm. dlugie, niektóre z nich zakończone 
główeczką zabarwioną. Próby otrzymania hodowli na agar- 
agarze mimo trzymania ich pod szezelnie zamkniętćm szkłem, 
nie udały się i przyczyniają się tylko do potwierdzenia zda- 
nia, że prątek jest t. z. anaśrobion. Zwierzę, któremu wstrzy- 
knięto krew, otrzymaną z żyły zmięszaną z wodą sterylizo- 
waną, zginęło nazajutrz wśród wyraźnego tężca, t. j. po 20 
godzinach. Krew z tego królika wstrzyknięta drugiemu nie 
dawała żadnych objawów, zato trochę krwi przechowanćj 
z tego człowieka umarlego po trzech tygodniach jeszcze za- 
bilo zwierzę, któremu ją wstrzyknięto. Wynika ztąd, że 
krew z tetaniecznego czlowieka zawiera więcej istót szkodli- 
wych, niż krew ze zwierzęcia tężcem dotkniętego; różnicę tę 
możnaby, zdaniem H., wytłumaczyć tém, że w doświadczeniach 
swych z wynikiem dodatnim otrzymanych, miał krew z ży- 
wego człowieka, podczas gdy druga była ze zwierzęcia już 
padłego. Z dalszych doświadezeń autora wynika, że krew 
z człowieka tężcem dotkniętego musi zawierać 
i zawiera charakterystyczny dla tćj choroby 
prątek lub jego zarodniki, który wyhodowany 
wywołuje u zwierząt również tężec i że okres 
wylęgania się trwa trzy do pięciu dni. 

Prątki, o których mowa, udało się Hochsingerowi wy- 
kazać i w ropie zebranćj u chorego na grzbiecie ręki po za- 
barwienin preparatu nakrywkowego fijoletem gencyjanowym:; 
hodowli czystych jednak i tu otrzymać nie mógł, bo po- 
wierzchnia odżywki została pokrytą rozwijającemi się kolo- 
nijami streptococcus pyogenes i staphylococcus pyogenes, 
a w głębi gdzieniegdzie udalo się wykazać nasz prątek. 
Z hodowli tak mięszanych robione królikom i myszom wstrzy- 
kiwania wywołały tylko trzy razy śmierć ich, ale nie wśród 
wybitnych objawów tężca. Czystćj ropy zebranćj wstrzykiwać 
im nie mógł, bo jćj miał za mało. Sekcyje zwierzat padłych 
nie wykazywały nie charakterystycznego, zarówno jak i ne- 
kroskopija robotnika. Zdaniem H. można już teraz śmiało 
mówić o prątku tężcowym, ma on, w czóm się Dr. H. 
zupelnie zgadza z Rosenbachem, dostawszy się do organizmu 
wydzielać truciznę „tetanizującą,* która dostawszy się do 
ogólnego krwiobiegu ogólny tężec sprowadza. Z przypad- 
kowych powodów, które w doświadczeniach Nieolaiera u zwie- 
rząt, a u niego u czlowieka wywołaly tężec, minowoli na- 
suwa się myśl, że prątki odpowiedne lub ich zaro- 
dniki znajdują się w ziemi, gdyż u chorego H. nie 
tylko, że nic oprócz owego zranienia nie znaleziono, ale 
i chory sam do tego początek choroby odnosił. 

Dla tegoto słusznie H. na końcu swej zajmującćj pracy 


powtarza i zaleca lekarzom zdanie Nicolaiera, aby w każdym 
przypadku tężca szukano źródeł zarażenia, a uda się może 
niejeden raz wykazać, że było nim zanieczyszczenie rany 
ziemią. (Wiener med. Blatter 1887, Nr. 35). SER JK 


V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 


Gärtner (Jena): Jak należy według obecnego stanu nauki 
sądzić o higijenicznym składzie wody do picia lub innego 
użytku służącej ? 

Przez wodę użytkową (Nułtewasser) rozumie G. tylko 
tę wodę, którćj używamy do prania, kąpieli, mycia się, czy- 
szczenia naczyń, bielizny, odzieży, pomieszkań, ulic; od tćj 
wody należy wymagać, jakotóż od tćj, którą pijemy, aby 
była czysta i nie zawierała istot szkodliwych, chorobotwór- 
czych. Woda, której się używa do celów przemysłowych, 
fabryk, nie wchodzi tu w rachubę. Istoty szkodliwe, które 
się w wodzie znajdować mogą, dzieli G. na dwie wielkie 
grupy: trnjące i zakaźne. Pierwszą należy znowu podzielić 
na dwie grupy, t. j. na nieorganiczne, mineralne, części trujące, 
te rzadko się zdarzają, wyjąwszy ołów, i na organiczne, któ- 
rych dotychczas mało wprost w wodzie do picia służącój 
wykazano. Zato wiele znajduje się w wodzie przez nas uży- 
wanćj istot zakaźnych, które jedynie przez wodę bywają 
przeniesione. Prątki duru i cholery udało się przecież wprost 
we wodzie wykazać. Nadto znajdują się w nićj nierzadko 
jaja rozmaitych pasorzytów, które rozwinąwszy się dopiero 
w przewodzie pokarmowym człowieka, w nim się usadawiają. 
Bardzo wiele szkodliwych zawartości można wykazać w wo- 
dzie blisko odpadów ludzkich się gromadzącćj, a więc 
w wodzie ze studni blisko wychodka się znajdującćj, w wo- 
dzie z fabryk ściekającćj i tp. Dla tego też zbiera Œ. spo- 
strzeżenia i ujmuje w następujące wnioski: Woda do picia 
i do użytku służąca nie powinna zawierać ani trujących, ani 
zakaźnych istot. Powiuniśmy się starać na każdóm miejscu 
usunąć możebność dostania się istot trujących lub zakaźnych 
do wody do picia służącćj. Trucizny wykazuje się chemi- 
czną drogą, zarodki zakażne pod mikroskopem i badaniami 
biologieznemi. Możliwość otrucia lub zakażenia istnieje, jeśłi 
woda zanieczyszczoną zostaje odchodami ludzkiemi. W każdym 
przypadku należy uważać na stosunki miejscowe i wziąć 
je przy badaniu w rachubę. Należy dla zbadania dokładnego 
wody porównywać jej skład ze składem wód innych tćj sa- 
méj miejscowości (Wiener med. Blätter 1887). Jah IE 


(B) Jak dalece pijaństwo w Szkocyi rozszerza się, dowodzą 
wykazy statystyczne, według których rocznie 40,000 osób poli- 
cyjnie bywa karanych tamże. Z tój liczby tylko 1213 przypada 
na czas od niedzieli aż do rana w poniedziałek, a 39,103 na 
czas od poniedziałku aż do najbliźszćj niedzieli. Pokazuje się 
ztąd, jaki wpływ wywiera wydany w Anglii zakaz sprzedawania 
w niedzielę napojów wyskokowych. (Deutsche Medicinal Ztg.). 


VI. Wiadomości bieżące. 

* Kraków d. 13 października. We środę d. 5 bm. odbyło 
się uroczyste otwarcie roku szkolnego w Uniw. Jagiell. Po na 
bożeństwie w kościele św. Anny zebrali się profesorowie, nczniowie 
i goście zaproszeni w nowćj auli, gdzie po przemówieniu ustę- 
pującego rektora prof. hr. Tarnowskiego rektor nowo obrany 
prof. X. Spiss ogłosił otwarcie roku szkolnego, poczćm sekretarz 
senatu prof. Cyfrowicz zdał sprawę z czynności zeszłorocznych 
uniwersytetu. 

W tygodniu bieżącym wykłady w Wydziale lekarskim już 
rozpoczęły się. 


15 października 1887 r. 
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+ Z gazet politycznych dowiadujemy się, że podczas pobytu 
JE. p. Ministra Oświecenia we Lwowie między innymi przyjmował 
deputacyję młodzieży akademickićj, która powitawszy dostojnego 
kierownika oświaty imieniem tćj młodzieży zaniosła do niego 
prośbę o zaprowadzenie Wydziału lekarskiego w Uniw. lwowskim. 
P. Minister podziękował deputacyi za powitanie i zachęcał mło- 
dzież do gorliwćej pracy w zawodach naukowych, przyczem 
oświadczył, że sprawa kreowania Wydziału lekarskiego usuwa 
się z pod kompetencyi młodzieży, że jednak znajdzie sposobność 
zaznaczenia w tym względzie swego stanowiska w miejscu wła- 
ściwóm. — Podczas wizyty w Uniwersytecie po przedstawieniu 
władz uniwersyteckich rektor prof. Czerkawski podziękował p. 
Ministrowi za odwiedziny, za ustanowienie nowych katedr prawa 
polskiego, anatomii i fizyjologii, w których widzi zadatek ry- 


chłego utworzenia Wydziału lekarskiego, oraz przedstawił szereg 


potrzeb. P. Minister podniósł wartość i znaczenie uniwersytetów 
w ogóle i oświadczył, że na razie musi poprzestać na przyjęciu 
do wiadomości przedłożonych obecnie życzeń, zwłaszcza, że wiele 
z nićll wymaga jeszcze dojrzałćj rozwagi. Poruszając specyjalnie 
kwestyję utworzenia Wydziału lekarskiego we Lwowie wskazał 
p. Minister na swoje oświadczenie, dane w Izbie poselskiej. 
Zauważył dalój, że naczelny Zarząd szkół działa w interesie 
kraju, jeżeli obecnie zajmuje się lepszóm pomieszczeniem i wy- 
posażeniem krakowskiego Wydziału lekarskiego. 

Urzędowa Gazeta wiedeńska z d. 2 b. m. zawiera nastę- 
pujace oświadczenie: 

Odnośnie do wiadomości dochodzącćj ze Lwowa, według 
którćj wnioski tamecznego Wydziału filozoficznego o zaprowa- 
dzenie wykładów anatomii i fizyjologii w Uniw. lwowskim otrzy- 
mały potwierdzenie Ministerstwa, prostować musimy, że o wy- 
kładach fizyjologii na teraz nie ma mowy, oraz że i dla anatomii 
nie urządzono katedry osobnej, lecz że profesorowi lwowskiego 
zakładu weterynarskiego poruczono odbywanie wykładów anatomii 
w wydziale filozoficznym. 

* Wiadomość o zebraniu się lekarzy powiatowych w Wiedniu 
celem ułożenia petycyi do Rady państwa, podaliśmy w Nrze 
przeszłym według osnowy jednozgodnój, zawartćj tak w czaso- 
pismach lekarskich jakotóż politycznych. Raziło nas wprawdzie 
nazwisko Dra Krasickiego, lekarza powiatowego, o którego 
istnienin nic nie wiedzieliśmy, ale zgodność w poprawnóćm po- 
daniu tego nazwiska polskiego w pismach niemieckich zbiła nas 
z toru, i podając wiadomość w pośpiechu woleliśmy polegać 
na komunikacie dzienników aniżeli na swojśj pamięci. Obecnie 
jeden z kolegów, lekarzy powiatowych, prostuje wiadomość tę — 
za co mn wdzięczność wynurzamy — w sposób następujący: 

1) Zebrało się w Wiedniu 68 lekarzy powiatowych; 2) 
przemawiał lekarz powiatowy rzeszowski Dr. Barzycki (a nie 
Krasicki); 3) o przejściu po 15-letniėj służbie do kategoryi 
wyższćj nie ma mowy w petycyi; 4) w skład komitetu ściślej- 
szego wybrano lekarzy powiatowych Dra Barzyckiego i Dra 
Jana Biesiadeckiego (a nie protomedyka, który na posie- 
dzeniu wcale nie był i o niêm nie wiedział). 

* W tój samój sprawie otrzymujemy list następujący: 

Szanowna Redakcyjo! Wzmianka uczyniona w ostatnim 
Nrze Przeglądu Lekarskiego, a dotycząca poprawienia losu le- 
karzy powiatowych, została zaczerpniętą z dzienników wiedeń- 
skich i zawiera tćż pomyłki zasługujące na sprostowanie. Po- 
czuwam się zaś do tém większej kompetencyi sprostowania tćj 
wiadomości, o ile że wraz z kolegami z Galicyi brałem żywy 
udział w rozprawach dotyczących téj ważnćj kwestyi i przemowa 
głównie Dra Barzyckiego (mylnie Dra Krasickiego), 
oraz Dra Zminkowskiego i z mój strony skłoniła zebra- 
nych lekarzy powiatowych ze wszystkich prowineyj austryjackich 
do przyjęcia petycyi lekarzy galicyjskich za podstawęobrad 
i do uchwalenia końcowych jćj wniosków. 

To tóż zgodzono się ostatecznie na wystosowanie petycyi, 
w którćj położyć należy nacisk na następujące wymogi: 1) aby 
samodzielni (selbstständige) lekarze powiatowi mieli eo najmniej 
rangę i płacę klasy 9ćj (IX) dyet; a 2) aby Y, ogólnćj liczby 
lekarzy powiatowych w każdym kraju koronnym otrzymała 
rangę i płacę 8j klasy dyjet, ”/, zaś należały do 9ćj klasy 
dyjet; 3) aby koncepiści sanitarni Namiestniectwa, pozosta- 
j dotąd w Xtėj klasie dyjet, otrzymali również rangę 


Jący 
i płacę 9ćj klasy dyjet. Wniosek, aby lekarze powiatowi 


z 96j klasy przechodzili bezwarunkowo do klasy 86j po ukoń- 
czeniu dziesięciolecia służby (po 2 kwinkweniach), upadł, po- 
nieważ nie prorokowano pomyślnego wyniku w razie przyjęcia 
tego wniosku. 

Do ułożenia petycyi wybrano komitet, w skład którego 
z Galicyi weszli: lekarz powiatowy z Jasla Dr. Biesiadecki 
i lekarz powiatowy z Rzeszowa: Dr. Barzycki. Komitet ten 
zaraz nazajutrz wygotował petycyję na podstawie petycyi lekarzy 
galicyjskich i poruczył dwom kolegom z Austryi dolnćj podpisa- 
pie tejże petycyi w imieniu wszystkich lekarzy powiatowych i do 
przesłania jój do Rady państwa i do Ministerstwa spraw we- 
wnętrznych. 

Skntkiem obrad nad petycyją lekarzy powiatowych nie 
mogłem mieć zapowiedzianego odczytu o etyjologii epidemii tyfusu 
plamistego z powodu równoczesnego odbywania się posiedzeń, 


jednakowoż rozprawę tę niebawem przeszlę do Przegłądu Lekar- 


skiego i do czasopism lekarskich niemieckich. 
Dr. Obtułowicz. 

Buczacz, dnia 10 pażdziernika 1887. 

** W poniedziałek d. 10 bm. uniwersytet i reprezentanci 
wszystkich warstw spółeczeństwa odprowadzili na miejsce wie- 
cznego spoczynku zwłoki śp. Stefana Kuczyńskiego, wysłu 
żonego profesora fizyki w Uniw. Jagiell., b. rektora Uniwersytetu, 
członka czynnego Akademii Umiejętności itd., zmarłego w Kra- 
kowie po krótkićj chorobie w 76 rokn życia. Dawnićj prof. fizyki 
w Uniw. w Insbruku od pół wieku prawie przebywał nieboszczyk 
w Krakowie i przeszło lat 40 uczył gorliwie, demonstrował pię- 
knie i wykładał świetnie. Na wykłady jego uczęszczali licznie 
nietylko uczniowie Wydziału filozoficznego, ale i medycy i far- 
maceuci. Łagodność charakteru, niezwykła uprzejmość dla ka- 
żdego. z którym się tylko stykał, gorliwe wypełnianie obowią- 
zków, rześkość umysłu i ciała aż do wieku sędziwego cecho- 
wały tego skromnego, cichego uczonego, który każdemu chętnie 
udzielał rady i pouczenia Byłto typ piękny i nader sympatyczny 
profesora starćj daty, a posiadał on zalety wielkie, które w na- 
szych czasach pod wpływem pośpiechu gorączkowego stają się 
coraz rzadszemi. 

* Staraniem Dra Skórczewskiego stanąć ma już 
w roku przyszłym pomnik Dietla w Krynicy. Dr. S$. zebrał 
prawie wyłącznie swojóm staraniem fundnsz potrzebny, a wyko- 
naniem zajmą się bracia Zawiejscy, architekt i rzeżbiarz. 

* Szczególne fatnm wisi nad wzorowym niegdyś szpitalem 
powszechnym w Wiedniu. Zaledwie przebrzmiaty skargi, podnie- 
sione w Radzie państwa, załedwie zapomniano o wystąpieniu 
sekundaryjuszów przeciw nowemu dyrektorowi, jeszcze nie odzyskał 
calkowicie zdrowia prymaryjusz Langer, a już faktnowy zwraca 
uwagę na stan nieprawidłowy tego wielkiego zakładu. W skutek 
podania, wystosowanego do dyrekcyi a podobno jćj nbliżającego, 
asystent kliniki chorób skórnych, Dr. Lustgarten, młody lekarz 
dobrej sławy naukowćj używający, usunięty został z posady 
swojćj. Nie znając bliższych powodów usunięcia, ani tóż kto 
asystenta usunął, skoro donosi W. med. Woch., że o fakcie 
„zawiadomiony* został dyrektor szpitala i dziekan Wydziału lek., — 
przypnścić jednak musimy, że w szpitalu peccatur intra et extra, 
to jest, że wina zajść nie na samym dyrektorze, lecz i na pod- 
władnych ciążyć musi. 

* Zmarły niedawno w Londynie anatom Qnain zapisał 
cały swój majatek, wynoszący 750.000 zlr. na rzecz University 
Qollege w Londynie. 

(6.) Dentystą króla hiszpańskiego Alfonsa XIII dekretem 
ministra Sagasty został zamianowany Don Raphaël alcade y Buril. 
Zadaniem jego jest 2 razy tygodniowo oglądać zęby króla, oraz 
w razie potrzeby czyścić je i plombować, za co pobiera miesię- 
cznie 2,000 fr. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Erlanga. Dr. Hermann 
z Monachijum habilitował się jako docent anatomii. — Würzburg. 
Katedrę higijeny, opróżnioną w skutek śmierci Geigla objął 
nadzw. prof Dr Lehmann b. asystent przy zakładzie higije- 
nicznym w Monachijnm; katedrę zaś polikliniki lekarskićj objął 
docent Dr. Matterstok. 

* Wiadomości osobowe. Mianowany został starszym leka- 
rzem w rezerwie Dr. Edmund Kowalski; lekarzami asysten- 
tami Drowie Tytus Kieki, Tadensz Pakosz, Jakób Bendel, 
Eugieni Hofmokl, Stanisław Kruszyński, Jan Kączko- 
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wski, Walery Pawlas, Gustaw Piotrowski i 
Schóngut. 

* Nekrologija. W Wiedniu umarł Dr. Edward Pritzl, 

b. asystent prof. K. Brauna skutkiem infekcyi w 34 roku życia. 
Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Medycynie Nr. 40: Baranowskiego: Uleczalność 
snchot gardlanych i dzieło Dra Herynga; Rybickiego: Kry- 
tyezny przegląd ostatnich pojęć o istocie i leczeniu drgawek 
porodowych (c. d.); Sokołowskiego: Sprawozdanie za rok 
1885 z oddziału prym. docenta Dra Zarewicza (dok.). — 
W Gazecie Lekarskićj Nr. 40: Branera: O moczopędnem dzia- 
łaniu chlorku rtęci w chorobach serca; Kramsztyka: O związku 
łuszczki z jaglicą (dok.); Jakowskiego: Przyczynek do ety- 
jologii zapaleń ropnych po tyfusie. 

Redakcyja otrzymała: 

Dr. OBRZUT: O bnukach obrovských při novotvorech zanó- 
tnych a pri nekterych nadorech (Odbitka z Sborn. lek.i V Praze 1887 
in 8vo str. 19 2 tabl. 

S. GOLDFLAM: Ot. z. rozsianćm zaj alenin nerwów (Odbitka 
z Medycyny) Warszawa 1887, in 8vo str. 48. 


Izydor 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 19 bm. o godzinie Gćj w sali wykładowćj prof. Adamkie- 
wicza posiedzenie zwyczajne, na któróm kol. prof. Obaliń. 


I 
| 
J 


ski opowie ciekawy przypadek laparotomii, a kol. Pienią- | 


żek przypadek wyjęcia ciała obcego z oskrzela a zarazem 
przedstawi sposób badania tchawicy przez ranę tracheotomijną. 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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| DAM MAJEWSKIEGO I 


| ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) | 


| 

przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnóm zaopa- | i 
trzeniem jakatóż tylko dochodzących dla leczenia się, ||| 
które się odbywa rano od 6 do Śmćj i popołudniu od Ii 
4 do 6téj godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. | 
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ARAUOWA FARIYKA OPATRUNKOW. CARURGICAYCH. | 
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STARANIEM 


Wydawnictwa dziel lekarskich 


WW EA WER Ad WW HH M 
wyszły następujące dzieła: 


1) Dra Pawła Guttmanna. Nauka sposobów klinicznego 
badania narządów piersiowych i brzusznych. Przekład dokonany pod 
kierunkiem Dra A. Kremera i Docenta Dra St. Pareńskiego. Warsza- 
wa 1877. Cena 3 złr. 75 ©e.—2 Ras, 50 kop. 

2) Dra Jana Steinera. Rys nauki o chorobach dzieci dla uczą- 
cych sięi lekarzy. Przekład dokonany pod kierunkiem Profesorów M. L. 


Jakubowskiego 1 J. Qettingera. Kraków 1877, Cena 4złr.—3 Ra, 70, kop. 


3) Dra Antoniego Jurasza, Profesora z Heidelberga. 
Laryngoskopija. Dzieło oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Kraków 
1878. Cena 2 złr. 75 c. 

4) Dra Oskara Widmanna. prymar. szpitala powszechnego 
we Lwowie. Choroby serca i tętnic. Dzieło oryginalne. Kraków 1879, 
Cena 1 złr. 85 c. 

5) Dra A. Rothego, naczelnego lekarza zakładów dla obłąka- 
nych w Warszawie, Psychopatologija Forensis, czyli nauka o chorobach 
umysłowych w zastósowaniu do sądownictwa, a w szczególności do- 
praw obowiązujących w Królestwie Polskićm i w Galicyi. Dzieło ory- 
ginalne. Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 e. 

6) bra H Jordana, Docenta Wydz. lek. w Uniw. Jagiell. 
Nauka położnictwa dla uczniów i lekarzy. Dział Iszy fizyjologija 
i dyjetetyka ciąży, porodu i połogu. Drieło oryginalne z 44 drzewo- 
rytami. Kraków 1881. Cena 3 złr. 50 c. 

D Dra Z. Krówezyńskiego za Lwowa, 
Dzieło oryginalne. Kraków 1888. Cena 5 złr. 

8) Dra Stanisława Smołleńskiego, kierownika Zakładu 
leczniczego w Jaworzu na Śląsku. Hydroterapija. Dzieło oryginalne 
Kraków 1884. Cena 1 złr. 85 et. 

9) Dra Alfreda Obalińskiego, Profesora Uniw. Jagiell. 
w Krakowie. Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych męzkich. 
Kraków 1886. Cena 1 złr. 80 ct. 

10) Dra Tadeusza Żulińskiego. Higijena szkolna. Wy- 
danie pośmiertne, do druku przygotowane i uzupełnione przez 
Dra Kazimierza Grabowskiego. Docenta Wydz. lek. 
w Uniw. Jagiell. Kraków 1886. Cena 1 złr. 60 ent. 
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|. Jaką być powinna nauka chirurgii w naszych 
czasach. 
Wykład wstępny Prof. Dra Rydygiera. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 42). 


Nabywszy przez wykłady teoretyczne pewnego pojęcia 
o chirurgii w ogólnym jćj zarysie, jakotóż i o niektórych 
szczegółowych jćj rozdziałach można dopiero z korzyścią 
rozpocząć zwiedzanie kliniki chirurgicznej i to w pier- 
wszóm półroczu więcéj tylko przyglądając się i przysłuchu- 
jąc, a w następnych dopiero biorąc czynny udzial w pracach 
klinicznych. Nauka w klinice jest bez watpienia najważniej- 
szą częścią nauki chirurgii. Tutaj ma się przyszły lekarz za- 
poznać, o ile możności, z istniejącemi chorobami, ze sposo- 
bem ieh badania, ich rozpoznawaniem i leczeniem. W klinice 
jedyna szkoła, żeby go nauczyć, w jaki sposób późnićj 
samodzielnie ma postępować. Za przykladem mojego nanczy- 
ciela, przyjętym zresztą i gdzieindzićj, chciałbym naukę w kli- 
nice tak urządzić, żebyście Panowie sami chorego badali 
i cierpienie jego rozpoznawali korzystając z nabytych już 
poprzednio wiadomości z chirurgii ogółnej i szezególowej, 
podczas gdy sam tylko pytaniami i wskazówkami tu i owdzie 
dorzucanemi starać się będę kierować tokiem Waszych myśli 
i sprawę Wam ułatwić. Za najwięećj pouczający sposób 
badania chorych w klinice uważam ten, że najprzód obej- 
rzymy sobie chorą część, później obmacamy ją, dalej zba- 
damy pod względem czynności, a w końcu dopiero wypytamy 
się chorego. Ten sposób uczy patrzeć i to, co się widzi 
samodzielnie, zestawić bez poprzedniego uprzedzenia i na- 
prowadzenia na rodzaj cierpienia przez chorego samego. Na- 
uczyć zaś patrzeć i widzieć, to jedno z najważniejszych zadań 
kliniki, bo patrzeć okiem chirurga, to nie tak łatwo, jak się 
wydaje. Trzeba umieć uchwycić odrazu różnicę . chorobowo 
zmienionćj części ciała od jėj postaci prawidłowćj. Do tego 
trzeba znać i umieć sobie w pamięci odtworzyć zarysy zdro- 
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wego ciala i jego części: znajomość dokładna anatomii ciała 
ludzkiego jest do tego pierwszym warunkiem. 

Skoro sobie dokładnie obejrzymy miejsce chorobą za- 
jęte i zaznaczymy, w czóm się różni w swćj zewnętrznój 
postaci od stanu prawidłowego, przystąpimy do wymacania. 
Przez tę część badania wyśledzimy, czy chora część jest 
gorącą ezy zimną, twardą czy miękką, wreszcie, co w wieln 
przypadkach pewnóćj wymaga wprawy, czy jest w miejscu 
tem chełbotanie lub czy go nie ma. Następnie przez poru- 
szenie staramy się rozpoznać stosunek chorego miejsca do 
sąsiedztwa, np. w obec guzów, czy zachodzą zrosty mnićj 
lub więcćj ścisłe z tkankami przyłegłemi i z któremi. W dal- 
szym toku badania przekonamy się, czy czynność przyrządu 
badanego jest prawidłowa lub, nie, np. w cierpieniach sta- 
wowych, czy ruchomość ich jest prawidłowa, czy tóż zmniej- 
szona lub nad miarę powiększona. Zbadawszy tak chorego, 
już będziemy mogli w przypuszczeniu rozpoznać jego cier- 
pienie w bardzo wielkićj liczbie przypadków; nieraz nawet 
uda nam się odgadnąć czas trwania choroby i jej przyczynę, 
co nie tylko pobudzi bystrość naszego umysłu, ale zarazem 
uderzy chorego i wpol mu większe zaufanie do naszych wia- 
(lomości, a tóm samóm i do naszego leczenia. W końcu do- 
piero, żeby nasze rozpoznanie więcćj upewnić i uzupełnić, 
wypytamy się chorego. 

Wspólnie tóż omówimy tu w klinice po zbadanin spo- 
soby leezenia, a kiedy wydarzy się pomiędzy kilkoma 
wybierać, uzasadnimy, dla czego właśnie w poszczególnym 
przypadku jednemu z nich damy pierwszeństwo przed dru- 
giemi. Przed oczyma tćż Panów będziemy wykonywali le- 
czenie i proszę Was nie tylko bacznie śledzić wykona- 
nie operacyi, ale uważać niemnićj na przygotowania do 
nićj i na sposób opatrywania: sąto bowiem rzeczy niemniej- 
szćj wagi, niż operacyja sama. Mimo, że przygotowania do 
operacyi zajmują wiele czasu, dokonywać ich będziemy 
w Waszćj obecności, aby, że tak powiem, czystość chirurgi- 
czna stała Wam się druga naturą, abyście się Panowie tak 
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do tego przyzwyczaili, iż zupełnie miemożebną będzie dla 
Was rzeczą o tóm zapomnieć lub kiedykolwiek tego zanie- 
dbać; iż więc nigdy inaczej, nigdy błędnie, postępować nie 
będziecie. Niemniejsze znaczenie ma zakładanie opatruuków, 
zwlaszcza pierwszego, który zwykle stanowczy wplyw wy- 
wiera ua cały dalszy przebieg pooperacyjny, a nieraz roz- 
strzyga o życin lub śmierci chorego. Wiee i to powinniście 
jak najdokładnićj widzieć, aby się dokladnie nauczyć. Z wy- 
niesieniem atoli chorego ze sali operacyjnćj nie powinien 
jeszcze ustać interes Panów dla niego. O ile stosunki na to 
pozwolą, postaram się, aby przed wypisaniem chorego Pa- 
nom przedstawić, abyście się przekonali o skutku naszych 
zabiegów leczniczych i wyrobili sobie sąd własny o wartości 
naszego postępowania. Każdego przytóm chorego chciałbym 
oddać pod szezególniejszą opiekę jednego z Panów, od którego 
nie tylko życzyłbym sobie, ale wyraźnie żądam, aby się nim pod 
kierunkiem asystentów szczególowo zajął, a przedewszystkićm 
sporządził dokladny opis jego choroby. W jaki sposób opis 
taki zrobić, do tego każdy z Panów otrzyma odpowiednie 
wskazówki. Korzystnómby było, gdyby każdy z Was Pano- 
wie, któremu chorego specyjalnie polecę, przed wygotowaniem 
opisu jego choroby przejrzał w domu odpowiedni rozdział 
w podręczniku, bo tylko wtenczas będzie wiedział, na co ma 
zwracać główną uwagę, nie ważniejszego nie opuści i tylko 
wtenczas odniesie z oddanego sobie przypadku korzyść rze- 
czywistą. 

Zamierzam tóż poruezać chloroformowanie po kolei 
jednemu z Panów. Jestto wprawdzie wielka niedogodność 
dla operującego, bo uwagę swa dzielić musi pomiędzy ope- 
racyje a przebieg znieczulania. Dla Panów atoli będzie miało 
takie postępowanie tę wielką korzyść, że się nauczycie chlo- 
roformować i pozbędziecie się, na pożytek późniejszych Wa- 
szych chorych, obawy przed tym rękoczynem. W jaki sposób 
chloroformować i jak zaradzić zachodzącym nieraz, mimo 
wszelkiej ostrożności, zaburzeniom podczas chloroformowania, 
o têm pomówimy innym razem. Może tóż będziemy mieli 
tę przykrą sposobność pokazania Panom tu w klinice, jak 
sobie postąpić należy w podobnym przypadku. Daj Boże, aby 
nigdy przypady te nie przybrały groźniejszego charakteru 
i aby zawsze udało się uchronić chorego i nas od nieszczę- 
śliwego a przykrego zdarzenia śmierci w skutek chloroformu; 
zdarzenia, które i w najlepićj kierowanych klinikach miało 
już miejsce. Tylko ostrożność posunięta niemal do przesady 
obok szybko przedsięwziętych środków zaradczych uchronić 
zdoła od takiego nieszczęścia. Wyjątkowo niestety wszystko 
zawodzi. 

Postępując w dopieroco określony sposób, tuszę sobie 
Panowie, że nie bez korzyści będziecie zwiedzali klinikę tu- 
tejszą mimo wielkich jéj wad obecnych i niedostatków. 
Nadzieja, że wkrótce dzięki szczodrobliwości troskliwego 
Rządu naszego ujrzymy się w odpowiedniejszćm umieszczeniu, 
niech nam osładza braki tego tu zakładu, a zdwojona pilność 
niech je wyrównywa. 

Jako dopelnienie klinieznych godzin uważać można 
praktyczne ćwiczenia, jakie się odbywają w kursie ope- 
racyjnym i w kursie zakładania opatrunków. Że 
względów humanitarnych nie podobna odrazu rozpoczynać 
pierwszych prób władania nożem na człowieku chorym. Ko- 
niecznie potrzebnóm jest nabrać pierwćj pewnćj wprawy 
i biegłości w operowaniu na trupie. Nie tylko, że nauczymy 
się w ten sposób wykonywania pewnych operacyj, mianowi- 
cie stałych, typowych, ale znajdziemy zarazem sposobność 


przypomnienia sobie stosunków anatomicznych, które, jak 
wiadomo, bardzo szybko w pamięci się zacierają. Zwracając 
w czasie operowania na zwłokach uwagę na stosunki u ży- 
wego można tém wigcćj korzyści z tćj nauki odnieść. Osta- 
tecznie tym tylko z Panów mogę pozwolić wykonywać nie- 
które łatwiejsze operacyje w klinice, o których zręczności 
przekonałem się pierwćj naocznie w kursie operacyjnym. 

Częścią niejako teoretyczną kursu operacyjnego jest 
anatomija chirurgiezna. Nikt nie zaprzeczy, jak ważną 
jest dla każdego trudniącego się chirurgiją znajomość ana- 
tomii w ogóle. Anatomija chirurgiczna zaś nie jest niczóm 
innóm, jak anatomiją zwyczajną, zastosowaną do potrzeb chi- 
rurgii. Nie ma ona jednak być tylko powtórzeniem anatomii 
opisowćj lub topograficznćj z dodaniem wskazówek tu i owdzie 
wtrąconych, odnoszących się do potrzeb chirurgicznych lub 
objaśnień stosnnku części anatomieznych do niektórych ope- 
racyj i zranień. Jakkolwiek jestto bardzo pouczającóm i jak- 
kolwiek anatomija chirurgiczna nie może obejść się bez de- 
monstracyi na trupie, a nawet głównie niemi się tylko 
posluguje, to przecież powinna ona uczyć rozpoznawania 
stosunków anatomicznych także na czlowieku żywym za po- 
mocą wzroku i dotyku, powinna starać się o to, aby sluchacze 
nabrali zdolności i wprawy w przenoszeniu wiadomości na 
trupie nabytych na czlowieka żywego. 

Kurs zakładania opatrunków, jak go jeszcze 
przed niedawnym czasem prawie wszędzie odbywano, składał 
się z wyliczenia i wprawiania się w dawniejsze typowe opa- 
trunki z dodatkiem nauki o ustalaniu i nkładania członków, 
a więc nauki o opatrunku gipsowym, o szynach i o eksten- 
zyi. Taki kurs dziś jaż nie jest wystarczającym. Nie myślę 
wcale przeczyć pożyteczności ćwiczeń w zakladaniu sta- 
rodawnych typowych opatrunków, jak czapki Hippokra 
tesa i tp. Mimo, że dziś zaledwie wyjatkowo założymy ściśle 
podług dawnych przepisów taki opatrunek, zawsze jednak 
sztuczne i złożone te sposoby niezmiernie uczą i dobre sa 
jako ćwiczenia przygotowaweze. W dzisiejszych jednak sto- 
sunkach daleko ważniejszćm jest, żeby każdy z Panów nau- 
czył się zakladać opatrunek przeciwgnilny. Na takim kursie 
najlepsza jest sposobność wskazać, jak ważną jest każda 
drobnostka, na która w klinice zwrócić z osobna uwagi nie 
podobna. Tutaj tóż jest miejsce stosowne do pokazania roz- 
maitych materyjałów przeciwgnilnego opatrunku, jakich w ró- 
żnych klinikach się używa; tutaj możnaby tóż wskazać 
sposoby, za pomocą których sprawdzić można rzeczywistą 
wartość rozmaitych materyjałów przeciwgnilnych i w jaki 
sposób przynajniićj niektóre z nich samemu sobie przy- 
rządzić. 

Otóż tak Panowie przedstawia mi się odpowiedź na 
pytanie, jaką powinna być nauka chirurgii w naszych cza- 
sach ? Postępująe tą drogą spodziewam się, że nauczycie się 
tyle, żeby w późniejszćj praktyce módz sobie poradzić z przy- 
padkami chirurgicznemi. Nie będziecie Panowie wprawdzie 
wtenczas już operatorami, bo do tego trzeba jeszcze długićj 
pracy i nauki specyjalnćj. Nie jestto tóż zadaniem nauki 
chirurgii podezas krótkiego studyjum uniwersyteckiego i nie 
w tym celu ją się tu wykłada. Tu tylko tyle uczymy, ile 
każdemu lekarzowi konieeznie jest potrzebne. Nikt więc 
z Panów nie ma prawa powiedzieć, że nie myśli się później 
chirurgiją zajmować, że nie chce nigdy żadnych operacyj 
wykonywać, i że dla tego zaniedbywać mu wolno wykłady 
chirurgiezne. Chociaż lekarz nieraz nie ma chęci zajmowania 
się chorobami chirurgicznemi, to jednak zdarzyć się może, 
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że potrzeba do tego go zmusi. Nie tak latwo bowiem w mniej- 
szych miejscowościach znajdzie kolegę, któremaby mógł po- 
wierzyć przypadki chirurgiczne, a zresztą zdarza się często, 
iż szybka pomoc chirurgiczna koniecznie jest potrzebna, gdzie 
każda zwłoka może chorego o życie przyprawić. Gdy krew 
broczy obfitym strumieniem lub przez wielką ranę powlok 
brzusznych jelita wypadly na zewnątrz, gdy ciało obce wpa- 
dlo do krtani i grozi zadnszeniem, czy wtenczas przywołany 
lekarz oglądać się będzie za pomoca specyjalisty operatora? 
Wtenczas namyślać się nie wolno i ociągać z pomocą, i każdy 
powinien umieć w takich razach sam zaradzić, W innych 
przypadkach nienagłych, ale nie mnićj ważnych, gdy chodzi 
o chorobę, którą, wcześnie rozpoznaną, z łatwością i do- 
szezętnie usunąć można, a która żle rozpoznana i zaniedbana 
nie tylko zdrowie na zawsze niszczy, ale i życiu zagraża, 
lekarz przez nieznajomość chirurgii w równćj : ierze zaszko- 
dzić może. Każdemu więc z Was bez wyjątku przykładać 
się trzeba pilnie do nauki chirurgii. Może zdolam wlasnem 
zamiłowaniem i wlasnym przykladem zagrzać Panów tak do 
specyjalnój naszćj nauki, że nie tylko ze względów prakty- 
eznych, nie z przymusu niejako nczyć jéj się będziecie, lecz 
ja tak pokochacie, iż największa uciechą dla Was będzie 
z nią się zapoznać jak najściśićj, tak jak dla mnie najwię- 
kszą będzie przyjemnością wskazywać Wam do tego drogę. 
Jeżeli taki zapał i takie zamiłowanie do przedmiotu naszego 
zdołałbym w Panach rozbudzić, byłobyto największą nagrodą 
moich zabiegów, mej pracy. Wspólnie więc i z równóm za- 
milowaniem zabierzmy się do dzieła, a stanie gotowe, dzielne 
i ładne, my zaś w zapale nie poczujemy ani ciężaru tćj 
pracy, ani zmęczenia. 


Il. W sprawie t. zw. prób życia. 


Podal 


Prof. Blumenstok. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 42). 


1. Przypuśćmy na chwilę, że założenie, z którego szan. 
autor wychodzi, teoretycznie nie ulega zaprzeczeniu i że dal 
sze, liczniejsze badania potwierdzą w zupelności wyniki przez 
autora otrzymane, to pomimo to próba jego nie uzyska prawa 
obywatelstwa z prostego powodu, że owo dochodzenie tak 
ważne, jakićm jest sprawdzanie życia noworodka, a następnie 
wykazanie przyczyny jego śmierci, calkiem usuwa z pod za- 
kresu działania lekarza sądowego, oddając pierwszą część 
dochodzeniu chemika, a uniemożebniając prawie zupeł- 
nie drugą, nierównie ważniejszą część dochodzenia. Nie roz- 
chodzi się tu weale o kompetencyję między lekarzem a che- 
mikiem, bo rzeczą jest calkiem obojętną, kto prawdę wyświeca; 
ale w próbie w mowie będącćj pierwszym jest warunkiem, 
żeby otrzymać płuca w calości bez wszelkich nacięć uprze- 
dnieh; znaczy to więc tyle, co zrzec się dokładnego zbadania 
pluc, robienia przekrojów itd., a więc zrzec się jednego 
z najważniejszych środków rozpoznawczych ku wyjaśnieniu 
przyczyny śmierci. Jeżeli słusznie Hofmann zwraca na to 
nwagę, że sposób, w jaki lekarze sądowi wykonywają próbę 
płucną hydrostatyczną, a mianowicie plawiąc je bezpośre- 
dnio po wyjęciu z klatki piersiowej, rozcinając je na kawałki 
i wyciskając, częstokroć pozbawia ich możności dokładniej- 
szego zbadania anatomicznego ważnego tego przyrządu, to 
możność ta ustaje zupełnie, jeżeli płuca nietknięte odda się 
w ręce chemika i skaże je na zniszczenie. Jeżeli zaś obecnie 
mnićj doświadczony lekarz sądowy, zwróciwszy całą swą 


uwagę na dokladne wykonanie próby hydrositatycznćj, za- 
póżno nieraz spostrzega, że uzyskał wprawdzie pewność, iż 
płuca oddychały, ale że skutkiem zniszezenia płue ulotniła 
mu się przyczyna śmierci, to w obec próby żelazowój z góry 
możności wykazania przyczyny śmierci bylby nieraz pozba- 
wiony. A ponieważ fakt żywego urodzenia się dziecięcia nie 
stanowi przecie zbrodni, lecz stanowi ją dopiero gwałiowne 
pozbawienie go życia, wiece próba chemiczna, gdyby nawet 
z pewnością była w stanie sprawdzić żywe urodzenie się 
dziecka, usuwając i niszcząc jedno z najważniejszych trzew, 
nigdy przez sądownictwo nie będzie dopuszczoną do prawa 
obywatelstwa w praktyce, albowiem, choćby nawet przyczyna 
śmierci znalazła się w innym organie, obrońcy nieomieszka- 
liby wystąpić przeciw orzeczenia chemików i lekarzy, opie- 
rając się na fakcie niebadania płuc, a wystąpienie ich byłoby 
skutecznóm, zwlaszeza w obec przysięgłych. 

2. Założenie, z którego kol. Zaleski wychodzi, wtedy 
tylko nie ulega zaprzeczeniu, jeżeli ściśle trzymamy się słów 
jego: „Do pluca, które weale nie oddychało, dostaje się 
mnićj żelaza, aniżeli do ;luca, które już tę czynność odby- 
wało.* Przez plueo zaś, które wcale nie oddychało, rozu 
miemy tylko płuco plodowe, pozostające w stanie Dez- 
dechu (apnole). Gdyby wszystkie dzieci martwo urodzone 
mialy płuca płodowe, wtedy podstawa próby byłaby bardzo 
silną. Ale rzecz ma się calkiem inaczćj. Bardzo wielka ilość 
dzieci martwo się rodzących nie posiada wcale plue płodo- 
wych, bo pluca ich usiłowały oddychać, a to usiłowanie 
było aż nadto dostateczne, aby znieść stan bezdechu i ode. 
brać plucom cechę płodowa. Jeżeli bowiem z jakiegokolwiek- 
badź powodu oddychanie łożyskowe płodu przed ukończeniem 
porodu przerwane zostaje, wtedy krew jego uboższa w tlen 
a obfitsza w GO, pobudza ośrodek oddychania, w skutek czego 
przychodzi do ruchów oddechowych śródmacicznych, do czyn- 
nego rozszerzenia się klatki piersiowej i do wtargnięcia 
środka otaezającego do dróg oddechowych; bezdech prze- 
chodzi szybko w zamartwicę, kończącą się śmiercią — w miarę 
opóżnienia się porodn — przed urodzeniem. śród aktu poro- 
dowego lub po urodzeniu się dziecka w stanie zamartwiezym. 
Mamy tu sprawę analogiczną, jak w uduszeniu się czlowieka 
samodzielnie żyjącego, a ponieważ zamartwica i śmierć plodu 
częstokroć następują śród wtargniecia potoku do dróg odde- 
chowych, to tém samém sprawa przedstawia się podobną do 
uduszenia się przez utonięcie. Jak śmierć z uduszenia po- 
zamacieznego śród rozmaitych warunków przedstawia od- 
mienne objawy i zmiany, tak samo ma się rzecz u płodu, 
duszącego się z powodu przerwania oddychania lożyskowego. 
Na mocy teoryi Dondersa, która nie pozostaje w sprzeczności 
z doświadczeniem praktycznóm, przypuszczamy, że płuca 
uduszonych caeteris paribus wtedy przedstawiają się prze- 
krwionemi, jeżeli nagłe zamknięcie dróg oddechowych nastą- 
pilo po wydechu, a przeciwnie, że są w krew ubogie, jeżeli 
zamknięcie miało miejsce po wdechu, dalćj, że u utopionych 
obfitość krwi w płucach pozostaje w odwrotnym stósunku 
do ilości płynu, który ze środka otaczajacego dostał się do 
dróg oddechowych. Jeżeli zaś śród ruchów wdechowych plyn, 
zwłaszcza gęściejszy, w ogóle trudnićj dostaje się do oskrzeli 
i płuc aniżeli powietrze, to trudność ta jest tóm większą pod- 
czas ruchów wdechowych śródmacicznych, a więc u płodu, 
u którego pierwsze drogi oddechowe mogą być zamknięte, 


| jeżeli nie błonami płodowemi lub ścianami dróg porodowyeh, 


to samym śluzem płodowym, potok zaś może zawierać wię- 
ksza ilość smołki lub przynajmnićj mazidła skórnego, a przez 
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Im zaś mnićj środka otaczającego 
tem więcćj krwi przypły- 


to stać się dość gęstym. 
dostaje się do dróg oddechowych, 
nać musi do pluc, aby zapobiedz próźni, któraby powstać 
musiała skutkiem rozszerzenia się klatki piersiowej. A jeżeli 
poród nie kończy się szybko, dziecko zazwyczaj ginie, a przy 
sekcyi takiego martwo urodzonego dziecka znajdujemy obok 
ogólnego zastoju żylnego z jednćj strony płuca bezpowietrzne, 
a z drugićj mocno przekrwione, pod opłueną zaś wynaczy 
nionki. Ztąd wynika, że pluca takie, poddane próbie żelazo- 
wćj, wykażą także większą zawartość procentową żelaza, 
a wynik próby przemawiać będzie za urodzeniem żywóm ta- 
kich dzieci, podczas gdy notoryjnie urodziły się martwemi. 

Gdy więc zachodzi widoczna potrzeba ścieśnienia za- 
sady, z którėj wychodzi autor nowćj próby i ograniczenie jėj 
ścisłe do tych plue, które wcale, t, j. ani poza- ani śród- 
macicznie, nie oddychały, gdy następnie przypadki martwego 
urodzenia się dzieci, które przedwcześne ruchy oddechowe 
odbywać musiały, są częste, więc oczywista, że próba w mo- 
wie będąca, praktycznego zastosowania znależć nie może. 

Przed stu laty z górą lekarz miejski w Hali Krystyjan 
Daniel (Commentatio de infantum nuper natorum umbilico 
et pulmonibus, Halae 1180), a wkrótee potóm profesor tū- 
bingski Wilhelm Ploucquet (De nova pulmonum docimasia, 
Tübingae 1782) wystąpili z próbą, którą nazwali „Đlut- 
lungenprobe,“ opierającą się na zwiększeniu się ciężaru bez- 
względnego plue po rozpoczęciu oddychania i krążenia ma- 
łego. Zasada byla wspólna, co do sposobu dochodzenia zaś 
różnili się o tyle, że pierwszy obok zwiększonego ciężaru 
bezwzględnego uwzględniał i zwiększony skutkiem oddycha- 
nia objąt płuca oraz zmniejszony ich ciężar względny, pod- 
czas gdy ostatni zwiększony ciężar bezwzględny pluc po- 
równywal ze zmniejszonym ciężarem bezwzględnym całego 
ciała, a stosunek pomiędzy ciężarem bezwzgł. pluc a ciała 
u plodu oznaczył jak 1:70, u dzieci zaś, które oddychaly, 
jak 2:70. Podezas gdy próba Daniela, ogłoszona po śmierci 
autora (t 1771), wcale utrzymać się nie mogła, — próba Plouc- 
queta, poparta przez Bernta (1821) i Wildberga (1822) 
trwała dlużćj, i ostatecznie dopiero przez Caspra usuniętą 
została z porządku dziennego. Musiała runąć i ta próba 
z dwóch powodów: raz, że Płoucquet oparł ją na bardzo 
mtałćj ilości przypadków, a badania późniejsze kontrolujące, 
na znacznie większym materyjale uskutecznione, wykazaly 
rezultat całkiem odmienny; tak np. Casper znalazł średni 
stósunek u martwo urodzonych 1:61, u żywo urodzonych 
zaś 1:59, a co ważniejsza w poszczególnych przypadkach 
stósunek ten wahal się znacznie u jednych i drugich, u pier- 
wszych między 1:30 a 1:92, u ostatnich między 1:31 
a 1:400; powtóre, że próba nie uwzględniala faktu oddechów 
przedwczesnych i towarzyszącego im przekrwienia, a więe 
i zwiększonego bezwzględnego ciężaru płuc. 

Wspomniałem o próbach Daniela i Plouequeta dla tego, 
że próba Zaleskiego jest poprawną i wydoskonaloną próbą 
Ploucquetowską, o ile ona nie poprzestaje na ważeniu pluc, 
lecz sposobem ściśle umiejętnym stara się oznaczyć zawartość 
odsetkową żelaza w calćj masie krwi w płucach zawartćj. 
Ponieważ jednak oprócz wytkniętego w ustępie lym można 
i trzeba stósować do nićj te same zarzuty zasadnicze, jakie 
podnoszono przeciw próbie Plouequeta, więc i jej lepszego 
powodzenia w praktyce rokować nie można. 

Jakkolwiek praca kol. Zaleskiego pomnaża liczbę prób, 
które od czasu do czasu ukazują się, jako wynik przeświad 
czenia, że dotychczas nie posiadamy próby życia absolutnie 


pewnej, i jako owoc rzetelnćj dążności do służenia prawdzie 
i sprawiedliwości, a prędzćj lub później ustępują przed próbą 
hydrostatyczną, która wyrugować i zastąpić miały, to jednak 
praca ta zasługuje na wszelkie uznanie, a słusznóm może 


jest przypuszczenie jćj autora, że stanie się zachętą do dalszych 


badań fizyjologicznych i chemicznych. 

W obec faktu, że dotąd pomimo postępu nauk lekar- 
skich nie mamy pewnćj próby życia, w obee usprawiedli- 
wionćj watpliwości, że może jéj nigdy posiadać nie będziemy, 
pozostaje tylko pociecha, że w praktyce bez próby w ścisłóm 
tego słowa znaczeniu obejść się możemy. Trafnie podniósł 
to już dawnićej Schauenstein, że najlepsza z prób do- 
tychezasowyeh, t. j. próba pluena hydrostatyczna, jest tylko 
prostém, prymitywnóm doświadczeniem fizycznóm, uzupełnia- 
jącóm, albo raczćj kontrolującćm właściwe badanie anatomi- 
czne pluc i że doświadczony lekarz sądowy śmiało bez niej 
obejść się może, chyba jeżeli chce przekonać świadków 
oględzin, a przedewszystkióm sędziego. Lekarz doświadczony, 
uwzględniwszy wszystkie okoliczności, najczęścićj zdoła wy- 
robić sobie sąd, czy dziecko urodziło się żywóm lub nie, 
podczas gdy niedoświadczonego wszelkie t. zw. próby w błąd 
wprowadzać mogą. 


II. Z zakładu fizyjologicznego prof. Cybulskiego w Krakowie. 


Badania nad unerwieniem naczyń. 
Podał 
Dr Gustaw Piotrowski, 
asystent tego zakładu. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 42). 

Ponieważ przy tak szybkim obrocie walca, jak to do- 
tychczas było, nie moglem zapisywać fali rozszerzenia naczyń 
w calości, postanowiłem przeto zmniejszyć znacznie szybkość 
obrotów, aby tém łatwićj módz badać narost i długość fali 
przy różnćj ciepłocie. Oczywiście, że w tym razie zmuszony 
bylem zrezygnować z dokladnego obliczania czasu utajonego 
podrażnienia, w przybliżeniu jednak mogłem to uskuteeznić, 
szczególnie przy oziębianiu. 

Nr. 5. Pies średniej wielkości. 
żyły udowćj. Doświadczenie trwało godzin 8. Przecięto oba nerwy 
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Jakkolwiek pomimo stosunkowo powolnego obrotu walca | Odległość Ilošć Szczyt Długość Uwagi. 


kszała, potóm znów większy narost następował, tak jak gdyby | 


nie byłem w stanie oznaczyć tutaj z wszelką dokładnością | cewek. uderzeń fali fali 
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wrażenia sumowały się okresowo. Trwało to do 10 minut, | 

. . . H 
poezém pomimo drażnienia dalszego fala poczęła jednostajnie | 
opadać i z tą samą jednostajnością zmniejszała się, skoro 


nał (obrót walca 


Sys 


po 15 minutach przerwano drażnienie. 


Nr. VI. Pies średniej wielkości, kurarę zastrzyknięto do 
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A) k= krzywa pletysmograficzna przy zwyczajnój ciepłocie. a—b czas, w którym 


C) k-=krzywa pletysmograficzna przy ogrzewaniu do 40°, a—b 


B) k=krzywa pletysmograficzna przy ozi 
fala dochodzi do szczytn. s= sygnal, cz czas w sekundach. 
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punkcie stało przez 20 minut, poczóm ustano drażnić. Pióro 
obniża się jeszcze trochę, bardzo wolno przez 20 minut i w tej 
samćj wysokości już odtąd pozostaje. Przypisać to należy 
okoliczności, że naczynia nie powróciły już do stanu prawi 
dlowego, oraz wytworzeniu się prawdopodobnie wysięku. 
Ażeby naczynia powrócić mogły do stanu prawidłowego, 
przeczekano jeszeze 14, godziny, poczem powtórzono do- 
świadczenia w sposób podobny przy oziębianiu do 10°. Pióro 
wznosiło się przez 15 minut, a więc o 5 minut dłużej niż 
przy zwyczajnej ciepłocie; mimo znużenia zwierzęcia, utrzy- 
mywało się na szczycie przez 18 minut, t. j. o 10 minut 
dłużej, potóm poczęło opadać przez 5 minut i znów się za- 
trzymało przez 10 minut na jedném miejscu. Skoro zaś prze- 
stano drażnić, po 40 min. obniżyło się jeszcze nie wiele i nie 
powróciło już do 0. Powtórzyły się więc te same stosunki 
co przy krótkotrwalem drażnieniu, fala znacznie dłużćj narastała 
i znacznie dłużćj też powracała do linii znaczącćj 0. 

Do doświadczeń tych powrócę jeszcze późnićj przy 
opisie badań nad nerwem kulszowym, obecnie wspomnę tylko, 
że chciałem badać zmiany naczyniowe przy długotrwałem podra- 
żnieniu i przy ogrzewaniu, o ile jednak latwo mi było zacho- 
wać jednostajną ciepłotę oziębiajac przyrząd wodą, w której 
lód topniał, o tyle okazało się to nie możliwą rzeczą przy ogrze- 
waniu, gdzie w ciągu kilku minut da się uregulować dosta- 
tecznie ciepłota, nie udaje się to jednak usknutecznić przez 
15 lub 20 minut i nie można wtedy odróżnić, czy wahania 
pióra zależą od różnie w stanie naczyń, czy tóż od zmian 
ciepłoty. 

Z dwóch ostatnich protokólów wynika, że narząd roz- 
szerzający naczynia można pobudzać przez długi stosunkowo 
czas bez oslabienia go i znużenia, co stoi w zupełnćj sprze- 
czności z zachowaniem się nerwu błędnego oraz komórek 
zwojowych, których energija wyczerpuje się nader szybko, 
zatamowanie bowiem ruchów serca wywolane przez drażnienie 
nerwu błędnego trwa od 15 do 30 sekund, poczém serce 
bić poczyna mimo dalszego ich pobudzania, podczas gdy 
tu wpływ nerwów rozszerzających trwa przez 15—20 minut 
a nawet i dłażej! 

Badania powyżćj przytoczone stwierdziły w zupełności 
wyniki badań pletysmograficznych Anrepai Cybulskiego 
co do okresu utajonego podrażnienia, szczytu fali i jej dłu- 
gości, oraz wpływu atropinu na nn. językowe, nadmienić 
tylko muszę, że w obliczeniach mych otrzymywałem wartości 
bardzo wprawdzie nie wiele, lecz zawsze nieco niższe od 
podanych przez tychże autorów, co przypisać należy, że pracę 
swą przeprowadzali oni w zimie, przy ciepłocie znacznie niższćj, 
podczas gdy ja robiłem doświadczenia wśród skwaruego lata, 
gdzie ciepłota pokojowa dochodziła nieraz do 23%! Zmiany 
te wystarczyły już do wywołania dostrzegalnych różnie 
w wartościach. 

Zebrane wyniki przedstawiają się w sposób następujący: 

1. Okres utajonego podrażnienia wynoszący przy zwy- 
czajnćj ciepłocie 1” do 1:5” skraca się w miarę ogrzewania 
języka, wzrasta znacznie w miarę ziębienia niezależnie od 
ilości uderzeń i siły prądu. Okres ten i co do trwania odpowiada 
czasowi utajonego podrażnienia n. błędnego odnośnie do serca 
(1—2 sek. według Legrosa i Onimusa. 

2. Maximum rozszerzenia naczyń występuje znacznie 
wcześnićj przy ogrzewaniu, o wiele zaś późnićj przy oziębianiu 
języka, przy zachowaniu tych samych warunków co do siły 
pradu oraz ilości uderzeń. 

3. Powrót naczyń do stanu pierwotnego trwa krócćj 


przy ogrzewaniu języka aniżeli przy zwykłćj ciepłocie, zna- 
cznie zaś dłużćj przy oziębianiu, oczywiście wśród zachowania 
tych samych warunków, jak powyżćj. 

4. Okoliczność ta, że wysokość fali otrzymanej w skutek 
drażnienia odnośnych nerwów przy ogrzewaniu języka jest 
bardzo małą, wzrasta zaś olbrzymio przy oziębianiu, daje 
prawo do przypuszczenia, że zjawisko to zależy od stanu 
naczyń: rozszerzone przez ogrzewanie mało się już moga 
rozszerzać, skurczone zaś przez oziębianie tem więcćj się 
jeszcze rozszerzają przy podrażnieniu. 

5. Do wywołania rozszerzenia naczyh wystarcza już 
jedno uderzenie prądu, czêm się różni nerw językowy sta- 
nowczo od nerwu błędnego, który trzeba podrażniać prądem 
indukcyjnym przynajmnićj o 15 do 20 uderzeniach w jednej 
sekundzie. 

6. Przy długotrwalem drażnieniu naczynia rozszerzają 
się przez 15—20 minut, podczas gdy narząd unerwiający 
serce nuży się i przestaje działać już po 15—30 sekundach. 

T. Atropin wreszcie nie poraża nerwu językowego po- 
dobnie jak zakończenia n. blędnego. 

Na razie wstrzymuje się od wysnuwania dalszych wnio- 
sków z powyższych wyników, należy bowiem porównać je- 
szcze wlasności nerwów językowych w stosunku do nerwów 
podjęzykowych, analogieznych do uccelerantes serca, wedlug 
zdania wyznaweów teoryi zwojów automatycznych, w tym 
to więc eelu przejdę z kolei do doświadczeń poczynionych 
nad nerwami podjęzykowemi. 


IV. Oceny i sprawozdania. 
Farmakologija. 
Laciani: O działaniu najważniejszych środków zastępujących 
naparstnicę w chorobach serca. 

L. wykonał w klinice lekarskićj w Turynie szereg po- 
równawczych badań nad działaniem leków zastępujących 
naparstnicę, których wyniki są następujące: 

1. Konwalija, wyciąg wodny, wywołuje znaczne pod- 
niesienie się linii krzywćj sfigmografu i zmniejsza nieco 
częstość czynności serca, powiększa nieznacznie ilość wy- 
dzielonego moczu, bywa dosyć dobrze znoszoną. Działanie 
jój w ogóle jest mało wybitne, szczególnie w ciężkich przy- 
padkach. 

2. Sparteina równie wzmaga wysokość krzywój sfigmo- 
graficznćj, działa lekko moczopędnie i nie wywiera żadnego 
wpływu na nieprawidłowość skurczów serca. W ogóle żle 
ją chorzy znoszą, sprawia bowiem zajęcie i ból głowy. Ża- 
dnego z tych dwóch śródków nie można uważać za środek 
zastępujący naparstnicę w ścisłóm znaczeniu tego wyrazu. 

3. Kofeina wzmaga wysokość krzywćj, posiada działanie 
wybitnie moczopędne, sprowadza tętno prawidłowe. W nie- 
których przypadkach może zastąpić z korzyścią naparstnicę. 
Nierzadko jednak towarzyszą jój nieprzyjemne działania 
uboczne, zwlaszcza co do czynności trawienia, sprawiając 
nudności, wymioty, uczucie ciężkości w okolicy nadpępkowój 
i dla tego tćż chorzy wzbraniają się zażywać ten środek 
częścićj niż raz, albo dwa razy. 

4. Gorzykwiat wiosenny (nalew) we wszystkich przy- 
padkach wywołuje znaczne podniesienie krzywćj jakotóż 
uregulowanie tętna, powiększa znacznie ilość moczu, usuwa 
nawet bardzo wielkie puchliny. Chorzy znoszą go dosyć 
dobrze, używają go wielokrotnie i wśród ogólnych przy- 
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padów. Nie ma najmniejszego działania zbiorowego a przy | tego téż K. odradza używać go w postaci podskórnych wstrzy- 


używaniu tego środka nie zachodzą żadne zaburzenia ze 
strony układu nerwowego ani narządu trawienia. Można go 
uważać za prawdziwe i właściwe zastępstwo naparstnicy. 
Nie można tego samego powiedzieć o adonidynie, który roz- 
wija niepewne działanie a podskórnie zastrzykniętego nie 
znoszą chorzy. 

5. Strophantus hispidus (nastój wyskokowy). Ten nowy 
środek dla zboczeń sercowych, tak przychylnie przyjęty 
w terapii chorób serca, był w szczególności przedmiotem 
dokładnych badań Lucianiego. Jego spostrzeżenia uprawniają 
go do potwierdzenia wyników badań Frasera, Draschego 
i innych autorów, którzy tego środka używali. W wszystkich 
przypadkach, a między niemi i w kilku ciężkich (wady zastawki 
dwnudzielnćj) L. spostrzegał znaczne wzmaganie się parcia 
tętniezego krwi, prawidłowość bicia serca, znaczne pomnażanie 
się eodziennćj ilości wydzielonego moczu. Ten środek nie 
"pociąga za sobą żadnych nieprzyjemnych skutków a chorzy 
mogą używać go przez tydzień (30 kropli nastoju dziennie) 
bez jakichkolwiek zabwrzeń. Chorzy czują znakomitą ulgę 
i domagają się go; w niektórych przypadkach sprowadza 
"nawet polepszenie trawienia. 

Porównywając działanie przytoczonych środków dla 
chorób serca, przychodzi się do wniosku, że Strophamius 
1 Adonis vernalis wywierają korzystny wpływ, prawie równy 
wpływowi naparstnicy na niewyrównywane wady serca, nie 
posiadają jednak nieprzyjemnych działań ubocznych naparst- 
nicy, mianowicie działania zbiorowego i nie sprowadzają 
zboczeń w trawieniu. Po nich następuje kofeina, potóm kon- 
walaryja a nareszcie sparteina. (Internationale klinische Rund- 
schau, 1881, Nr. 36). Dr. R. Spira. 

Knapp: 0 działaniu stenakarpinu. 

Pierwsze doświadczenia z nowym tym środkiem robil 
Claiborne; z wynikami jego zgadzają się zupełnie wyniki 
doświadczeń Knappa, które ostatni ogłosił w New. York 
Med. Rec. Dwuprocentowy rozczyn stenokarpinu wywołuje 
już po 5—6 minutach zupelne znieczulenie spojówki, staje 
się ona bladą, szpara powiekowa się powiększa, źrenica się 
rozszerza, następuje porażenie akomodcyi, napięcie w gałce 
ocznój nieco się zmniejsza. Na błonie śluzowćj nosa i połyku 
wywoluje zupełne znieczulenie i zniesienie smaku i powonienia; 
drogi nosowe stają się wolniejsze i szersze. Tak samo wy- 
wołuje znieczulenie na samych błonach śluzowych lub pod- 
skórnie wstrzyknięty. Zewnętrznie zastósowany nie działa 
przez skórę zdrową. Dalsze doświadczenia wykazały, że 
działa on podobnie trująco jak strychnin. Dziesięć kropli 
wstrzykniętych królikowi do żyły usznćj zabija królika w ciągu 
1Oeiu sekund. W celu leczniczym stosował K. stenokarpin 
w chorobach oka, nosa i szyi z zadowalającym skutkiem. 
Przychodzi on na podstawie własnych doświadczeń do wniosku, 
że działanie jego bardzo jest podobne do działania kokainy 
a różni się od nićj têm, że wyraźnie i dosyć trwale działa 
tozszerzająco na źrenicę. Należy go więc wszędzie tam chę- 
tnićj użyć niż kokainu, gdzie nam zależy na tćm, aby źrenica 
była i rozszerzona. Atropinu pod tym względem nie przewyż- 
sza, ale za to tam, gdzie cheemy znieść akomodacyję, 
lepićj stosować stenokarpin niż atropin, gdyż atropin o polowę 
krócćj nam to sprowadza i utrzymuje niż stenokarpin. Małe 
dawki (4 krople) szybko wessane wywołują objawy zatrucia 
podobne do zatrucia kokainem: skóra blada, poty, zawroty 
głowy, mdłości, nudności większe, podobne do zatrucia strychni- 
nem. Do krwi wprowadzony wywoluje śmierć natychmiast, dla 


| kiwań, bo 0,01 jeszcze jest niebezpieczne, a na ranę otwarta 
także go ostrożnie stosować trzeba. (Mumchener med. Wochen- 
schrift, 1881, Nr. 36). H JĄC 
Pletzer (Bonn): Dwa przypadki leczenia białaczki za 
pomocą tlenu. 

Dwa przypadki białaczki, spostrzegane w klinice prof. 
Riihlego w Bonn, daly sposobność jego asystentowi P. do 
zajęcia się niemi bliższego i spróbowania na nich leczenia 
tlenem, jak to niedawno ogłosili Kirnberger i Sticker. Wpra- 
wdzie nie mógł P. osiągnąć zupelnego wyleczenia, ale za to 
spostrzegł znaczne polepszenie. 

Pierwszy przypadek dotyczył kobiety 34 letnićj, z ro- 
dziny zdrowćj pochodzącej; wywiady nie szczególnego nie 
wykazują. Przed dziesięcioma miesiącami ustała miesiączka, 
brzuch się powiększał, tak że chora myślała, że znowu zaszla 
w ciążę; stawała się coraz bledszą. Przed kilkoma miesiącami 
uczula po raz pierwszy stwardniałość w lewym boku. Obe- 
cnie chora.jest blada, chuda: brzuch wzdęty szczególnie po 


| lewćj stronie, z pod lewego podżebrza wysuwa się wyraźnie 


wymacalny guz, przy ruchach oddechowych nieznacznie się 
poruszający, na ucisk niebolesny, jednako wszędzie zbity, 
35cm. długi a 18 szeroki, wątroba bolesna; lekkie obrzęki 
na odnogach, gruczoły limfatyczne obwodowe niepowiększone, 
mostek niebolesny. Mikroskopowe badanie krwi wykazuje 
powiększenie liczebne ciałek białych, według metody Thomy- 
Zeissa liczone, w stosunku 1 na 5 czerwonych. Cialka czer- 
wone są mniejsze i błedsze, nie składają się w ruloniki, 
Cialka białe barwione wedlug metody Ehrlicha są neutrofilami 
(zabarwiają się w obojętnym rozczyme barwikowym). Począ- 
wszy od 15 czerwca zaczęła wdychiwać tlen z flaszki Li- 
mousina, 30 litrów dziennie; zresztą nie podawano żadnych 
leków, wyjawszy środek gorzki dla podniesienia łaknienia. 
10go lipca liczono cialka krwi i wykazano już 1 biale na 
10,5 czerwonych, obrzęk odnóg zmniejszył się. Ciężar ciała 
podniósł się o 2y,kg. 8 sierpnia chora dla spraw familijnych 


musiała klinikę opuścić a badanie przed wyjściem wykazało: 
Chora wygląda znacznie lepićj, przybyło jój od ostatniego 
ważenia znowu 2*/, kg. razem 5kg., wątroba niebolesna; długość 
śledziony tylko 31em., szerokość l5cm. polepszenie więc znaczne. 
Przy liczeniu znaleziono już 1 ciałko białe na 13:38 czerwonych. 
W innym przypadku chory z wyrażną białaczką wdychiwał 
tlen tylko przez 14 dni, na wyrażne jego żądanie musiano 
go wypuścić, ale po 5 dniach wrócił znowu do kliniki, 
gdzie na drugi dzień umarł. U tego chorego były gruczoły 
obwodowe obrzmiale, obrzęk śledziony jeszcze większy, ani- 
żeli w przypadku pierwszym, mostek i kość goleniowa przy 
ucisku bardzo bolesne. Jedno ciałko białe na 8 czerwonych. 
Była więc bialaczka za życia rozpoznana śledzionowa, lim- 
fatyczna i szpikowa. Już po kilku pierwszych wdychiwaniach 
chory ezuł się w ogóle lepićj; oddychał swobodnićj. Sekcyja 


potwierdziła rozpoznanie. P. zachęca w końcu do doświad- 
czania tego leczenia w wszystkich przypadkach białaczki, 
a będzie można dopiero na podstawie liczniejszćj statystyki 
wydać o niêm sąd przychylny lub nie. Dotychczas oprócz 
przypadków dodatnich Kirnbergera i Stiekera, mógł P. tylko 
jeden jeszcze w franeuskiej literaturze znależć, który przema- 
wia na korzyść tego sposobu leczenia. (Berl. klin. Wochen- 
schrift, 1887, Nr. 38). Jolę, JG, 

B. Sublimat w Conjunctivitis granulosa. ©. Stadarini 
podaje, że: 1) Sublimat działa bardzo korzystnie w wszelkich 
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i jest swoistym środkiem w jaglicy. 2) Działa on przeciwgnilnie, 
niszcząc zarodki tćj choroby, oraz roztwarzająco, gdyż usuwa 
nadmierne uacieczenie. 3) Sublimat tamuje i usuwa wszelkie po- 


wikłania tćj choroby, usuwając samą ich przyczynę i źródło. ! 


4) W przypadkach jaglicy z przebiegiem zapalnym nadzwyczaj 
gwałtownym i nasilonym, 
czołów spojówkowych, możnaby stósować sublimat naprzemian 
z kamieniem piekielnym. W wszystkich innych przypadkach 
działa sam jako środek leczący. (Deutsche Med. Ztg.) 

B. Sublimat w chorobie Brighta podawanym bywa w szpi- 
talu nowojorskim (jeszcze od r. 1812) w ilości 0:004—0:0015 
trzy razy dziennie, a nawet częścićj. Zawsze zauważano przy 
tėm zwiększenie ilości oddawanego moczu. Na białkomocz subli- 
mat prawie zupełnie nie wpływał, ałe ogólny stan zdrowia po- 
lepszał się wraz z szybkićm wystąpieniem puchliny. J. ©. Petro 
jest zdania, że chlorek rtęciowy działa podobnie na nerki, jak 
na gruczoły linne i sądzi, że można go w przypadkach nephri- 
tis chronica diffusa (byle nie w późniejszym okresie) uważać 
za lek swoisty. Starać się jednak należy niedoprowadzić nigdy 
do ślinotoku rtęcicowego. (Deutsche Med. Zig.) 

Medycyna wewnętrzna. 
Docent J. Prior (Bonn): 0 obrzęku śledziony tętniącym 
(Gerhardt). 

Pod tym tytułem opisał pierwszy Gerhardt w r. 1882 
w Zeitschrift für klinische Medicin ciekawe spostrzeżenie, 
jakie zrobił na pewnym chorym, młodym, silnie zbudowanym, 
z niedomykalnością zastawek półksiężycowych aorty, a któ- 
rego przyjął do kliniki z powodu zimniey. Odnosiło się ono 
do śledziony obrzękłćj, która przy dotyku wywoływała wra- 
żenie wyraźne, jakby się przy każdym skurczu serca powię- 

'kszała, nabrzmiewała, a przy rozkurczu znowu się zmniej- 
szała. Niedługo potem podał Gerhardt w têm samém czaso- 
piśmie nowe dwa spostrzeżenia odnoszące się również do 
chorych dotkniętych niedomykalnością zastawek aorty i przy- 
padkowo także zakażeniem malarycznóm. Mimo, że Gerhardt 
wypowiedział przy tćj sposobności zdanie, że prawdopodobnie 
zjawisko to nie jest takie rzadkie, jakby to z braku opisów 
w literaturze wynikało, mimoto P. nie znajduje w nowszćj 
literaturze nigdzie o czómś podobnóm wzmianki, dla tego 
podaje do wiadomości dwa swoje własne przypadki obser- 
wowane w klinice w Bonn. 

Pierwszy przypadek dotyczył 35-letniego mężczyzny, 
dotkniętego wadą na zastawkach półksiężycowych aorty 
w postaci niedomykałności takowych, który przez cztery 
półrocza często do kliniki się zgłaszał i często był podczas 


kursów badany i demonstrowany. Stan ten nie dokuczał | 


wiełe choremu, kompensata wady sercowćj się utrzymywała, 
aż dopiero przyjęty został do kliniki 4 listopada 1886 
z powodu osłabienia, zwiększonego pragnienia, uczucia prze- 
lewania się płynów w brzuchu, a badanie fizyczne dozwalało 
na pewne prawie rozpoznać dur brzuszny, co też przy kilko- 
dniowćj obserwaeyi zupełnie potwierdzono. I byłby ten przy- 
padek niewiele zwrócił uwagi P., gdyby nie uczucie do- 
znane 6go dnia pobytu chorego przy obmacywaniu jego 
śledziony; uderzyło go rytmiczne poruszanie się jéj naprzód 
zupełnie równoczesne z uczuciem tętna na tętnicy dogłowo- 
wćj. W pierwszćj chwili myślał o udzielonóm od serca tę- 
tnieniu, albo o wyczuwalnóm tyłko tętnieniu aorty brzusznćj 
lub innej jakićj tętnicy. Dokładniejsze jednak badanie pou- 
czyło go, że mie pochodzi to tętnienie zkądinąd, lecz że 
w obec tego, że śledzionę mógł zupełnie ująć i objąć palcami, 
jest to nie poruszaniem się jćj naprzód, lecz rytmicznóm 


obfitą wydzieliną i obrzmieniem gru- | 


| nabrzmiewaniem jéj i mógł dokładnie tak samo jak wszyscy 


na oddziale praktykujący wyczuć, jak, ile razy śledziona 
o palce badające uderzała, tyle razy nabrzmiewała, stawała. 
się twardszą, grubszą i naprzemian klęsła. To samo mo- 
żna było w każdym czasie stwierdzić. P. widział się zmu- 
szonym do wprowadzenia tego w związek z siłą popędową 
serca i uważał to jako przypadek obrzęku śledziony 
tętniącego (pulstrender Milztumor-Gerhardt). Dla popar- 
cia tego zdania przytacza P., że gdy raz chory w drugim 
tygodniu duru doznał krwotoku z kiszek, tętnienie się wpraw- 
dzie jeszcze utrzymywało, ale było mnićj pełne w miarę jak 
serce słabło, gdy zaś z powodu osłabienia czynności serca 
w trzecim tygodniu choroby wstrzyknięto kamforę lub eteru, 
poprawa jćj objawiała się także i na lepićj wyczuwalnóm 
tętnieniu śledziony. W miarę ustępowania duru i tętnienie się 
zmniejszało, a przy kilkorazowóm badaniu chorego w różnych 
odstępach czasu po wyjściu jego z zakładu, nawet gdy serce 
zaczynało niekompensować i opuchlina wystąpiła, podobnego 
zjawiska wykazać nie można było. 

Wiadomo, że przy wadach zastawek aorty z naturalnym 
znacznym następowym przerostem komórki lewćj widać 
już gołém okiem w odpowiednich miejscach tętnienie tętnic 
obwodowych, tém bardzićj będzieto widocznem w przypad- 
kach, gdzie opór, jaki ściany naczyń przedstawiają z powodu 
jakichś porażeń nerwów ich w przebiegu chorób zakażnych, 
odpada z utrzymującóm się ich przepełnieniem krwią; a że 
śledziona nadto w przebiegu chorób zakażnych stale bywa 
powiększoną, nie trzeba szukać, zdaniem P., jakichś wyszu- 
kanych tłumaczeń tego zjawiska i zgadza się pod tym wzglę- 
dem zupełnie z Gerhardtem, że przyczyną tego jest nadmier- 
nie spotęgowane parcie krwi i osłabienie ścian naczyń w prze- 
biegu chorób zakażnych gorączkowych. 

Od tego czasu badał P. w tym kierunku wszystkich 
chorych, u których przerost lewój komórki z rozmaitych 
przyczyn powstały można było wykazać, nigdy jednak podo- 
bnego zjawiska nie napotkał, aż dopiero w ostatnich czasach 
udało mu się widzieć zupełnie to samo zjawisko w tćj samćj 
postaci u 87-letniego robotnika, który przyszedł do kliniki 
z zapaleniem płuea prawego włóknikowóm i równoczesnym 
znacznym przerostem komórki lewćj; gdy wady żadnéj wy- 
kazać nie można było, przypuścił P., że przerost ten z pracy 
powstał (Beschdftugungshypertrophie), gdyż chory był kowa- 
łem. Objawy takie same, jak u wyżćj opisanego chorego, 
wystąpiły tu w piątym dniu choroby, i tu można się było 
przekonać, że tętnienie śledziony od serca zależało, bo w mia- 
rę, jak czynność serca kiedy niekiedy słabła, i ono się zmniej- 
szało. Zapalenie płuc kończyło się per lysin, dla tego tóż 
i tętnienie pomału ustawało. W obu przypadkach przysłuch 
nad śledzioną nie nie wykazywał. Że mięsień sercowy prze- 
rosly musiał być zupełnie w obu przypadkach zdrów i silny, 
aby tak energicznie módz pracować, rozumie się samo przez 
się, zarówno, że przerost komórki lewćj przy zwężeniu za- 
stawek aorty nawet znaczny podobnego zjawiska wywołać 
nie zdoła. 

Jako godne wzmianki uważa P. także przy tėj sposo- 
bności spostrzeżenie lekarza szpitalnego w Tyflisie Mais- 
surianza (Ueber das Milegerdusch bei Febris intermittens. 
Petersb. med. Wochenschr. 1884 Nr. 52), który u chorego na 
intermittens słyszał nad powiększoną znacznie śledzionę 
równoczesne Z tętnem szmery, które tylko przepeł- 
nieniem naczyń śledziony krwią wytłumaczyć można. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1881 Nr. 35). H. K. 
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Przyczynek do nauki o zołzach. Dr. Noełdchen do- 
chodzi do następujących wniosków: 1) Zołzy i gruźlica nie są 
Zołzy są dziedziczne a niezarażliwe, 
2) Zołzy są najlepszą 
Gdziekolwiekbadź 


można zastać laseczniki w tkance, uelodzącćj za dotkniętą zol- 


jedną i tą sama chorobą. 
grużlica jest zaraźliwa a niedziedziczna. 
glebą odżywczą dla laseczników gruźliczych. 


zami, mamy gruźlicę przed sobą. 3) Jeszcze niedostatecznie wy 
jaśuiono, w jakim stosunkn do nauki o lasecznikach grużliczych 
stoi fakt wytworzenia się gruzelków przez wchłanianie rozpada- 
jących się mas serowatych, jak również przez zastrzykiwanie 
podskórne ropy zołzowćj, chyba że przypuściny, że lasecznik 
już istnieje w owych wytworach. 4) Dziedziczne zołzy i t. żw. 
dziedziczne usposobienie do gruźlicy są pojęciami identycznemi 
(w innym razie mielibyśmy dziedziczne usposobienie do zołzów, 
dziedziczne zołzy i dziedziczne usposobienie do gruźlicy). 5) Zoł- 
zy, jeśli nie przystępuje lasecznik grużliczy, mogą skończyć się 
wyzdrowieniem i takie przypadki wcale nie są rzadkie. 6) Gru- 
źlica może powstać bez poprzednich zołzów, przez bezpośredne 
zakażenie. (Deutsche Medicinal Ztg. 1887, Nr. 44 do 49). 
Dr. M. Spira. 
Chirurgija. 

Greffrath: Kazuistyczne przyczynki do operacyi 

przetoki rzyci. 

Zestawiwszy poważny szereg przypadków tćj choroby 
wedlug odmiennych metod leczenia używanego w klinice 
prof. Czernego w Heidelbergu dochodzi G. do następu- 
jących wniosków: 

1. Do operacyjnego leczenia przetok rzyci nadaje się 
najlepiej rozcięcie nożykowatym termokauterem Paquelina. 

2, Istnieje związek przyczynowy między gruźlicą a prze- 
toką rzyci. Gruźlica nie jest jednak przeeiwwskazaniem do 
operacyi przetoki. 

3. W skutku zapaleń tkanki łącznej u diabetyków po- 
wstają przetoki rzyci, tak że u ludzi dotkniętych takiemiż 
przetokami należy zawsze badać moez na cukier. (Deutsche 
Zeitschrift J- Chir. t 20). Ae 0; 
Zabłudowski (Berln): Przyczynek do wskazań i techniki 

mięsienia. 

Jest jeszcze wielu lekarzy, którzy nie wierzą w skute- 
czność mięsienia w tych przypadkach, gdzie przyczyna zmian 
w ruchach mięśni lub stawów lub innych części ustroju 
ludzkiego leży w nerwach obwodowych Dr. Z. korzystając 
z kilku przypadków, jakie mu się nadarzyły do leczenia za 
pomocą mięsienia, a w których albo dla cierpienia w nerwach 
obwodowych albo z powodn spastycznych stężeń na podstawie 
obwodowćj lub ośrodkowćj opartych, skutek zadowalający 
osiągnął, przedstawił je na posiedzeniu Towarzystwa lekar- 
skiego berlińskiego, wykazując zarazem, jak nietylko sposób 
zastósowania mięsienia ale i indywidualizowania każdego 
przypadku wpływa na skutek leczenia tą metodą. 

Jeden dotyczył oficera armii holenderskićj, który już 
sześć lat przeszło leczył się z powodu cierpienia, zawsze ze 
skntkicm ujemnym albo nieznacznym. Podczas ćwiczeń 
w strzelanin z armat został jeszcze w r. 1881 silnie uderzony 
w grzbiet ręki, od tego czasu czuł bôl w przedramieniu 
i bezsilność znaczną, nie mógł nawet dla tego ręką prawą 
pisać i był zmuszony uczyć się pisać lewą; elektryzowanie, 
mięsienie, (u Dra Metzgera w Amsterdamie przez 1, roku), 
operacyje w okolicy uderzenia, oddłutowanie kawalka kości, 
naciąganie nerwu łokciowego nie nie pomagały, tak że chory 
chcąc się pozbyć bólów postanowił dać sobie odjąć rękę 
iw tym celu zjechał do Berlina do kliniki prof. Bergmanna. 


| 


l 


Badano go tu w narkozie i przekonano się, że ruchy czynne 
i bierne dobrze były utrzymane, gdyby nie obrzęk w okolicy 
stawów nadgarstkowych. Zalecono znowu mięsienie i polecono 
Zabludowskiemu; codziennie było jedno posiedzenie; już przy 
pierwszćm zauważył Z. że chory nie znosi ze zwykłych 
kardynalnych ruchów w mięsieniu trzech t. j. effeurage, pe- 
wissage i massage à friction, że na nie ogromnie oddziaływa, 
podczas gdy stały ucisk niecprzerywany znosił, 
jeżeli tylko ruchy masujące wykonywano dośrodkowo. Ro 
biono tak przez przeszło dwa tygodnie, poczćm chory już 
i uderzanie (tapotement) znosił weale dobrze. W tydzień 
potém zaczał ćwiczyć się w pisaniu prawą ręką, podnosić 
ciężary, a wnet potćm wyjechał zdrów do Indyj. 

W przypadkach sztywności w stawie po głębokich na- 
cięciach okolicy z powodu spraw zapalnych i następowych 
blizn, nie należy czekać z mięsieniem, jak to zwykle się 
dzieje, aż blizny zupelnie zdrowe i stale się wytworzą, leez 
Już z chwilą rozpoczynającego się zabliżniania należy takowe 
zdaniem Z. rozpoczać, przykrywszy rany plastrem jakimś 
(up. borowym). W przypadku opisanym po wykonanćj opera- 
cyl wydlutowawia kawałka kości rany były znacznie ropiejące, 
niemające dążności do zagojenia się, a już po jednotygodnio- 
wém mięsienin zaczęły się zabliźniać. 

W jednym przypadku, gdzie była zmiana w ruchach 
mięśni po napadzie apoplektycznym, gdzie w skutek zmian 
w odżywieniu skóry wszędzie włosy powypadały, chory ró- 
wnież nie znosił zwykłych ruchów, jakich przy mięsieniu 
używamy, wywoływały bowiem u niego nagle „wstrząśnienia, 
jak gdyby rażony był od piorunu,“ a znosił jednak ruchy 
ręką masujące, przerywane, nieciągłe, połączone z ruchami 
skocznemi. Po 6 dniach mógł już chory łóżko opuścić a po 
14 dniach chodzić. 

U chorėj, którćj po przebytćm zapaleniu kiszek pozo- 
stała przetoka w lewćj okolicy, po nićj blizna i następowe 
stężenie w stawie biodrowym, takie, że najmniejszy ruch 
wykonany w celu leczniczym tą odnoga wywoływał napad 
histeryczny, mięsienie umiejętne doprowadziło do tego, że 
napady wśród mięsienia przez 14 dni nie wystąpiły; rozdzie- 
lono wtedy zrosty w narkozie, zanik mięśni odnóg powstały 
w skutek nieużywania jćj znikl i chora już teraz może eho- 
dzić opierając się na kulach. 

Bardzo dobrze działa mięsienie u histeryczek, u któ- 
rych czy to w skutek napięcia powłok brzusznych, czy tóż 
w skutek nerwowego ściągania się ścian jelit, wytwarza się 
ich bezsilność w posuwaniu dalszćm treści jelitowej; już po 
kilku tygodniach osiąga się bardzo piękne rezultaty. (Berliner 
klinische Wochenschrift, 1887, Nr. 36). Jet, JAĆ. 


V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
I Jadassohn (Wroclaw): Przyczynek do wiadomości 
o czerwieni cholery. 

Już w r. 1886 Poehkl pierwszy zauważył, że prątki 
cholery w hodowlach dają z kwasami mineralnemi reakcyję 
i to barwę czerwoną. Spostrzeżenie to (podane w Berl. deut. 
chem. Ges, 1886) nie zwróciło wcale na siebie uwagi ba- 
kteryjologów, tak że Bujwid na nowo to samo spostrzeże: 
nie zrobił i opisał je tego roku w Zeitschrift f. Hygiene. 

J. zachęcony przez swego prof. Neissera postanowił 
zająć się bliższćóm zbadaniem tćj zupełnie jeszcze nowćj a tak 
dla nauki o mikrobach ważnćj reakcyi; gdyby się bowiem 


582 


Nr. 48 


udało znależć właściwe chemiczne oddziaływanie na prątki 
pojedyncze a na choleryczne w szczególności, zyskałyby 
bakteryjologija i praktyczny lekarz sposób rozstrzygania roz- 
poznania choroby i stanowczego rozpoznania pojedynczych 
gatunków mikrobów, do czego nam dotychczas służy jedynie 
albo ich postać odmienna albo biologija. Form bakteryj mamy, 
jak wiadomo, bardzo mało, a biologija jeszcze bardzo ciemna. 

Oddziaływanie na pratki polega na tém, że hodowle 
prątków cholery dają w pewnych materyjalach odżywczych 
z kwasami mineralnemi zabarwienie czerwone lub eo rzadzićj 
ciemnofijoletowe. Bujwid poleca kwas solny, Dunham kwas 
siarkowy, Brieger, który chemiczną naturę tego zjawiska badał, 
również poleca kw. siarkowy. Dodatni rezultat otrzymuje się 
także z innemi kwasami, np. bromowym, fosforowym, mleko- 
wym i szczawiowym, nigdy jednak oddzialywanie nie jest 
tak pięknóm i wyraźnóm jak z kwasami solnym, azo- 
towym i siarkowym. Z tych trzech odczynników najlepszy 
znowu, zdaniem J., jest kwas solny, bo nie zmienia 
barwy odżywki w hodowli, bo oddziaływanie z nim naj 
większe ma znaczenie rozpoznawcze. Z pozostałych dwóch 
kwas azotowy daje ze wszystkiemi ciałami białkowatemi, 
żelatyną i agar-agarem zabarwienie żółte znane pod nazwą 
reakcyi ksantoproteinowćj, a kwas siarkowy (czysty) znowu 
spala odżywki dając z niem zabarwienie brunatne, trzeba go 
więc pomału dodawać i rozcieńczony do połowy wodą de- 
stylowaną. J. badał przedewszystkićm jak się oddziaływanie 
w rozmaitych hodowlach udaje i przekonał się: że całkiem 
słusznie Dunham powiada, że na wodzie sterylizowa- 
nój oddziaływania się nie otrzymuje nawet po zaszczepieniu 
większych ilości prątków, odżywka Pasteura jak ja podał 
Naegeli (z winianu amonowego 10:0, fosforanu wapna 10-0, 
siarkanu mag. 20, chlorku wapna 1:0 i wody dest. 1000-0) 
również daje wynik ujemny z wymienionemi odezynnikami; 
trzeba tu dodać, że w obydwu tych odżywkach prątki słabo 
się rozwijają, jakkolwiek w drugićj bujniej niż w pierwszćj. 
Odżywka agar-agar-peptonowa (peptonu mięsnego Kemmericha 
wchodzi w to y—%%, peptonu suchego 1%, agar-agar 
1'4, zobojętnia się węglanem sodowym), w którój hodowle 
piękue się otrzymuje, daje wybitne zabarwienie czerwone, 
już w pierwszej miuucie po dodaniu kwasu, coraz bardzićj 
się uwydatniające z każdą godziną. Podobnie piękne oddziały- 
wanie i w takim samym czasie otrzymał J. na pepton-żelatynie 
(Kemmericha pepton mięsny /,— /,%, pepton czysty 1°% 
żelatyna 7 '/,”, z dodatkiem białka zobojętnia się węglanem 
sodowym), jeśli się szkicika, na których się bada, trzyma 
w piecu w ciepłocie pokojowćj dopiero po 48 godzinach. 
Rozchodziło się teraz po otrzymaniu takich wyników z roz- 
maitemi odżywkami o rozstrzygnięcie, czy słusznie twierdzi 
Dunham, że do otrzymania oddziaływania potrzeba konie- 
cznie obecności peptonu; rozwiązanie tego pytania szczęśliwie 
udało się J. po zrobieniu doświadczeń z odżywkami nie- 
zawierającemi peptonu (sterylizowana woda z żelatyną, mięso 
cielęce, płyn z puechliny jądra, surowiea krwi, mleko) z roz- 
maitemi wynikami, przecież na niekorzyść Dunhama, t. j. 
że niekoniecznie musi być obecny w odżywee pepton, aby 
otrzymać oddziaływanie. Przy tćj sposobności przekonał się, 
że nieslusznie twierdzi Dunham, jakoby oddziaływanie tylko 
tam występowało, gdzie rozwój prątków jest bujny. Za to 
kilkakrotnie przekonał się J., że aby reakcyję otrzymać, musi 
być dostęp tlenu do hodowli wolny, bo np. po nalanin na 
odżywkę, którćj zaszezepiono prątki cholery, grubszćj warstwy 
oliwy, oddziaływania się nie otrzymuje, po nalaniu cieńszćj 
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tylko słabe i to dopiero po dłuższym czasie działania kwasu. 
Za to zupełnie zgadza się z Dunhamem i innymi, że jeżeli 
hodowla nie jest czysta lecz zawiera jeszcze inne bakieryje 
lub pratki, reakcyja nie udaje się tak dobrze lub z niejednym 
z odczynników wcale nie. W jednóm doświadczeniu, gdzie 
już hodowla na agar-agar 6 miesięcy stała, a z którój już 
dalszych kolonij nawet otrzymać nie można było, dla tego 
że była czysta, jeszcze oddziaływanie wyrażne z kwasem 
solnym otrzymał. 

Teraz dopiero J. zadaje sobie pytanie, czy opisane od 
działywanie jest dla prątków cholery właściwóm lub czy 
może powtarza się ono i przy innych mikroorganizmach? 
Bujwid podaje, że prątki podobne swą postacią do prątków 
cholery nie daja jéj. Dr. Jadassohn przy następujących nie 
dostał żadnego oddziaływania: Bacilus mycoides, bacillus 
mesenter. vulgatus (prateck ziemniaków), bac. prodigiosus, 
bacillus ruber indicus, bacillus fluorescens, bacillus anthracis, 
proteus vulgaris, proteus mirabilis, bac, saprogenes, bac. 
subtilis, prątek durowy (Eberth, dyfterytyczny królików 
(Ribbert, prątek zaczynowy kwasu propionowego i maslo- 
wego, bac. cavicida (Brieger), bac. pseudopneumonicus, micro- 
coccus pyogenes aurcus, pyogenes albus, tetragenus (Koch). 
Za to jednako się zachowują względem kwasów bakteryje 
Finkler-Priora, Denekego i Millera, bacillus pyogenes foetidus 
(Passet) i bacil. Neapolitanus (Emmorich), gdyż w starszych 
hodowlach dają z kwasami oddziaływanie, szczegółnie pięknie 
czerwone z kw. azotowym. Co do chemicznćj natury czer- 
wieni chołerycznój to Brieger uważa jąza istotę zbliżoną 
do indolu. Z dalszych własności tego oddziaływania wspo- 
mnieć jeszcze musimy w naszćm sprawozdaniu o następują- 
cych: barwa czerwona staje się wyrażniejsza, jeśli się ho- 
dowla po dodanin kwasu solnego ogrzeje. Jeśli się hodowlę 
zabarwiona za dodaniem kwasu zobojętni amonijakiem lub 
innemi alkałijami, następuje w chwili zobojętnienia nagłe 
odbarwienie, przez dodanie kwasu zabarwienie znowu wy 
stępuje. Parę kropli chlorku wapna także sprowadza odbar- 
wienie, ono jednak już niczóm usunąć się nie daje, widoczna 
że barwik utworzony zostaje zupełnie chlorkicm wapna zni- 
szezony. 

Zbierajace wszystko, co mu doświadezenia wykazały, 
J. zestawia następujące wnioski: 

1. Czyste hodowle prątków cholery dają w odżywkach 
zawierajacych pepton z kwasem solnym w krótkim czasie 
zabarwienie czerwone, którego się nie ndało otrzymać przy 
żadnym innym gatunku bakteryj. ż 

2. To samo zabarwienie otrzymuje się także za doda- 
niem kw. azotowego i siarkowego; oddziaływanie to jednak 
mnićj jest charakterystycznóm, gdyż działanie podobne kwasów, 
szczególnie azotowego, występuje i u innych, (jakkolwiek 
starszych hodowli), prątków, jak Finklera-Priora, Denekego 
Millera, prątka neapolitańskiego i bac. pyogenes foetidus. 

3. Przyczyną oddziaływania zdaje się być ciało powsta- 
jace z peptonu lub białka przy dostatecznym dopływie po- 
wietrza (tlenu); ciało to jest według poszukiwań Briegera 
derywatem indolu. 

4. Zanieczyszczone hodowle prątków cholery dają po 
największćj części oddziaływanie tylko z kwasem azotowym. 
(Breslauer drztl. Zeitschrift, 1887, 16 i 17). MEC 


Statystyka epidemij. W tygodniu od 21 — 27 sierpnia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
28,5. Z płonicy umarło 1 (3 z. t.); z błonicy i dławca 2 (1 z. t.); 


22 października 1887 r. 
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z krztuśca O (2 z. t.); z duru brzusznego 1 (O z. t.); z czer- 
wonki 2(0 z. t.); z grużlicy 4 (11 z. t.); z zapalenia płuc 


5 (5 z.t.); z zapalenia kiszek 8 (10 z. t.). Doniesiono w tymże | 


czasie: o 4 przypadkach krztuśca, 1 płonicy, 5 duru brzusznego 
(4 ze wsi), 3 czerwonki, 2 róży. W tygodniu od 14— 20 sierpnia 
umarło z ospy: w Tarnopolu, w Tarnowie, w Czerniowcach, 
w Wiedniu i Pradze po 1; w Tryjeście 3, w Rzymie 4, w War- 
szawie 21, w Paryżu 11, w Petersburgu 6. Z duru powrotnego 
umarło w Petersburgu 1. Z duru brzusznego umarło w Paryżu 
18, w Londynie 14. Z odry umarło w Drohobyczu, w Stanisławo- 
wie, w Tarnopolu, w Czerniowcach po 1; w Londynie 32, w Ko- 
penhadze 13. Z płonicy umarło we Lwowie 2, w Wiedniu 11, 
w Londynie 23. Z błonicy i dlawea umarło we Lwowie, w Bro- 
dach po 1, w Stanisławowie 2, w Tarnopolu 3, w Tarnowie 1. 
w Berlinie 16, w Paryżu 18, w Londynie 32, w Petersburgu 14. 
Z krztuśca umarło we Lwowie i w Drohobyczu po 1, w Lon- 
dynie 50. 

Statystyka śmiertelnośei. W tygodniu od 14—20 
sierpnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 34,2; we Lwowie 31,8; w Brodach 33,0; w Droho- 
byczu 30,1; w Kołomyi 24,0; w Przemyślu 30,9; w Stanisła- 
wowie 32,6; w Tarnopolu 38,0; w Tarnowie 32,5; w Czernio- 
wcach 37,0; w Warszawie 29,6; w Poznaniu 36,1; w Wiedniu 
23,4; w Salcburgu 31,0; w Gracu 22,8; w Tryjeście 30,8; 
w Insbruku 25,8; w Pradze 80,0; w Bernie 33,3; w Ołomuńcu 
20,7; w Opawie 25,8; w Berlinie 26,8; we Wrocławiu 31,6; 
w Gdańsku 23,8; w Dreźnie 25,8; we Fryburgu 26,7; w Ham- 
burgu 30,1; w Kolonii 30,6; w Lipsku 20,6; w Mnichowie 
40,3; w Strasburgu 25,9; w Amsterdamie 21,4; w Brukseli 
21,8; w Budapeszcie 32,4; w OChrystyjanii 27,2; w Kopenhadze 
20,4; w Londynie 21,2; w Odesie 29,8; w Paryżu 20,4: w Pe- 
tersburgu 24,0; w Rzymie 28,2, w Stokholmie 21,3; w Tryje- 
ście 28,4; w Wenecyi 22,2, J. B. 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków 19 pażdziernika. Na posiedzeniu odbytem d. 
14 bm. Wydział lekarski zamianował Dra Momidłowskiego 
asystentem przy katedrze patologii ogólnej i doświadczalnej przez 
rok dalszy, Dra Sondermajera drugim asystentem przy kli- 
nice chirurgieznój na 2 lata a Dra Kijasa bezpłatnym elewem 
przy kliniee lekarskićj na 2 lata. 

* Na posiedzeniu Tow. lekarskiego. pierwszóm po waka- 
cyjach, odbytóm dnia dzisiejszego, kol. Obaliński mówił o cie- 
kawym przypadku laparotomii, w dyskusyi brali udział: koll. 
Trzebiecky, Rosner, Korczyński, Rydygier, Jawor- 
ski, następnie kol. prezes opisał przypadek zapowiedziany. 

* Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie 
rozpoczęło już druk dzieła Dujardin-Beaumetza o higijenie 
żywienia się, w tłumaczeniu Dra Dobieszewskiego. Następnóm 
dziełem nakładem tegoż Towarzystwa ukazać się mającćm będzie 
prawdopodobnie ginekologija, napisana przez Dra Włady- 
slawa Bylickiego we Lwowie, którego rękopism już jest na 
ukończeniu. 

* Dowiadujemy się, że na ostatnićm posiedzeniu Rady m. 
Krakowa uczyniono wniosek względem utworzenia ogrodu miej- 
skiego w rodzaju wiedeńskiego prateru na placu Wystawy. Nie 
wdając się w rozbiór téėj kwestyi ze stanowiska ekonomicznego 
przyznać musimy, że myśl ta jest szczęśliwą, i że utworzenie 
ogrodu obszernego w pobliżn miasta z wolnym wstępem dła 
każdego, ze względów zdrowotnych zasluguje na poparcie ka- 
żdego, któremn dobro ludności zwłaszcza mnićj zamożnćj leży 
na sercu. Byłoby zaprawdę ubolewania godnóm, gdyby miasto 
omieszkalo korzystać ze sposobności przysporzenia mieszkańcom 
miejsca, tak odpowiedniego dla wycieczek bliskich, pieszych, 
gdzie powietrzem świeższóm oddychać mogliby ci, którym sto- 
sunki nie pozwalają śród lata szukać schronienia na wsi. 

* Dr. Jan Rosner, b. asystent prof. Madurowicza, osiadł 
we Lwowie, gdzie wykonywać będzie praktykę. Również prze- 
niósł się do Lwowa Dr. Prus, gdzie znalazł zajęcie w zakła- 
dzie weterynarskim. 


* Najwyższa Rada sanitarna w Wiedniu proponowała zgo- 
dnie z Radą sanitarną dolnoaustryjacką na prymaryjusza oddziału 
chorób syflit. w szpitalu powszechnym prof. Edwarda Langa 
w Insbruku, a na dyrektora szpitala Rudolfa sekretarza w Mini- 
sterstwie spraw wewnętrznych Dra Ullmanna, obydwóch 
jednogłośnie. Nominacyja prof. Langa już nastąpiła. 

* W majn 1888 prof. Donders w Utrechcie kończy 70 
rok życia i odpewiednio do ustaw krajowych ustępuje z katedry. 
Aby uczcić wielkie zaslngi fizyjologa i okulisty utworzył się 
komitet, składający się z uczonych i dosojników całćj Holandyi, 
który zbierze fundusz na stypendyjum wedle uznania jubilata, 
Komitet ten zaprasza także lekarzy i uczonych zakrajowych do 


| udziału. 


* W tygodniu przeszłym dzienniki polityczne doniosły, że 
Dr. Henryk Blumenfeld lekarz naczelny kolei żelaznój w Biało- 
grodzie w Serbii, został nwięziony, podejrzany o jakąś zbrodnię, 
a następnie za kancyją na wolna nogę puszczony. Dr. B., kra- 
kowianin i wychowaniec szkół tutejszych, następnie przez lat 
kilka sekundaryjusz przy tutejszym szpitalu św. Łazarza, używał 
u nas najlepszej sławy, jako łekarz zdolny, skromny i gorliwy 
w pelnieniu obowiązków. Dowiadujemy się, że ezłowiek, oddalony 
ze slużby z powodu barwoślepiu, pałając zemstą oskarżył lekarza 
o udział w fałszowaniu banknotów serbskich. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. D. 14 bm. odbyła 
się w Wiedniu inauguracyja tegorocznego rektora uniwersytetn 
prof. farmakologii Vogla, który mówił o znaczeniu Garcii 
de Orta dla farmakognozyi. (Słynny lekarz portugalski, żyjący 
w lej połowie 16go wieku, reformator farmacyi). — Marburg. 
Docent prym. Dr. Jan Strahl mianowany został nadzw. profe- 
sorem anatomii opisowćj. 

* W Uniwersytecie czeskim zapisało się w półroczu 
bieżącćm: prawników 965, medyków 1021, filozofów i farmaceu 
tów 195; wszystkich zatóm słuchaczów jest dotąd 2278. 
Natomiast zapisało się w Uniwersytecie niemieckim w Pradze: 
na teologiję 260 słuchaczy, na prawo 448, na medycynę 566, 
na filozofiję 83, czyli razem 1377, — o po odtrąceniu teologów 
1097, czyli mmej niż o połowę aniżeli w uniwersytecie czeskim. 
Czy to także cyfra sztuczna? 

* Liczba uczniów medycyny w półroczu letnićm 1887 wy 


| nosila: w Wiednin 2178, w Monachijam 1211, w Berlinie 1140, 


w Wiirzburen 899, w Lipskn 713, w Gracu 540, w Gryfii 528, 
w Fryburgu 479. w Wrocławiu 390, w Bonie 371, w Marburgu. 
360. w Hali 330, w Kielu 292, w Zurychu 277, w Tiibindze 
272, w Królewen 270, w Erlandze 262, w Gietyndze 248, 
w Heidelbergu 240, w Strasburgu 221, w Insbruku 219, w Jenie 
213, w Giessen 141, w Rostoku 121, w Genewie 115, w Ba- 
zyłei 113. 

* Nekrologija. W Chrystyjanii umarl anatomii Dr. Jensen. 
— W Honolulu umarł słynny podróżnik Dr. med. Karol Passa- 
vant w 33 roku życia. 

W Berlinie nmarł sławny fizyk Gustaw Robert Kirchhoff, 
urodzony d. 12 marca 1824 w Królewcu, od r. 1854 profesor 
w Heidelbergu. gdzie wspólnie z Bunsenem odkrył analizę spe- 
ktralną i ogłosił pierwsze badanie nad widmem słonecznóm. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Medycynie Nr. 41: Baranowskiego: Uleczalność 
suchot gardlanych (dok.); Rybickiego: Krytyczny pogląd 
ostatnich pojęć o istocie i leczeniu drgawek porodowych (c. d.). 
W Gazecie Lekarskićj Nr. 41: Matlakowskiego: 25 przyp. 
otwarcia jamy otrzewnowćj przy chorobach narządów rodzajnych 
kobiecych, zapalnego pochodzenia; Strzemińskiego: Anty- 
piryna i antyfebryna jako środki kojące bóle; Sztampkego: 
Bąbliea ostra jako choroba ogólna zakażna, jój przebieg i leczenie. 

W Pamuglniku Tow. lek. warsz. z. II: Jegorowa 
(z pracowni prof. Dogiela): O wpływie n. współczulnego na 
zmianę źrenicy u ptaków; Biernackiego (z pracowni prof. 
Tumasa w Warszawie): O własności środków przeciwfermenta- 
cyjnych wzmagania i wstrzymywania fermentacyi wyskokowćj. — 
W Gazecie Lekarskićj Nr. 42: Gulińskiego: Przypadek po- 
łogowego zap. spojenia łonowego i obu stawów krzyżo-biodro- 
wych; Matlakowskiego: 26 przyp. otwarcia jamy otrzewno- 
wćj przy chorobach narządów rodzajnych kobiecych (c. d.). — 
W Medycynie Nr. 42: Griinbauma: Rana postrzałowa brzu- 
cha; Rybickiego: Krytyczny przegląd ostatnich pojęć o istocie 


584 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Am 


O 


i leczeniu drgawek porodowych (e. d.) — W Wiadomościach 


Lekarskich Nr. 8: SŚmoleńskiego: Zadanie hydroterapii 
w chorobach serca. — W Przewodniku Gimnastycznym Nr. 10: 
Wiek młodzieńczy, — Jakim winien być nauczyciel. — O gi- 


mnastyce ze stanowiska estetyki. 

Redakcyja otrzymała: 

Dr. Adolf BAGINSKY: Życie kobiety. Listy o higijenie kobie- 
cego organizmu. Z namowszego wydania niemieckiego przełożyli 
Ad. W. i Ed. G. Warszawa 1887, in 8vo str. 177 

Privat-Angenklinik von T. INOUYE (Tokio): Bericht ii. d. Jahr 
1885—1886 in 8vo str. 12 i 8. 

W. SZUMLAŃSKI: Sprawozdanie z ruchu chorych w warszaw- 
skim szpitalu zapasowym w ciagu roku 1887 (Odbitka z Medycyny) 
in Śvo str. 12, 2 tabl. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


KONKURS. 
Niniejszém rozpisuje się konkurs na l. elewa przy klinice 
chirurgicznój z płacą 500 złr. rocznie. 
Podania mają być wniesione na ręce Dziekana Wydziału 
Lekarskiego do dnia 1 Listopada b. r. 
Kraków dnia 20 Października 1887. 


OGŁOSZENIE. 


N. Cybulski. 


L. 10684. 
pr. 

W myśl rozporządzenia Wysokiego c. k. Ministerstwa spraw 
wewnętrznych z dnia 18 Września 1875 odbęda się egzamina 
lekarzy i weterynarzy przepisane rozporządzeniem Wys. c. k. 
Ministerstwa spraw wewnętrznych z 21 Marca 1878 (dz. u. P. 
Nr. 30) w celu uzyskania stałćj posady w publicznćj służbie 
zdrowia przy władzach administracyjnych w Listopadzie b. r., 
a to dla lekarzy w Krakowie, zaś dla weterynarzy we Lwowie. 

Prośby o przypuszczenie do tegoż mają być wniesione do 
c. k. Namiestnictwa we Lwowie przez dotyczące e. k. Starostwa 
najdalej do 25 Października b. r. i zaopatrzone w dowody wy- 
magane $ 7, względnie 17, powyżćj powołanego rozporządzenia. 

Z Prezydyjum c. k. Namiestnictwa 


We Lwowie dnia 10 Października 1887. 


l Nakładem ak 
Wydawnictwa dzieł lekarskich 
GAZETY LEKARSKIEJ 


ATrszawie 
wyszły mastępujące dzieła: 

1) Grzybki chorobotwórcze, napisał Maryjan Jakowski, b. 
asystent kliniki dyjagnostyeznćj. Dzieło to zawiera 8, ark. druku, 
T tablic litogr. i rysunki w tekscie, Cena 2 rs. 50 kop. z przesyłką 
2 rs. 75 kop. 

2) Farmakologija proff. Nothnagla i Rossbacha. Cena 6 rs. 
z przesyłka 6 rs. 50 kop. 
, 3) Choroby seroa przez Dra Oskara Widmanna, prymary- 
jusza szpitala powszechnego we Lwowie. Dzieło to zawiera 24 arkuszu 
druku i opatrzone jest licznemi drzeworytami w tekscie. Cena 3 rs. 
z przesyłką 3 rs. 30 kop. 

4) Psychijatryja czyli Nauka o chorobach umysłowych, napisał 
Dr. Rothe Dzieło to zawiera 18 arkuszy druku. Cena 1 rs. 80 kop. 
z przesyłką 2 rs. 

5) Terapija ogólna prof Hoffmanna. Cena 4 rs. z przesyłką 
4 rs. 50 kop. (Cena dzieła jest tańszą niż oryginalu niemieckiego). 
Skład główny powyższych dzieł znajduje się u Wydawcy „Gazety 
Lekarskicj*. Warszawa, Ul. Marszałkowska 119. 


Pow 


Fabryka plastrów smarowanych 
W. TRZGINŚKIEGO i J URBANOWIOZA i 


poleca pp. Doktorom i Aptekarzom swego wyrobu 
następujące plastry: 


5 mtr. Empl. Adhaesivum ext. . 1 f. — ent. 
1 mtr. Empl. Hydrargyri ext . 1A— a | 
1 mtr. Empl. Dyachyli comp. . = 25 | 
1 Empl. Cantharidum 48 „1 — A 
Papier Wlinsi pudełko 10 szt, = 50 y ? 
| Plaster Thapsia pudełko 5 szt. o / 
| - a s 100 szt 5.6 PE = got 
Kataplazmy na wzór Hamiltona pud. 6 szt. = o a ? 
Kataplazmy Hamilton 100 szt. 9 f. — ( 


KRAJOWA PAMUKA UP 


aprobowana przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie 
pol 


T 


popieranie pierwszego podobnego w kraju przemysłu. 


MORAMI 


pod kontrolą Komisyi przemysłowćj tegoż Towarzystwa 
eea 


J ? 
? 


? Wate czystą Brunsa, waty i gazy impregnowane, wszelkie opaski, kalikot, mul odtłuszczony, organtynę i inne do 
opatrunków potrzebne artykuły. 
Dobroć mych przetworów i przystępna ich cena ośmielają mię upraszać wszystkich Panów Lekarzy o łaskawe . 


Z głębokim szacunkiem 


DOBROWOLSKI 
Ul. Kurniki 7. 


M. L. 


z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowćj T 


WODĘ SODOWĄ 
WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


mocniejszą i słabszą 
T 


w syfonach i flaszkach, drugą tylko we flaszkach. 


HIGIJENICZNĄ 


owarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą 


K. RZĄCA i CHHURSKI 


w Krakowie. 


Nakładem low. lekarskiego krakowskiego. 


P E E 


PIII i MIIE PÓZ) 


Fa EEEE EA 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell, pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewieza. 
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4 Redakcyja : W % y 
i Przedpłatę 
Na Podwalu (w domn p. prof, | AR ć 
Jakubowskiego) Nr. 10. | E PĘE 
G 


adminisiracyai księgarnia p, Krzy- 
żanowskiego w Krakowie, nadto 
w Nienczech, Król. Polskiem i 


Ulica Slawkowska Nr. 8, k r 
il skie o Rosy! urzędy pocztowe, w War- 
szawie księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolfa, w Paryżu p. Adam, 4, 


sk 


JK 


Administracyja: 


Ekspedycyja miejscowa Rne Clement. 
księgarni p. St. Krzyżanow- 
> skiego, Rynek glówny, 36, K RAKO V V SKIE G O I GAL IC, MISKSI E G O Rękopismy 
GS AGCA | zwracają się 
ma ogłoszeń. z NP. Pe YZ. n Ikon rade Gwuineżć ZOZ 
Ez sakja: a Malo wychodzi co Sobota, w objętości średnićj półtora arktsza. piko ranega eo ŻE 
ministracyja, a w Paryżu p. Adam. zania 
4 Rne Clement, wynosi za wiersz ss. x Tede 4 
drobnym drukiem (petit) lub jego A A ` Ę ga PE. F. 

j miejsce po 5 cent. $ = 4 > s osobno kosztuje 20 centów. , 
de 4 se Redaktor główny: prof. Dr. L. Blumenstok. zalej 
xl F wal > T R 

Przedpłata wynosi: 
Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 16 mk. we Francyi 24 fr. 
Półrocznie: » * „40 , » » nono Bd» » ena s » 
Kwartalnie: Ea 2O j h K A Ln i S A 6 « 
DEEE CJ ema 


TRESC: I. Z pracowni kliniki chirurgicznćj w Królewcu. DROBNIK: Topograficzno - anatomiczne spostrzeżenia w zakresie n. współczulnego 
szyi. — II. TRZEBICKY: Przyczynek do laparotomii w gruźliczćm zapaleniu otrzewny. — III. KOPEF: Przyczynek do sprawy własności 
chłonniezćj skóry. — IV. BLUMEŃSTOK: Orzeczenia sadowolekarskie Wydziału Lekarskiego Uniw. Jagiell. Seryja II. IX. Pobicie w szkole. 
Śmierć z zapalenia opon mózgowych. — V. Oceny i sprawozdania. Medycyna wewnętrzna. FREUND: O składzie popiołu z krwi osób 
grnżlica dotkniętych. — NEUMANN i SCHAEFFER: Przyczynek do etyjologii ropnego zapalenia opon mózgowych. — CATTANI 
i TIZZONI: O zarażeniu cholera przez krew. — Ohtrurgija. LANGENBUCIE: O użyteczności trójchlorku jodu jako środka odrażajacego 
i przeciwgnilnego. — KUMMEL: O gruźlicy kości czaszki. — Choroby skórne. VKIEL: ( nowszych sposobach leczenia wyprysku. — 
Farmakologija. MEYJES: Kalomel jako środek moczopeędny. — Medycyna sądowa. STOKVIS i BOKAL: Przyczynek do nauki o otruciu 
chloranem potasowym. — VI. Odcinek. JABŁONUWSKI: Szkice sanitarne z Persyi (Dok.) — VII. Hzqijena, Epidemijaloyija, Policyja 


lekarska. BROUARDEL: O sposobach szerzenia się duru brzusznego. — BOHM: O potrzebie odosabniania, o szpitalach ku temu celowi 
służących i urządzeniu takowych. — VII. Wiadomości bieżące. 
|. Z pracowni kliniki chirurgicznej w Królewcu. | Krańcowa struna n. wspólezulnego leży na szyi pomiędzy 


— mięśniami przedkręgowemi a wielkiemi naczyniami szyi i n. 
Topograficzno- anatomiczne spostrzeżenia w zakresie | blednym. Mięsień długi szyi tworzy z m. prostym głowy 
n. współczulnego szyi. przednim większym Mila lub BEA głęboką PY w któ- 
s rej często strunę krańcową odnaleźć można. Częścićj jednak 

Podał Dr. T. Drobnik. AI = a ) wa oa 
przebiega ona wzdluż i przed m. dlugim szyi. Zdanie Fischera 
' (Krankheiten des Halses. Handbuch d. allgemeinen und spe- 
Do najmnićj uwzględnionych przez anatomiję topografi- | ejellen Chirurgie v. Pitha u. Billroth. Erlangen 1801. str. 14) 
ezną narządów nerwowych należy n. współczulny. Przyczyna | podług którego nerw ten stale we wyżój Saikne 
tego podwójna. Najpierw do niedawna jeszeze zdawało się brózdzie, nawiasem mówiąc, w miejscu dla niego bardzo 
chirurgom i anatomom, że sposobność obrażenia tego nerwu dogodnóm, ma się znajdować, uważać należy jako niesłuszne. 
podczas operacyi dla głębokiego i ukrytego położenia nie Uderzające swą rozmaitością są opisy, znajdujące się 
zdarza się wcale. Drugićj przyczyny, zdaniem mojóm, szukać | wy podręcznikach anatomii topografieznój, stosunku struny 
należy w niedokladnćj znajomości czynności n. współezulnego. krańcowej szyi do głębokich powięzi tej części ZA 
I dzisiaj Jeszcze niestety przyznąć musimy z Hy rtlem, że | najrozmaitszych, a zwykle z wielką pewnością wypowiadanych 
fizyjologicznój roli tego nerwu więcćj się domyślamy , DŻ ją | zdań, nie podobna żadną miarą wytworzyć sobie dokładnego 
dokładnie znamy i poje ny: Ze jednak pierwsza przyczyna obrazu, w przybliżeniu odpowiadającego rzeczywistości. Fiihrer 
upadła, myślę=wigc, że będzie na czasie, jeżeli podam kilka (Handbuch der chirurgischen Anatomie. Berlin, 1857) twierdzi 
uwag będących nieraz bezpośrednio w związku z praktyką o przebiegu „struny krańcowćj:: verläuft zu beiden Seiten auf den 
chirurgiczną, a tyczących się topografii i rozgałęzienia n. | nruskeln vor der Wirbelsäule unter der Fascia verte- 
współczulnego w części jego szyjnćj. bralis oder oberflächlich im einer Falte derselben. 
W celu jak najkrótszego załatwienia się z przedmiotem Wręcz przeciwnie opisuje tę rzecz Henke (Topographische 
pominę wszelkie prostowanie zdań inny ch autorów, o ile to | Anatomie des Menschen. Berlin, 1883): „Der Sympathicus da- 
bez uszczerbku dla sprawy WE będzie można, M tylko gegen (w przeciwstawieniu do n. blędnego) mehr dem 
rezultaty własnych poszukiwań będę się starał streścić. Bindegewebe der Muskeln anhdmgt, welche hier die Quer- 
Pod względem chirurgicznym, w tój pracy mnie szcze- | foptsätze überziehen“. Zbliżone do Fiihrera zdanie wypowiada 
gólmie zajmującym, następujące tylko części n. współczulnego | Tillaux (Traite d Anatomie topographique avec applications 


szyi zasługują na p . à la chiruryie. Paryż, 1884): „Quand au nerf grand sympa- 
1. Odnoga PORE górnego zwoju współczulnego. thique il est plus profondément situć et complètement sé- 

2. Zwój Średni czyli tarezykowy. parć du faisceau vasculo-nerveux par un feuillet apon é 

A a RE kase ý T = va 2»: vrotiqwe special, qui est une dépendance de Vapone- 

5 o. E =. 2 Ha R: pr krtaniowego górnego | rose profonde ou prévertébrale“. Na cięciu poprzeezném (Tamże, 

i APO A 6 WEST 2 str. 457) wykonanćm na wysokości 6go kręgu szyi i podanóm 
OR EE ie £ gruczołu 2 kowego. w wymienionóm dziele Tillanxa w celu demonstracyi powięzi 

| oe yaRTZyko 2 szyi nie znajdujemy żadnego „feuillet aponevrotique special“ 


dla struny krańeowćj. Przy opisie powięzi szyi (Tamże, str. 465) 
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Tillaux czyni w następujący sposób wzmiankę o n. współczul- 
nym: „Le nerf grand sympathique sy trouve compris dans 
un dédoublement du feuillet prévertebrale et par conséquent 
dans une gæine différents de celle des gros vaissaua du cou". 
Fischer wreszcie w wyżćj wymienioném dziele mniema, że 
struna krańeowa otulona jest przez powięż przedkręgową, 
którćj budowę jako komórkowatą opisuje, prawdopodobnie 
chcąc powiedzieć, że składa się z luźnćj tkanki łącznej. 

Dla wyjaśnienia sprawy przedewszystkióm należy sobie 
wyrobić dokladne wyobrażenie o powięziach, będących przed- 
miotem opisu. Sprawa niełatwa. Każdy prawie autor podaje 
inny opis powięzi szyi. Rzecz, zdaniem mojóćm, ma się jak 
następuje: Najpierw odróżnić trzeba od reszty tkanki łącznćj 
szyi powięż przedkręgową, otulającą mięśnie przedkręgowe. 
Budowa tćj powięzi po większćj części na różnych prepara- 
tach rozmaicie się przedstawia. W górnych środkowych czę- 
ściach szyi najczęścićj jest ona lużną, ku dołowi i w okolicy 
wyrostków poprzecznych staje się więcćj ścisłą. W każdym 
razie należy ją uważać jako podlegającą licznym przejściom 
od zupelnie lużnój tkanki lącznćj aż do dobrze określonćj 
i dającćj się odróżnić za pomocą noża i szezypiec powięzi. 

Do powięzi przedkręgowćj przylega od przodu głęboka 
powięż szyi, w rzeczywistości przedstawiająca się jako tkanka 
łączna w niektórych miejscach silnićj powięzowato rozwinięta, 
otulająca większą część mięśni szyi, naczynia, nerwy i wnę- 
trzności szyi (krtań, przełyk, tchawicę i gruczoł tarezykowy). 
bowiężź ta zaczyna się u spodu czaszki, gdzie jest szcze- 
gólnie w około żyły szyjnćj wewnętrznćj, tętnicy szyjnćj 
wewnętrznej, n. błędnego, n. dodatkowego, języko-ruchowego, 
języko-gardlowego silnie rozwiniętą, tworząc w około nich 
pochwę, otulającą wszystkie te twory. Od ścian tćj pochwy 
rozchodzą się na wewnatrz pomiędzy nerwy i naczynia pasma 
tkanki lącznćj oddzielające je od siebie. Jedno z nich przy 
spodzie czaszki daje się szczególnićj odróżnić. Oddziela ono 
u. błędny i żyłę szyjną od tętnicy tegoż nazwiska. Z tych 
pasm tkanki łącznćej wytwarza się ku dołowi pochwa głó- 
wnych naczyń szyjnych, podezas gdy przednia ściana roz- 
dziela się, aby zaopatrzyć wnętrzności i mięśnie szyi, tylna 
zaś Ściana rozlnżniająca się po większćj części ku dołowi 
w swćj budowie, otrzymuje przeznaczenie otulenia krańcowej 
struny wraz z jéj główniejszemi odnogami. N. wspólczulny 
występuje jako zwój górny szyi na wysokości mnićj lub 
więcej drugiego kręgu i położony jest najdalej ku tyłowi 
ogólnćj pochwy naczynio-nerwowćj, przyciśnięty do tylnćj 
ściany i zespojony z nią tkanką lączną od tćjże się oddzie- 
lającą. Na stósownym preparacie uchwycić mogę w kleszcze 
tak przednią jak tylną ścianę pochwy podczaszkowćj. Przy 
podniesieniu tylnćj ściany wraz z n. współczulnym rozrywa 
się z wszelką łatwością luźna tkanka łącząca ją z powięzią 
przedkręgowa. 

Odnoga zstępująca górnego zwoju 
n. wspólczulnego. 

Pod względem długości, ksztaltu i objętości odznacza 
się odnoga zstępująca górnego zwoju n. wspólczulnego, jak 
caly system nerwowy wspólczuluy szyi, wielką niestałością 
Długość zależy w pierwszym rzędzie od długości szyi w ogóle. 
Nie bez znacznego jednak wpływu na długość jest ksztalt 
zwoju górnego i istnienie średniego. Zwój górny ma postać 
wrzecionowatą; oś jego zwyczajnie 1 '/,—2Żem. dluga, rozciąga 
się nierzadko aż do 4 a nawet em. Objętość do długości 
pozostaje w odwrotnym stosunku od 5 do 2mm. Odnoga 
zstępująca więc tém dłuższą będzie, im krótszy jest zwój 


górny. Oznaczenie dokładne jest niemożliwe i nie ma żadnego 
praktycznego celu. Postać jej jest po większćj części walcowata, 
nierządko jednak spłaszczona. Przy ocenie więc, czy odnoga 
zstępująca zwoju górnego została spłaszczoną przez ciśnienie 
guza, trzeba być ostrożnym. Tkanka lączna otulająca odnogę 
zstępującą górnego zwoju, a należąca, jak wykazałem, do 
głębokićj powięzi szyi, jest w wielu przypadkach lużną. Nie 
rzadko jednak napotkać ją można zgrubiała, barwy sino- lub 
żółtawo białej. Zdarza się to szczególnie w razach, w których 
na szyi lub w jéj najbliższej okolicy z nią pośrednio przez 
naczynia limfatyczne w styczności będącćj, sprawy zapalne 
przewlekłe, a więc przeważnie istoty gruźliezćj, występują, 
lub powoli rosnące guzy się rozwijają. W ogólności jednak 
powięż, o którćj mowa, bardzo jest rozmaitą pod względem 
ścisłości budowy i, jak wszystkie tkanki łączne, zdaje się 
być usposobioną do energicznego oddziaływania na podra- 
źnienia zapalne działające powoli, nietylko pomnożeniem ale 
i zespojeniem składających ją komórek. W skutek tój wła- 
ściwości powięzi uważać należy n. współezulny szyi, a szcze- 
gólnie gałąż zstępującą, jako względnie najlepićj ukrytą i za- 
bezpieczoną przed wielu przypadłościami, szczególnie przed 
ropieniem grużliczóm tak gruczołów limfatycznych szyi, jak 
ropni ściekowych, dalćj przed wolno rozwijającemi się nie- 
złośllwemi guzami, do których, oprócz rozmaitych torbieli 
występujących w głębszych częściach szyi, przedewszystkićm 
wole zaliczyć należy. Przeciwko zlośliwym nowotworom 
i guzom tkanka otulająca n. współczulny na szyi ochrony dać 
nie może. To się samo przez się rozumie. 

Z anatomicznego układu i położenia n. współczulnego 
wynika dalćj, że tenże nigdy nie może być wypartym ze 
swego polożenia przez guzy powstałe w częściach objętych 
przedniemi blaszkami głębokićj powięzi szyi. Przeciwnie n. 
blędny ze żyłą i tętnica szyjną. Wielkie guzy niezrośnięte 
z tylną ścianą szyi, dają się bezpiecznie wyłuszczyć bez 
narażenia struny krańcowćj na niebezpieczeństwo zerwania 
lub przecięcia. (O galęziach strony krańcowćj poniżej będzie 
mowa). 

Zwój średni struny krańcowćj szyi. 

Niestały pod względem postaci, wielkości i stosunku 
do otaczających go utworów zwój średni struny krańcowćj 
szyi spotykamy, w razach gdy istnieje, często na jednej 
stronie, nie ma go na drugićj; zasługuje on na szczególną 
uwagę chirurgów z powodu styczności z tętnicą tarczykową 
dolną. Postać jego zwykle opisują jako wrzecionowatą. 
Zdanie to jest mylne. Przeciwnie, wrzecionowaty zwój średni 
rzadko napotkać się daje, o wiele częścićj widzimy go spła- 
szczony, nieregularno-wieloboczny, nawet na dwie części, 
polączone dwiema stosunkowo grubemi strunami, rozerwany. 
Ciekawe, a pod względem chirurgicznym uwagi godne, jest 
jego zachowanie się w obec tętnicy tarczykowćj dolnćj. Spoty- 
kamy ją ze zwojem średnim na wysokości pierwszego swego 
zagięcia '). Jeżeli jest niepodzielony, leży on przeważnie 
tuż ponad nią, w przeciwnym razie, część jedna większa leży 
nad nią, część druga mniejsza zwykle poniżćj nićj. Ozęści 
te połączone są ze sobą dość grubemi nićmi nerwowemi, 
z których jedna może być także cieńszą, tworzącemi jakby 


') Opis zacliowania się zwoju średniego w obec tętnicy tar- 
czykowćj dolnej w całości prawie daje się zastósować także 
do struny krańcowćj dolnej, spotykającćj się z têm naczy- 
niem w razie jego nieobecności w tém samóm miejscu 
i w tych samych anatomicznych warnnkach. 
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ucho od igły, przez które przeciska się tętnica tarczykowa dolna. 
Podobne ułożenie znajdujemy nieraz także w razach nie- 
istnienia zwoju średniego. Strana krańcowa bowiem dzieli się 
wtenczas powyżćj tętnicy na odnogi co do objętości równe 
lub częścićj nierówne, łączące się poniżćj nićj znowu w jeden 
pień. Szezelina utworzona w ten sposób pomiędzy włóknami 
nerwowemi struny krańcowćj bywa zwykle obszerniejszą od 
ucha utworzonego przez zwój średni, lecz bywa także nie- 
kiedy bardzo ciasną, robiącą wrażenie, jakoby tętnica tar- 
czykowa dolna przez nią przeciskać się musiala. Takie ułożenie 
anatomiczne, na które dotychczas, o ile mi wiadomo, nie 
zwrócono uwagi, zdaje mi się być ważnóm w razach silnego 
powiększenia się objętości tętnicy w przypadkach wola i cho- 
roby Basedowa, naraża bowiem włókna nerwowe co najmnićj 
na ciągłe drażnienie przez tętnienie, może sprowadzić zanik 
włókien nerwowych 1 przy nagłych poruszeniach głowy lub 
niedogodnem jej ułożeniu wywołać przerwanie struny krań- 
cowćj. Szczęściem układu podobnego, choć dość częstego, nie 
spotykamy zawsze na obu stronach. Po największej części 
na jednćj stronie swobodniejsze panują stosunki pomiędzy 
struną krańcową a tętnicą tarczykową dolną, zmniejszające hez- 
pośrednie niebezpieczeństwo. Zdaje mi się, że wiele nieroz- 
wikłanych dotychczas przypadłości uważanych u chorych 
na wole, odnoszących się bądź do serca i układu naczynio- 
wego, bądź z oddychaniem bliższą styczność mające, dają 
się wytłumaczyć przez dopiero co opisane stosunki anatomi- 
czne. Wszakżeż wiemy, że niektóre objawy wola występują 
tylko śród rozdrażnienia umysłowego `) lub u kobiet podczas 
miesiączki, gdy naczynia tarczykowe nagle się rozszerzają. 
Objawy te u kobiet tłumaczono dotychczas peryjodycznóm 
szybkićm zwiększaniem się wola przez silniejszy naplyw krwi. 
Skutkiem powiększenia guza miało być ciśnienie na tchawicę, 
na n. błędny a nawet na strunę krańcową. Byloto jedyne 
tłumaczenie niejasnych objawów i przypadłości wola i dla 
tego przytaczano je zawsze, pomimo jego niepewności a cza- 
sem nawet nieprawdopodobieństwa. Pewnego powiększenia 
wola wprawdzie w skutek silniejszego napływu krwi, a może 
i utrudnionego odpływu zaprzeczyć nie można, lecz ono nie 
wystarcza do wywołania bardzo gwałtownych nieraz i na- 
głych objawów. Przypuszczenie moje potrzebuje sprawdzenia 
na stole sekcyjnym, ponieważ nie może być potwierdzonóm 
za pomocą wiwisekcyi i faktów zaczerpniętych z fizyjologii, 
która nas przy ocenieniu dokładnóm wielu objawów ze strony 
n. współezulnego prawie zupełnie opuszcza. 

Odnogi sercowe struny krańcowćj szyi. 

Z pomiędzy trzech odnóg sercowych na szczególne 
uwzględnienie zasługują tylko dwie górne, trzecia biorąca 
swój początek z dolnego zwoju współczulnego szyi do tego 
czasu nie weszła w obręb operacyj praktykowanych na tćj 
części ciała. 


1) Podczas gwałtownych wybuchów namiętności i uczuć zau- 
ważyć można towarzyszace przekrwieniu lub niedokrewności 
twarzy ciśnienie w okolicy krtani, połączone ze zmianą 
głosu, stającego się chropowatym. Równocześnie czujemy 
zciśnienie lub udręczenie (angożsse) w piersiach, któremu 
towarzyszy przyspieszone i powierzchowne oddychanie. 
Napad trwa niedługo i ustępuje przekrwieniu twarzy, a więc 
prawdopodobnie i mózgu, i głębokiemu oddychaniu. Objaw 
pierwszy polega częściowo na przekrwieniu w zakresie tętnice 
tarczykowych, wywołanóm może skurczeniem tętnic mó- 
zgowych, podczas gdy jako powód choć nie przyczynę 
drugiego objawu teżec (tetanus) mięśni tchawicy i oskrzeli 
uważać należy. 


Odnoga pierwsza oddziela się od struny krańcowćj dość 
często już ze zwoju górnego po większćj części kilku nićmi. 
Początek ten jednakowoż stalym nie jest, gdyż również często 
zauważyć można wszystkie nici składające się na pierwszą 
odnogę sereową, wychodzące z odnogi zstępującćj górnego 
zwoju. Po złączeniu się wszystkich gałązek, znajdujacóm się 
często daleko od struny krańcowćj, pierwsza odnoga sercowa 
dąży ku wewnętrznej ścianie tętnicy szyjnćj wspólnćj, z którą 
znika w klatce piersiowćj. Na szyi przebiega ona skośnie 
wzdłuż wewnętrznego krańca mięśnia dlugiego szyi. 

Druga odnoga sercowa odczepia się od struny krańcowćj 
tuż ponad tętnicą tarczykową dolną, lub w razie istnienia zwoju 
średniego od tegoż. Powstaje ona z dwu albo trzech krótkich 
ramion i dąży na lewćj stronie ku tylnćj ścianie tętnicy 
podobojczykowćj, na prawej zaś do tętnicy bezimiennćj, aby 
z ich pochwami dostać się do osierdzia. Obie te odnogi 
otulone w tę samą tkankę łączną co struna krańcowa. Sku- 
tkiem tego do nich to samo zastósować można, co powyżćj 
powiedziałem o wpływie spraw zapalnych i guzów na strunę 
krańcową. Guzy pochodzące z okoliey tętnicy szyjnćj wspól- 
nej, a więc szezególnie wole, zagrażać muszą wprzód gałę- 
ziom sercowym, następnie dopiero samej strunie krańcowój. 
Odwrotnie ma się rzecz z guzami powstającemi z gruczołów 
limfatycznych, ciągnących się wzdłuż żyły szyjowój wewnę- 
trznėj. 

Stósunek współczulnego systemu nerwowego szyi 
do nerwu krtaniowego górnego. 

Nerw krtaniowy górny odczepia się od nerwu błędnego 
1/,—2 em. powyżćj zwoju górnego struny krańcowćj, prze- 
biega skośnie od góry zewnątrz na dół i wewnątrz przed 
tymże i dzieli się ostatecznie na odnogę wewnętrzną, czuciową 
i na gałąż zewnętrzną, zawierającą oprócz czuciowych włó- 
kien, kończących się na dolnćj ścianie dolnćj struny głosowćj 
także ruchowe dla mięśnia pierścienio-tarczykowego (Longet: 
Anatomie et Physiologie du système nerveux. Tom II, Paryż, 
1842). Oprócz tych włókien ruchowych, pochodzących pra- 
wdopodobnie z torów n. dodatkowego, dołączają się do n. 
krtaniowego górnego także włókna pochodzenia wspólezulnego 
i wprawdzie przeważnie przez odnogę, łączącą pierwszą gałęż 
sercową z odnogą zewnętrzną górnego nerwu krtaniowego. 
Około tej odnogi n. błędnego wytwarza się często sieć gęsta 
złożona z nici nn. wspólezulnych. Wymiana włókien odbywa 
się za pomocą kilku nici łączących gałąż sercową z n. krtanio- 
wym górnym. Z tćj sieci nasadzonćj nieraz gęsto drobnemi 
zwojami idą hu tętnicy szyjnćj zewnętrznej jak i do leżą- 
cego pomiędzy nią i tętnicą szyjną wewnętrzną t. zw. zwoju 
tętnicy szyjnćj `), w razie jego istnienia, cienkie nici ner- 
wowe, łączące się ze splotem tętnicy szyjnćj zewnętrznćj, 
od niego zaś bardzo drobne gałązki do ściany tętnicy szyjnej 
wspólnćj. 

Führer w wyżćj wspomniaućm dziele przypisuje spo- 
strzegane czasem po podwiązaniu t. szyjnej wspólnćj zabu- 
rzenia w czynnościach krtani, nerwom wysyłanym przez 
n. krtaniowy górny do ściany tętnicy szyjnej wspólnej. 
Luschka (Anatomie des menschlichen Halses. Tübinga, 1862) 
nazywa nerw ten nerwem zstępujacym n. krtaniowego gór- 
nego. Podług rysunku jednak podanego przez tego autora 


1) Zwój tętnicy szyjnėj uważano dawnićj jako jeden ze zwojów 
należących do narządu n. współczulnego szyi. Podług no- 
wszych badań nie jest on niczćm więcćj jak gruczołem 
naczyniowym. 
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zdaje mi się prawdopodobnóm, że jego n. zstępujący jest po 
prostu odnogą łączącą odnogę zewnętrzną n. krtaniowego 
górnego z pierwszą odnogą sercową struny krańcowćj. Nić 
ta zespalająca nigdy wprawdzie nie odchodzi w bezpośre- 
dnią styczność ze ścianą samą tętnicy szyjnćj wspólnej, 
lecz jest w tylną ścianę jej pochwy wrośniętą, i nieraz bardzo 
dluga, tak że dopiero poniżćj tętnicy tarczykowćj dolnćj z pier- 
wszą odnogą scrcową się laczy, przy podwiązaniu więe tę- 
tnicy szyjnćj wspólnćj łatwo jakimkolwiek sposobem obra- 
żoną być może. 

Ze względu, że pomimo największćj troskliwości przy 
preparowaniu, nigdy nie udało mi się odszukać nerwu idą- 
cego w tym kierunku wprost lub pośrednio od n. krtaniowego 
górnego do tętnicy szyjnćj wspólnćj, jestem zmnszony uwa- 
żać odnogę zespalającą ten nerw z pierwszą odnogą sercową 
jako przyczynę występujących zaburzeń w czynnościach krtani 
po podwiązaniu tętnicy szyjnćj wspólnej. Bądź jak bądź, czy 
się rzecz ma tak, jak dopiero co wylożyć się starałem, czy 
tėż wspomniane zaburzenia czynności krtani wywołane być 
mogą obrażeniem drobnych gałązek współezulnych, idących 
do tętnicy szyjnćej wspólnćj od splotu tętnicy szyjnój zewnę- 
trznój, ciekawe to spostrzeżenie Fiihrera, poświadczone zre- 
sztą przez Langenbecka i innych chirurgów, wskazuje, że 
w torach współczulnych szyi znajdują się pierwiastki nerwowe, 
których podrażnienie wywołuje lub wywołać może zaburzenia 
w czynnościach dróg oddechowych. Czy te wlókna nerwowe, 
wywołujące prawdopodobnie sposobem odruchowym wymie- 
nione zaburzenia, do stalych składników współczulnych nici 
nerwowych szyi należą, czy téż je jako zbląkane przypadkowo 
tylko włókna n. blędnego uważać należy, o tóm przy zupeł- 
nym braku fizyjologicznych danych odnoszących się do ob- 
jawów, o których mowa, 1 niedostatcczności patologicznych 
spostrzeżeń przesądzać mi nie wolno. (Dok. nast.) 


ll. Przyczynek do laparotomii w gruźliczóm 
zapaleniu otrzewny. 


Podał 


Dr. Rudolf Trzebicky, 


Docent chirurgii w Uniwersytecie Jagiellońskim. 


Szybki postęp, jakim chirurgija operacyjna poszczycić 
się może, zdobył dla nićj w ostatnich latach cały szereg cho- 
rób, o których leczeniu operacyjnćm przed niedawny m jeszcze 
czasem zaledwo myśleć było można. Dla ręki chirurga do- 
stępne jest dziś zarówno wnętrze czaszki, jama brzuszna, jak 
i rozliczne zaułki mieszczące się w stawach. Praktyczna 
chirurgija przyswoiła sobie i zużytkowała wszystkie zdobycze 
ostatnich lat dziesiątek z dziedziny medycyny teoretycznćj, 
a przedewszystkićm bakteryjologii i tćjto okoliczności za- 
wdzięcza ona szczególnie swój szybki rozwój. Pod pewnym 
względem nawet chirurgija praktyczna wyprzedzila teoryję, 
gdyż czasem, choć tylko przypadkiem, osiągnęła wyniki, 
których teoryja wytłumaczyć nam jeszcze nie umie. Tyczy 
się to szczególnićj przypadków grużliczego zapalenia otrzewny 
wyleczonych przez laparotomiję. 

Spencer Wells byl wprawdzie pierwszym, który 
w jednym przypadku gruźlicy otrzewny osiągnął trwały wynik 
przez laparotomiję, pozostanie jednak zawsze niezaprzeczoną 
zasługą Kóniga, że ogłaszając (Ueber diffuse peritoneale 
Tuberculose, Centralblatt für Uhirurgie 1884 Nr. 6) cztery tego 
rodzaju przypadki zwrócił powszechną uwagę na ten przedmiot. 
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Od tćj chwili, jak to zresztą z góry przewidzieć było można, 
mnożyły się ogłoszenia podobnych przypadków tak, że 
Kiimmell (Sprawozdanie z 1ógo Zjazdu chirurgów niemie- 
ekich, dodatek do Centralblatt für Chirurgie 1887 Nr. 25) 
mógł ich już na tegorocznym kongresie chirurgów podać 
przeszło 30. 

Doliczając nasze 3 przypadki, których historyję poniżćj 
podać zamierzam, do wszystkich dotychczas ogloszonych, 
nogę z caléj dotyczącćj a znanćj mi literatury zebrać 47 
przypadków. Z następstw bezpośrednich po operacvi zmarły 
3 pacyjentki (Naumann (Fal uf Tuberculosis peritonei be- 
handlade med laparotomi. Ref. w Centalblatt f. Chir. 1886 
Nr. 2), Weinlechner (Weinstein Ueber Peritonitis 
tuberculosa, Wiener med. Blätter 1887 Nr. 17 i 18), pod- 
czas gdy u czwartej (Czerny (Gehle Ueber die primäre 
Tuberculose der weiblichen Genitalicn, Heidelberg 1881), 
rozwinęła się po laparotomii ostra ogólna gruźlica. U Ściu 
chorych (König, Hofmokl (Zur palliatwen Incision bei 
Peritonitis tuberculosa, Wien. med. Woch. 1887 Nr. 16), 
Kiimmell (Sprawozdanie z 16 Zjazdu chirurgów), Hirsch- 
berg, Reuss (Zur Palliatiwincision bei Peritonealtuber- 
culose. Wien. med. Woch. 1887 Nr. 34) zmartych po kilku 
miesiącach w skutek ogólnéj gruźlicy, w jamie þbrzusznėj 
ponownie wypocina się nie nagromadziła. U jednćj chorćj 
(Mikulicz) zmarłćej w 4 miesiące po operacyi z ogól- 
nćj grażlicy nie przyszło wcale do wyleczenia zapalenia 
otrzewny. 

W 34 przypadkach (Sp. Wells (Diagnose ii. chir. Be- 
handlung der Unterleibs- Geschwiilste, przekład Vragassyego, 
Wiedeń 1886 str. 10), König, Naumann, Lindfors 
(Zwei Falle von Tuberculose des Peritoneum, Ref. w Central- 
blatt f. Char. 1886 Nr. 28), (Hegar (Die Entstehung; Dia- 
gmose u. chir. Behandlung der Genitaltuberculose des Weibes, 
Stuttgart 1886), (Mosetig (Kasuistik aus der ersten chir. 
Abtheilung des k. k. Wiedener Krankenhauses, Wien. med. 
Woch. 1885 Nr. 9 i 10), (Dohrn (Deutsch. med. Woch. 1819), 
(Schröder (Beitrag zur chir. Verwendung des Jodoforms, 
Ref. w rocznikach Schmidta 1883 t. 199), (Homans (Za- 
ploratory abdominal incisions, Ref. w Centralblatt f. Chir. 
1885 Nr. 350), (Börner (Zur diferentielen Diagnostik einiger 
Unterleibstumoren, Wiener med. Presse 1887 Nr. 4—6), 
(Hartwig (Poten. Fin Fall geheilter Bauchfelltuberculose, 
Centralblatt f. Gyn. 1887 Nr. 3), (Billroth (przytoczone 
według Schwarza), (Kümmell, Esmarch (Sprawozdanie 
z 16go Zjazdu chirurgów), (Wagner (Sprawozdanie z 1ógo 
Zjazdu chirurgów), (Launois (Framęe médicale 1882, przy- 
toczone według Truca Traitement de la póritoniie), (Jacobi 
(Med. News 1886 str. 192), (Letićvant (przytoczone we- 
dług Truca), (Wade (Lancet 1886/1 str. 343), (Frommel 
(Bericht über meine Privatanstalt, Münch. med. Woch. 1886 
Nr. 23), (Mikulicz, Knaggs, Battlehnexr (Sprawozda- 
nie z Igo Zjazdu ginekologów niemieckich Arch. f. Gyn. T. 28 
zeszyt 3), Stxinger) nastąpiło wyleczenie choć i tutaj tu 
i owdzie (König, Hegar, Braun, Breisky (Schwarz. 
Ueber die palliative Incision bet Peritonitis tuberculosa. W. med. 
Woch. 1887 Nr. 13—15) znajdujemy wzmiankę o wzmaganiu 
się gruźlicy w płucach. Co do wyniku operacyi u 3ch pacy- 
jentek operowanych przez Prochownicka nie mogłem za- 
sięgnąć wieści. Największa liczba przypadków dotyczyła 
kobiet, bardzo tylko nieliczne mężczyzn lub dzieci, czego 
przyczyny w tóm głównie należy upatrywać, że zabieg ope- 
racyjny przedsiębrano prawie zawsze w następstwie blędnego 
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rozpoznania, celem wydobycia domniemanego torbiela jajni- 
kowego. 

Przytoczone daty są bezwzględnie zanadto małe, aby 
na ich podstawie można rzecz całą wyczerpująco rozstrzy- 
gnać, zwłaszcza gdy uwzględnimy, że gruźlica błon surowi- 
czych nie należy znowu do wiełkich rzadkości, i gdy zwa- 
żymy, że po większćj części ogłoszonemi zostały przypadki 
uwieńczone pomyślnym skutkiem, podezas gdy przypadki 
niepomyślne nierównie rzadziej dochodzą do powszechnej 
wiadomości. Samo rozpoznanie sprawy grażliczćj nie we 
wszystkich przypadkach było zupełnie pewnóm, gdyż w kilku 
tylko badaniem drobnowidowóm i bakteryjologicznóm osią 
gnięto bezwzględną pewność pod tym względem. Nadto 
w niektórych przypadkach zbyt krótką byla obserwacyja 
chorych po operacyi, aby polegając na nićj, można było mó- 
wić stanowczo o trwałém wyleczeniu. Z drugiej jednak strony 
te przypadki, w których w czasie operacyi z bezwzględną 
pewnością rozpoznano grużlicę otrzewny, a w których wy- 
zdrowienie trwało już lat kilka (Kónig, Hegar, Mikulicz 
i inni) wskazują nam dowodnie, że nie wolno nam się biernie 
zachowywać w obec tego cierpienia, owszem, że jesteśmy 
w prawie przystąpić do operacyi. Chociaż w niektórych oglo- 
szonych przypadkach nie osiągnięto trwalego wyleczenia, to 
przecież szczególnićj zaznaczają tu wszyscy niemal operato 
rowie tę okoliczność, że po opcracyi do ponownego nagro- 
madzenia się płynu w jamie brzusznćj nie przyszlo, a chorzy 
po większój ezęści wolnymi byli od wszelkich dolegliwości, 
przyczóm i stan ich ogólny, choć tylko na kilka miesięcy, 
znacznie się poprawiał Nie można wprawdzie zaprzeczyć 
temu, aby gruźlica w jamie brzusznćj, tak, jak w innych 
okołicach ciala, nie mogła się samoistnie wygoić, gdyż ze 
wszechmiar wiarygodne obserwacyje to potwierdzają, w każ- 
dym jednak razie tak wyjatkowo pomyślne przypadki należą 
do nader rzadkich, tak, że łekarz tylko rzadko z taką mo- 
żebnością liczyć się może. Zabieg operacyjny powinien być 
têm więcćj wskazanym, o ile. że, jak się zdaje, wbrew roz- 
powszechnionemu muiemanin, gruźlica otrzewny nie tak 
znów rzadko występuje jako cierpienie pierwotne nawet 
u osoh dziedzicznie nieobciążonych, a zakażenie całego ustroju 
ztąd dopiero swój początek bierze. Z tego powodu usunięcie 
tego cierpienia przed wybuchem ogólnego zakażenia powin- 
noby dać nadzieję zupełnego i trwałego wyleczenia. Laparo- 
tomija sama wykonana według zasad chirurgii postępowej 
uważaną jest powszechnie za zabieg prawie zupelnie 
bezpieczny; gdy więc każde inne leczenie nie daje nam 
żadnój rękojmi, przeto leczeniu operacyjnemu nie zarzucić 
nie można. Że się w jednym przypadku po operacyi rozwi- 
nela ogólna gruźlica, nie można o to obwiniać samćj opera- 
cyi tak, jak nie można czynić zarzutu samemu zabiegowi, 
gdy po forsownem redresowaniu stawu uleglego ankylozie 
przyjdzie do zakażenia całego ustroju. 

I obeenie nikt nie będzie twierdził, że we wszystkich 
przypadkach grażlicy otrzewny na drodze operacyjnćj mo- 
żemy osiągnąć trwale wyleczenie lub przynajmnićj stałe po- 
lepszenie, tak jak i dziś, mimo wydoskonalonćj techniki opa- 
trywania ran i operowania, przecież jeszeze dość znaczna 
ilość grużliczych stawów stanowi wskazanie do amputacji. 
A i ta operacyja niezawsze jest w stanie uratować życie 
choremu. Zdaje się, że stósunki są tu mniej lub więcej takie 
same, jak w grużliczém zapaleniu stawów. Jak tu po la- 
parotomii, tak i tam po leczeniu konserwatywnóm możemy 
się tylko wtedy spodziewać dobrych wyników, jeśli równo- 
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cześnie nie ma zbyt wielkich zmian w płucach lub innych 
narządach. Doświadczenie uczy, że nacieki pluene miernego 
stopnia w niektórych przypadkach calkiem nie przeszka- 
dzały do zupełnego wyleczenia, podczas gdy w innych przy- 
padkaeh sprawa gojenia się cierpienia otrzewny nie wywarła 
żadnego wpływu na przebieg choroby płuc. 

Samo leczenie polegało we wszystkich przypadkach na 
obszernóm nacięciu przedniej ściany brzusznćj i doszezętnem 
wypuszczeniu nagromadzoućj surowiczo-ropnój wypociny; nic- 
którzy operatorowie przepiakiwali prócz tego jamę brzuszną 
slabym rozczynem kwasu karbolowego lub sublimatu i stó 
sowali jodoform na samą otrzewnę, podczas gdy inni obywali 
się bez wszelkich środków antyseptycznych. W niektórych 
przypadkach zeszywano rane w ścianie brzusznój w calej 
jój ciągłości, w innych zaś drenowano jamę brzuszną. Dla 
samćj sprawy gojenia się gruźlicy otrzewny zdaje się być 
rzeczą obojętna, czy się jamę brzuszną drenowało, czy téż 
nie, wspomnieć jednak należy o tóm, że się w miejscu, gdzie 
leżał dren, wytworzyła kilkakrotnie nadzwyczaj uporczywa 
przetoka, co się wydarza niekiedy w ogóle przy drenowaniu 
jamy brzusznej z powodu innych, niegrażłiczych spraw. 
Przed rokiem miałem sposobność obserwować jeden przypa- 
dek torbiela wychodzącego z parocarium, w którym prof. 
Mikuliez drenował jamę brzuszną według własnćj metody 
gazą jodoformową. W przypadku tym utworzyła się w dol- 
nym kącie rany mala przetoka, która opierala się wszelkim 
zabiegom leczniczym tak, że prawie po 8 miesiącach musiano 
się uciec do nader żmudnego wycięcia całej przetoki. Podo- 
bny przypadek mogę podać z własnćj mćj praktyki. Z po- 
czątkiem maja b. r. wyłuszczyłem u kobiety zresztą zupełnie 
zdrowej torbiel jajnikowy śródwięzadłowy, wielkości głowy 
mężczyzny, przyczćm drenowałem małą miednicę gaza jodo- 
formową. Chociaż wszystkie paski gazy jodoformowej zostaly 
usunięte w ciągu pierwszych 10 dni, to przecież wytworzyła 
się w dolnym kącie rany przetoka okolo 12 em. długa, która 
do dziś dnia nie okazuje najmniejszej dążności do zagojenia, 
tak że prawdopodobnie również będzie musiała być wy- 
ciętą w całości. 

Jakim jest wpływ, który wywiera operacyja na samą 
sprawę chorobowa, jest jeszcze rzeczą do dziś niewytłuma- 
czoną. Breisky tlumaczy pomyślny przebieg po operacyi 
w ten sposób, że w skutek wypuszczenia wypociny nastają 
lepsze stósunki krążenia w naczyniach, przypuszezenie, które 
skłoniło również Ewalda (Ueber frühzeitige Punction bei 
dscites, Berl. klin. Woch. 1885 Nr. 16) do polecenia weze- 
snćj punkcyi w zwykłćj puchlinie brzusznej. 

A teraz podam w krótkości 3 przypadki operowane 
przez prof. Mikulicza. 

Il. Zapalenie grużlicze otrzewny, cięcie roz- 
poznaweze, trwale wyłeczenie. B H. lat 18, z Piń- 
czowa w Królestwie Polskićm, dziedzicznie nieobciążona. 
Przed rokiem była jeszcze zupelnie zdrową. Okolo tego czasu 
pojawily się u nićj nagle, bez znanej przyczyny, gwałtowne 
bóle brzucha wraz z gorączką. Stan taki trwat prawie trzy 
miesiące, przyczćm równocześnie brzuch zaczął się znacznie 
powiększać. Po uplywie 3 miesięcy bóle zmniejszyły się tak, 
że jeszcze tylko od czasu do czasu pojawiały się na chwilę, 
gorączka zaś ustąpiła zupełnie. Chora wstała z łóżka, czuła 
się jednak nadzwyczaj oslabioną. Brzuch powiększal się stale. 
Odplywy miesięczne, dawnićj obfite, od 9 miesięcy nie poja- 
wily się wcale. Dnia 5 lipca 1885 r. przyjętą została chora 
do kliniki chirurgicznćj krakowskićj. 
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Stan obceny. Osoba watło zbudowana, niedokrewna 
Narządy w klatce piersiowćj leżące zupełnie prawidlowe. 
Brzuch silnie wydęty, pępek prawie zupelnie wyrównany. 
Odgłos wypukowy nad całym niemal brzuchem stłumiony; 
po stronie lewćj górna granica stłumienia sięga na dłoń po- 
niżćj łuku żebrowego, po prawćj zaś górna granicę stłunie- 
nia stanowi linija lekko ku górze wypukła, idąca od pępka 
do spina anter. super. oss. ilei. Po bokach odgłos wypukowy 
bębenkowy. Przy zmianie położenia nie można wykazać 
przesunięcia się granie stlumienia. Obmacaniem wykazać 
można wszędzie wybitne chełbotanie, prócz tego po stronie 
prawéj odpowiednio dopieroco opisanćj granicy stłumienia 
można wyczuć coś, jakby mocno zgrubiałą ścianę torbiela. 
Macica płodowa, jajniki nic dają się wybadać. 

Rozpoznanie wakalo się między lewym torbielem jajni- 
kowym a ograniczonóm zapaleniem otrzewny, choć wywiady 
zdawały się rychlćj przemawiać za ostatnióm. Laparotomiję 
wykonano 14 łipca 1885 r. Po przecięcia nader cienkich po- 
włok brzusznych pokazała się jama bardzo obszerna, którćj 
ściany utworzone były przez pozlepiane ze sobą pętle jelita 
cienkiego, sieć i same powłoki brzuszne. Z jamy tćj wy- 
puszczono 2/,—5 litrów płynu surowiczego, lekko mętnego, 
zawierającego strzępki wlóknika. Otrzewna tak ścienna jak 
i trzewowa pokryta była mnóstwem szarawych guziczków 
wielkości ziarn prosa. Ponieważ prof. Mikulicz nabył tego 
przekonania, że mieliśmy tu do czynienia ze sprawą gruźli- 
czą, przeto poprzestał na dokładnóm usunięciu wypociny za 
pomocą gąbek maczanych w 5%, rozczynie kwasu karbolo- 
wego i następnie zaszył całą ranę w ścianie brzusznej. Czę- 
ści rodnych od strony jamy brzusznój nie badano dokładniej 
w tym przypadku, również nie badano guzków drobno- 
widowo. : 

Dalszy przebieg był zupelnie bezgorączkowy. Chora 
opuściła klimkę po 17 dniach z raną zagojona przez rychło- 
zrost. Według łaskawie nam udzielonćj łstownćj wiadomości 
ze strony urzędu gminnego miasta Pińczowa pacyjentka 
ta czuje się dzis w 2 lata o operacji zupełnie 
zdrową. (Dok. nast.) 


ili. Przyczynek do sprawy własności chłonniczej 


skóry. 
Napisał Dr. Leon Kopf w Krakowie. 

Mało się znajdzie w terapii ogólnćj spraw, któreby 
miały tak ogromną a sprzeczną literaturę, jak pytanie, czy 
skóra prawidłowa posiada istotnic własność chlonienia polą- 
czeń chemicznych w zupełności, czy tylko częściowo lub wcale 
nie? Sprawa ta poruszona i doświadczeniami poparta po raz 
pierwszy, o ile mi wiadomo, przez Dra Poutean w r. 1783 
(Aabsorption de la peau, Oeuvres posthumesj, wywolala 
polemikę zaciętą, ciągnąca się przez dlugie lata. Chwiłami 
znudzeni i zniechęceni badacze odrzucał na bok zagadkę 
nierozwikłaną i nad calą sprawą przechodzili do porządku 
dziennego. Jednak po przerwie kilkoletnićj spotykamy znów 
pracę nowa, poruszającą rzecz dawniej nierozwiązaną, i znów 
widzimy polemikę, znów jedni autorowie oparei na pewnym 
szeregu doświadczeń twierdzą, że skóra posiada wlasność 
przepuszczania ciał płynnych, lotnych lub w postaci maści 
wcieranych, podczas gdy inni, również się na doświadczenia 
powołując, zaprzeczają zupełnie, aby jakiekolwiek cialo, 
w jakiejkolwiek postaci, mogło się przez nietkniętą skórę 


dostać w obieg krwi; lub tćż spotykamy i takich, którzy 
przypuszczają, że tylko dla pewnych ciał, lub tylko dla pe- 
wnych postaci i rodzai rozczynów, zawiesin, par lub maści, 
skóra jest narządem, posiadającym własność chłonniczą. 

Jakićj zaś donioslości jest owo pytanie nie tylko pod 
względem fizyjołogicznym, ale tem więcćj jeszcze dla terapii, 
balneologii a nawet patologii i higieny, zdaje mi się, że do- 
wodzić nie potrzeba. W literaturze, mnie dostępnej, naliczyłem 
od r. 1763 do r. 1886 z górą 160 prac, ogłoszonych tylko 
w czterech językach, t. j. laeińskim, franeuskim, niemieckim 
i angielskim. O tćj tak obszerućj literaturze będę miał jeszcze 
sposobność wspomnieć na mnóm miejscu i w innćj rozprawie. 

W [iteratnrze, dotycząećj specyjalnie sprawy chłonienia 
przez skórę, znalazlem, że autorowie, łamiący kopiję za sprawą 
chłonienia, jak i przeciwnicy, zaprzeczający skórze tój wła- 
sności spornćj, do badania używali najczęścićj jodku potaso- 
wego. Połączenie to nadaje się bardzo dobrze do tego ro- 
dzaju badań. W wodzie i wyskoku latwo rozpuszezałne; do 
ustroju wprowadzone już w krótkim ezasie przechodzi do śliny 
i moczu. W wydzielinach tych, z powodu wybitnego a czu- 
lego zachowania się jodu względem odczynników, sól ta nader 
łatwo daje się wykazać. Jedynie ujemną stroną jodkn pota- 
sowego jest, że w rozczynie wodnym nie należy do połączeń 
bardzo silnie związanych, że zatóm latwo może się rozpaść 
na swoje części składowe, które znów w obec skóry inaczój 
się zachowywać mogą, niż sól pierwotna z nich złożona. 
Przestrzegając jednak pewnych ostrożności, dość latwo imożna 
zapobiedz tćj niedogodności. 

Uwzględniając więc te zalety jodku potasowego, dzi- 
wnóm się wydać każdemu musi, że właśnie doświadczenia 
z tą sola, w sprawie przechodzenia jéj z rozczynu wodnego 
przez skórę, doprowadziły licznych autorów 
cznych ze sobą wyników. I tak np. Muray Thompson 
(Observations on the absorbing power of the humain skin. 
Edinb. med. Journal, Mag. Schmidts med, Jalrb., 1862) brał 
kąpiełe ciepłe, w których zanurzał całe cialo, z wyjątkiem 
glowy i szyi, w rozczynie wodnym jodku potasowego. Ką- 
pieli takich wziąl trzy, dodając do każdćj po 12 do 80grm. 
jodku potasowego. Kąpiel trwała średnio 80—40 minut. Moez 
zebrany po kąpieli (autor nie podaje z jakiego czasu i w ja- 
kiej ilości?) badano metodą Pricea t. j. przez dodanie roz- 
czynu azotanu potasowego w rozcieńczonym kwasie chloro- 
wodowym. Wynik badania był ujemnym. Ten sam autor 
otrzymal podobnież wynik ujemny chemicznego badania moczu 
po użyciu przez siebie pelućj, jedną godzinę trwającćj ką- 
pieli cieplćj, do którćj dodał T3grm. jodku potasowego. 
Ritter (Uiber das Verhalten der menschl. Haut im Wasser- 
bade. Schmidts Jahrb., 1867) bral kąpiele, w których zanurzał 
jednę z odnóg górnych, dodając na kąpiel po 8grm. jodku 
potasu. Badanie moczu i śliny nie wykazywało jodu. — 
Hóbert (lvabsorption par le tógument externe. Thèse 1861) 
stosował na sobie kąpiele, 4 godziny trwające, z rozczynu 
jodku potasu, ale również nie znalazł jodu w wydziełinach. 
Do ujemnych wyników badania z jodkiem potasu doszedł 
także Parissot(Resorption dans les bains, Acad. des sciences. 
Także Gaz. des hópit.); 0. G. Lehmann (Uber den Marien- 
bader Mineralmoor. Schmidts Jahrbücher, 1850) robił do- 
świadczenia znów w sposób następujący. Brał on sam, jakoteż 
uczniom swoim kazał brać po kilka po sobie następujących 
kąpieli nożnych, w celu oczyszczenia skóry z powloki tłuszezu, 
zimięszanćj z komórkami obumarłemi przyskórka, a przytćm 


aby skórę „rozmiękczyć*. Następnie dodawał na 6kg. wody 
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2—4dorm. jodku potasu. Moez zbierano przez następujące 
po doświadczenin 24 godzin; odparowywano go i w pozo- 
stałości szukano jodu, jużto kwasem azotowym dymiącym, 
Jużto chlorem, a następnie chloroformem, kleikiem skrobi, 
albo wreszcie chlorkiem paladowym, jednak nigdy nie wy- 
kazano śladu jodu. Kłetzinsky (Lutronom. Experim. 
Wiener. med. Wochenschrift. Schmidts Jahrb., 1858), użył 
do kąpieli 60grm. jodku potasu, jednak także w moczu swoim, 
zebranym po kapieli, nie zdołał wykazać jodu. W moczu 
zebranym po kapieli z dodatkiem 200 do 250grm. jodku potasu, 
nie mógł również i Duriau (Recherches cepór. sur Vabsorb. 
et exhal par le tég. ext. Archives gónćrales de medecine, 
1850) wykazać jodu. 

Aby czytelnika nie nużyć dalszćm jeszcze wyliczaniem 
prac podajemy w krótkości, że z prac nam dostępnych do- 
wiedzieliśmy się, że i pp. Ziilzer (Ccutralblatt der med. 
W issensch., 1864, Nr. 56), Barthélémy (Journ, de V Anatomie 
et de Physiol, t. X, la6+4) Schäffer (Sitzungsberichte d. 
Wiener Akademie d. Wiss., t. 32, 1859), Rabuteau (Gaz. 
méd. de Paris, 1862, Nr. 14). wreszcie Homolle, Merbach, 
Roussin, Heler, Mugeot, de Laurés, Clemens, Braune, również 
robili w różny sposób doświadezenia z jodkiem potasu, jużto 
biorąc w rozczynie wodnym tej soli całkowite, jużto częściowe 
kąpiele, jednak nigdy nie udalo im się wykazać w wydzie- 
linach zebranych po kąpielach jakikolwick ślad jodu. Tyłko 
Braune (De cutis facultate jodum resorbendi. Virch Areh., 
T. XI) podaje, że jeżeli do kąpieli nożnćj z rozczynu wo- 
dnego jodku potasu dodano wyskoku, to tylko w takim razie 
udawało mu się w moczu wykazać ślad jodu. 

Każdy, kto z cierpliwością przewertuje taką ilość wyż 
wymienionych prac, musi chyba nabrać przekonania, że ża- 
dnój już wątpliwości nie ulega cala sprawa chłonienia jodku 
potasu przez skórę. Przecież na podstawie tyln prac, tak 
wielu autorów, piszących niezależnie od siebie, w różnych 
czasach, na zapytanie: czy skóra posiada własność pochla- 
niania jodku potasu z rozczynu wodnego, lub tćż nie?, nikt 
z pewnością nie zawahalby się powiedzieć z calém przeko- 
naniem, Że „skóra takiej własności nie posiada“. 

Tymczasem nasza tak bardzo specyjalna kwestyja, jest 
przykładem, jak trudno w medycynie polegać na obeych 
pracach, jakie nam literatura lat ubiegłych przekazuje. Oto 
powyżćj wyliczyliśmy weale pokaźny szereg autorów, którzy 
nas swemi doświadczeniami chcą przekonać, że skóra niepo- 
chłania jodku potasu z rozczynu wodnego. Teraz przecho- 
dzimy do przeciwnego obozu. 

M. Rosenthal stosował na sobie i na drugich kąpiele 
na 26'R. ciepłe, do których dodawał po 50grm. chemicznie 
czystego jodku potasowego (który za dodaniem SOl, nie 
brunatnial). Autor zapewnia, że zawsze przed kąpielą badal 
skórę i że tylko takich osób do doświadczeń używał, u któ- 
rych znalazł skórę nietknięta, kąpiel trwala średnio jedną 
godzinę. Mocz zebrany z 24 godzin po doświadczeniu zapra- 
wiał R. w nadmiarze KOH i odparowywał na łaźni wodnej 
do pozostałości krystalicznój. Pozostalość tę wyciągał autor 
bezwodnym wyskokiem, następnie eterem, odparowywał, po- 
zostałość wyciągową rozpuszczał w małej ilości wody. W tej 
próbce adawalo się Rosenthalowi zawsze wykryć tak za po- 
mocą dwnsiarczku węgla jak i skrobi ślady jodu. Dalćj R., 
chcąc się przekonać, czy przypadkiem resorbcyja nie odbywa 
się przez przejściowy przyskórek części rodnych lub ujścia 
kiszki odehodowćj, części te w kilku doświadczeniach po- 
krywał odpowiednim, nieprzemakalnym opatrunkiem. Poszu- 


kiwanie jodu po tych doświadczeniach daly także wynik 
dodatni. Rosenthal jednak nieograniczył się do powyższych 
dowodów. W jednóm doświadczeniu oznaczył w wodzie do 
kapieli użytej dokładnie ilość jodu przed i po kąpieli i znalazł 
w wodzie po kapieh odpowiedni ubytek tego pierwiastka. 
Ponieważ doświadczeniom Rosenthala zarzucono, że z kąpieli 
cząstki jodku potasu moga zostać z para wodną porwane 
w powietrze i dostać się drogami oddechowemi do ustroju, 
robił R. doświadczenia odpowiednie, któremi stara się udo- 
wodnić, że przez przepędzanie rozezynów jodku potasu nigdy 
w wodzie, w odbicraluika zebranćj, jodu nie udało mu się 
wykazać. (Prsorption und Absorption der « odpracparate. 
Wiener med. Hale ITI, 18062. kesorption. der Jodpracparate. 
Wiener med. Wochenschrift, 1865), Willemin podaje, że 
po dodanu przynajnnićj 100grm. jodku potasowego do ką- 
pieli, zawsze znajdował w moczn i ślinie ślady jodu. Jeżeli 
autor użyl mniejszych ilości jodku potasu do kapieli, wynik 
badania wydzielin na jod był ujemnym. (Labsorbt. par le 
lég. extern. Comptes rend., 1863). — Lehmann brał kąpiele 
nożne z rozezynu jodku potasowego, w których cheąc zapo- 
hiedz zarzutowi, że jod dostawał się do otaczającego powie- 
trza i tą drogą narządem oddechowym do ustroju, nalewal 
na powierzchnię rozezynu jodku potasowego warstwę dość 
grubą oliwy. Badanie śliny i moczu za każdym razem wy- 
kazywało jod. (Uber das TFerhałten Haut Bade. 
Allg. med. Centralztg , 1873). 

Dla skrocenia rzeczy dodajemy treściwie, że podobnie 
stwierdzili także przechodzenie jodku potasowego z rozczynu 
wodnego przez nietkniętą skórę pp. Dórole (De ła resorp 
tion des módic. par la peau saine. Compt, rend., 1868), który 
wykonał w tym względzie kilkadziesiąt różnych doświadczeń ; 
dałej Madden Waller Proceedings of the Itoyal soe. V. X, 
1850); Brémond (Eeper. physiol sur Pabsorbtion cut. 
Compt. rend. T. 14, 1812); Geltkowsky (Unters. über 
Haulassorption. Arch. f. ger. Med u. of. Gesundheitspflege 
St Petersburg. Schmidts Jahrb., 1870); Bouchut (Compt. 
rend., 1881); Chrząszezewski (Versuche über die Re- 
sorption durch die Haut bei Badern. Wien. med. Wochen- 
schrift, Nr. 52, Berlin. klin. Wochenschrift, 1871, Nr. 41); 
C. Hoffmann (Labsorption de la peau. Bull. de Vinstitut, 
1867) i jeszeze kilku innych. 

Zdaje mi się, że każdy z czytelników przeczytawszy 
powyższe zestawienia prac i ich autorów, przemawiających 
z jednćj strony z taką stanowczością przeciw chlonieniu roz- 
czynów wodnych jodku potasowego, powołujących się na 
swoje ścisłe doświadczenia, a znów z drugićj strony również 
autorów, przedstawiających w poważnych pracach doświad- 
czenia tak przekonywająee o przechodzenin ciał przez skórę; 
będzie mial bardzo trudny wybór, do którego z tych dwóch 
przystąpić obozu. Przyznaję, że po przejrzeniu prac wyż 
wymienionych nabrałem przekonania w pierwszćj chwili, że 
albo wszystkie, albo znaczna cześć prae była napisaną przy 
zielonym stoliku, lub że doświadczenia wykonano z zamiarem 
stwierdzenia tylko już a priori powziętego przeświadczenia 


der im 


czy tóż uprzedzema. Jednak gdy z pierwszego wrażenia 
ochłonałem, nie moglem przypuścić, aby coś podobnego 
w naukach ścisłych dziać się mogło. Chcąc węzeł ten roz- 
platać, postanowilem przystąpić sam do doświadczeń. Zdawało 
mi się, że korzystając z uwag krytycznych jednego obozu 
przeciw drugiemu, wreszcie wykonywajac badania wedlug 
metod chemicznych jak najściśleiszych i jak najdokładniej- 
szych, zachowując przytćm w czasie doświadczenia. wszelkie 
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przez innych autorów już wskazane ostrożności, zdołam prze- 
cież wpuścić promień światla, któryby mi był nitką przewo- 
dnią do rozwiązania tćj zagadki i wyrobienia sobie o sprawie 
tćj wlasnego zapatrywania. 

Zdaniem mojóm, chcąc oprzeć się na pewnćj metodzie 
chemicznćj, trzeba przedewszystkićm poznać jéj wartość dla 
doświadczenia, jakie się wykonać zamierza. W szeregu do- 
świadczeń, jakie wykonać zamierzalem, uważałem najprzód 
za ważne przekonać się, jaka ilość najmniejsza jodku pota- 
sowego w rożczynie o pewnóm rozcieńczeniu, daje jeszcze 
z pewnym odczynnikiem widoczne a stanowcze oddziaływanie. 
W tym celu wykonałem najprzód następujące doświadczenia 
przedwstępne. 

1. Otrzymałem rozczyn według wiadomej ilości jodku 
potasowego. Z rozczynu tego bralem po 1sz.em. do probierki, 
dodawałem do niego kroplami zgęszczony kwas azotowy, 
zawierający kwas podazotowy, następnie kłóciłem ciecz tę 
z kilkoma kroplami dwusiarkanu węgla (CS,) i na zasłonie 
białćj badalem, w jakim stopniu występuje zabarwienie różowe 
CS,, pochodzące od rozpuszczonego jodu w tym odczynniku. 
Szereg doświadczeń przekonał mnie, że minimalną ilością 
jest '/,,„,mgrm. IK w lsz.em. H,O, która jeszcze daje na 
białćj zaslonie niewątpliwe zabarwienie różowe dwusiareczku 
węgla 

2. Podobnie postępowałem także z drugim odczynnikiem 
nader ezułym na jod t. j. ze skrobią. Z szeregu doświadezeń 
podobnie jak pod 1. opisano, przekonalem się, że najmniejszą 
ilością IK w 1sz.em. H,O, która barwi jeszcze kleik skrobi 
fijołkowo, jest /,,, mgrm. 

Te dwa odczyny dla jodu uważałem za najważniejsze, 
tych zatćm w doświadczeniach zamierzonych używać posta- 
nowilem i w tym kierunku na tych dwóch powyższych do- 
świadczeniach przedwstępnych poprzestałem. 

Drugićm ważnóm pytaniem dla mnie było przekonać 
się, jakie najmniejsze ilości jodku potasu wewnętrznie użyte 
dają się jeszcze w moczu wykryć. W szeregu tym doświad- 
czeń zbierałem w ciągu 6—8 godzin (zwykle nocnych) mocz 
od chwili zażycia pewnćj ilości jodku potasowego. Mocz ten 
na lłażni: wodnćj odparowywalem, następnie masę krystaliczuą 
wyciągałem wyskokiem 98'/,, na pół z eterem etylowym 
zmięszanym, i w pozostałości wyciągowej, rozpuszczonćj 
w malej ilości wody szukałem jodu. 

Szereg kilku doświadezeń takich przekonał mnie, że 
najmniejsza ilość TK wewnętrznie użyta, dająca się sposohem 
powyższym za pomocą kleiku skrobi i dwusiarczku węgla 
wykazać, wahała się w granicach od 05— 0'35mgrm.; pod- 
czas gdy O'8mgrm. IK wewnętrznie użyte nie dawaly się juź 
w moczu wykryć. (Dok. nast.) 


IV. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell. 
SóRyjJE. (FE AL 


IDĘ 
Pobicie w szkole. Śmierć z zapalenia opon mózgowych. 
Podał Prof. Dr. L. Blumenstok. 


D. 8 lutego Semon K. doniósł Sądowi, że córka jego 
9-letnia Maryja d. 28 stycznia pobitą została w szkole przez 
nauczyciela i że skutkiem tego pobicia ciągle i ciężko choruje. 
Gdy dnia 16 lutego urząd gminny poświadczył, że Maryja 


K. ciężko chora nie może przyjść do Sądu, wysłano dnia 
następnego komisyję sądowolekarską do pomieszkania Semona 
K. a lekarze sądowi Dr. A. i chir. B., zbadawszy Maryję 
podali do protokółu eo następuje: 

„Wedlug podania rodziców Maryja K. cierpiała czesto 
na glisty. Liczy ona lat 9, jest słabowito zbudowana i dosyć 
wychudła, leży w łóżku skulona, stęka, skarzy się na ból 
glowy i nadezułość, gdziekolwiek się jej dotyka. Opad po- 
wieki góraćj lewćj, jak niemnićj drganie w krótkich przerwach 
powtarzające się odnogi górnćj prawćj i całćj górnćj prawćj 
połowy kadłuba. Obie źrenice, jednostajnie ad macimum 
rozszerzone bardzo malo oddziaływają na światlo i ciemność. 
Spojówki gałkowe nienastrzyknięte, język bialo obłożony, 
niesuchy. Lekki nieżyt oskrzelowy obustronny, brzuch nie 
zapadły, miękki, śledziona nieobrzmiała. Przytomność umysłu 
niezamącona. Według podania ojca w ciągu ostatnich trzech 
tygodni chora kilkakrotnie miała wymiotować po piciu mleka, 
w ostatnich dniach zaparcie stolca. Zewnętrznie nie widać 
śladu obrażenia. 

Orzeczenie. Prawdopodobnie istnieje stan zadrażnienia 
mózgu, o przyrodzie którego stanowczo orzekać nie możemy. 
Prosimy o powtórzenie badania po upływie dni 8, lecz już 
teraz oświadczyć możemy, że objawy zadrażnienia mózgu 
mogą także być następstwem urazu mechanicznego, na 
czaszkę wywartego*. 

Podczas gdy nauczyciel obwiniony tlnmaczył się, że 
Maryi wcale nie bił, 4 uczennice (8mio- i Ocioletnie), prze- 
sluchane przez Sąd, zeznaly zgodnie, że obwiniony uchwycił 
Maryję za obie jćj ręce, podniósł je do góry, uderzył niemi 
kilka razy o ławkę, poczćm złapał Maryję za włosy, targał 
je kilkakrotnie a wreszcie ręką swoją uderzył Maryję w tyło- 
glowie, która przestraszona zaczęła płakać i szłochała aż do 
końca godziny, poczóm wróciła do domu i już więcćj do 
szkoły nie przyszła. 

W skutek doniesienia urzędu parafijanego, że Maryja K. 
umarła d. 22 lutego, Sąd dnia następnego zarządził sekcyję, 
która wykonana przez tych samych znaweów, wykazała co 
następuje : 

Zewnętrznie: Zwłoki dziewczynki okolo lat 9 nieć 
mogąećj. Powłoki zewnętrzne i błony śluzowe blade, podściółka 
tłuszczowa mierna, stężenie trupie wybitne, źrenice obie 
jednostajne i nieco nad miarę rozszerzone, brzuch zapadły. 
Wewnętrznie: Powłoki czaszkowe po stronie wewnętrznćj 
blade, sklepienie nieuszkodzone, zbite. Opona twarda napięta, 
przez nią prześwięcają moeno wypełnione naczynia opon 
miękkich, nutkanie ich surowiczo galaretowato nasiąkle. 
W zatokach żylnych mała ilość krwi ciemnćj, płynnej. Istota 
korowa w krew obfita z poszczególnemi rozsianemi kropkami. 
Istota rdzenna obrzękla, biala, w komórkach bocznych po 
30grm. wody surowiczćj ezystćj. Móżdżek również surowiezo 
nabrzękły. Tehawica blada, w nićj mała ilość cieczy pienistćj. 
Płuco lewe z tyłu po części przyczepione, w części ich 
tylnćj i dolnćj miejsce zbite, wielkości orzecha włoskiego, 
które nacięte przedstawia się jako w krew ubogie, barwy 
Żółćj, a na nożu osadza się masa żólta, serowatu, zresztą 
płuco lewe jest gębczaste i powietrzne. Płuco prawe także 
nieco przyczepione, zresztą nie zbacza. Worek sercowy 
zawiera małą ilość płynu surowiczego, serce w stanie skurczu, 
w komórkach nieco skrzepłćj, ciemnej krwi, mięśnie i za- 
stawki prawidłowe. Żołądek próżny, blona śluzowa jego blada. 
Wątroba i śledziona bez zmian. Jelita miernie wydęte, wy- 
pełnione kałem twardym. Nerki w krew obfite, torebki łatwo 
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schodzą, część korowa od rdzennej latwo odróżnić się daje. 
Pęcherz zawiera mało moczu mętnego. 

Orzeczenie: Silne napełnienie naczyń opon miękkieh, 
zmętnienie powierzchni tychże, Jakotóź surowiczo-galaretowata 
iufiltracyja ich nutkania sąto zmiany, wskazujące zapalenie 
opon miękkich. Że zmianami temi pozostają w zupełnój zgo- 
dzie objawy za życia spostrzeżone. Znalezione w płucu łewóm 
ognisko w krew ubogie i twardawe, tłumaczymy jako rezultat 
zapalenia pluc opadowego, które należy uważać za powikłanie 
pierwotnego schorzenia. 

Co się tyczy przyczyny zapalenia opon mózgowych, 
to wprawdzie nie podobna zaprzeczyć, że uraz mechaniczny 
działający na czaszkę odgrywa ważną rolę jako moment 
etyjologiczny, w danym jednak przypadku malo znaczenia 
przywięzujemy do momentu mechanicznego, a to z powodu, 
że nie znaleźliśmy śladu obrażenia ani za życia ani na trupie, 
i że uderzenia ręką na płask zadane zostały w głowę. Na- 
tomiast zaziębienie odgrywa wielką rolę w zapaleniu opon 
mózgowych, zwłaszcza u dzieci. Możebne zatćm, że dziecko 
rozgrzane wychodząc ze szkoły zaziębiło się, a za tem 
przemawialby i przebieg powolny, podczas gdy po urazach 
mechanicznych przebieg zazwyczaj bywa szybkim. 

Orzeczenie to Sąd uznał za chwiejne, niestanowcze, 
i dla tego przesylając akta śledztwa Wydziałowi, żądał sta- 
nowczego orzeczenia eo do przyczyny śmierci Maryi K. 

Orzeczenie Wydziału opiewalo jak następuje: 

1. Ognisko serowate, znalezione w plueu lewóm, które 
pp. obducenci mylnie tłumaczą jako zapalenie opadowe pluc, 
przemawia za tém, że Maryja K. cierpiała gruźlicę. 

2. Jakkolwiek pp. obducenci nie wspominają nić o pod- 
stawie mózgu ami o gruezolach krezkowych, przypuścić jednak 
wypada, a przynajmniej wykluczyć nie można, że zapalenie 
opon mózgowych, które było przyczyną śmierci Maryi K., 
było przyrody gruźliczćj i że zapalenie to prędzej lub później 
mogło było rozwinąć się niezależnie od urazu. 

3. Nie wykluczając tój możności należy jednak uwzględnić 
fakt, że Maryja K. zachorowała bezpośrednio po obrażeniu 
doznanem w szkołe, a jeżeli obrażenie to istotnie było takićm, 
jak je opisują świadkowie, to przypuścić koniecznie wypada, 
że ono przyspieszyło chorobę śmiertelną. 


W przypadku tym znaleziono zmiany anatomiczne 
w oponach mózgowych, które zgodnie z objawami chorobo- 
wemi za życia spostrzeżonemi czyniły przyczynę śmierci nie- 
wątpliwą. Z uwagi, że dziewczynka zasłabla bezpośrednio 
po pobiciu, które, jakkolwiek wedłag wyniku badania za 
życia nie pozostawiło śladów widocznych, jednakowoż według 
zeznania świadków miało być dość znacznóm i dokuczliwóm, 
i nie odzyskawszy już zdrowia względnego umarła po upływie 
dni 25, należalo przypuścić związek przyczynowy pomiędzy 
pobiciem a śmiercią. Gdy jednak nie podobna było zgodzić 
się z pp. obducentami, jakoby zmiana w płucu lewćm przez 
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należalo ją uważać za ognisko serowate, a tém samóm przy- 
puścić, że denatka cierpiała gruźlicę, więc nasunąć się mu- 
sialo koniecznie zdanie, że zapalenie śmiertelne opon mózgo- 
wych było przyrody gruźliczćj; zdania tego wprawdzie nie 
można było wypowiedzieć stanowczo z powodu braku opisu 
błon na podstawie mózgu, ale tćż i wykluczyć go nie było 
można. Poprzestając na tóm należaloby orzec, że obrażenie 
w danym przypadku stało się śmiertelnóm z powodu szcze- 


gólnego ustroju Maryi K.; Wydział atoli po dłuższćj dyskusyi 
oświadczył się za uwzględnieniem okoliczności, że nieznany 
jest dokładnie stan zdrowia, a względnie choroby, Maryi K. 
przed doznanem w szkole pobiciem, że zatóm nie podobna 
wykluczyć możności, iż już przedtem istniały u nićj zmiany 
w oponach mózgowych, że więc Maryja K. już poprzednio 
była schorzałą, a w takim razie pobicie właściwie nie wy- 
wołalo choroby, lecz bieg jćj przyspieszyło. Jeżeli więc z je- 
dnćj strony orzeczenie Wydziału musiało być ostrzejszem od 
zdania pp. obducentów, to z drugićj zostało ono złagodzonóm 
przez uwzględnienie okoliczności właśnie wspomnionćj, a zła- 
godzenie to było tém bardziej wskazane, o ile protokół 
sekcyjny był niedokladny. 


V. Oceny i sprawozdania. 
Medycyna wewnętrzna. 
Freund (Wiedeń): 0 składzie popiołu z krwi osób gruźlicą 
dotkniętych. 

Już od dłuższego czasu zajmuje się F. badaniem che- 
micznych podstaw skłonności do gruźlicy, badał tćż między 
innemi popiól z krwi osób gruźliezych otrzymany eo do jego 
skladu chemicznego. Popiół z krwi zdrowego człowieka roz- 
bierał już chemicznie Jarisch (Med. Jahrb. 1871); ma on 
zawierać K,O od 25:31 do 2662, Na,O od 23:7 do 26:13, 
a P,O, od 8:00 do 8:81 na 100 części popiołu. Raz badany 
popiół z krwi zdrowego chorego, operowanego na wole, dał 
F, taki sam prawie wynik co do potasowców i kwasu fosfo- 
rowego. Inne zupełnie wyniki dały mu rozbiory popiołu 
otrzymanego z krwi chorych gruźliczych, inne nawet w róż- 
nych postaciach gruźlicy. U chorych z pierwszym okresem 
graźlicy było K,O od 29:84 do 29-98, Na, O od 17-23 do 17:56, 
P,O, od 6:79 do 6:80: w przewlekłych przypadkach pierw- 
szego połączenia bylo jeszcze więcćj, drugiego i trzeciego 
mnićj, tak samo przy rozbiorach popiolu ze krwi chorych 
dotkniętych suchotami z szybkim przebiegiem (phthtsis flo- 
rida) otrzymanego, a u chorych z gruźlieą prosówkowa 
w popiele krwi było K,O od 36:75 do 37:57, Na, O od 13:68 
do 13:94, a P,O, od 45 do 51 na 100 części. Spodziewał 
się F. po tych rozbiorach, że w moczu gruźliczych potasu 
znajdzie więcćj, jeżeli on od rozpadu części składowych tka- 
nek pochodzi, tymezasem rozbiory moczu wykazały, że mocz 
z grużlieczych zawiera go mnićj, niż mocz zdrowych, a fosfo- 
rany bywają zwiększone. Na podstawie takich wyników roz- 
począł F. na oddziale chorób wewnętrznych prymaryjnsza 
Langera szereg badań w kierunku odpowiedniego żywienia 
chorych gruźlieą dotkniętych, ażeby w ten sposób ustrojowi 
odciągnąć węglany potasowe, a doprowadzić mu soli sodo- 
wych. Wyniki badań nie są jeszcze tak jasne i dojrzałe, aby 
je mógł już teraz ogłosić, zapowiada to na przyszłość. ( Wien. 
med. Wochenschrift 1887 Nr. 40). Jm JA. 
H. Neumann i R. Schäffer (Berlin): Przyczynek do ety- 

jologii ropnego zapalenia opon mózgowych. 

W ropnóm zapaleniu opon mózgowych wykazano do- 
tychczas kilka gatunków mikroorganizmów, które znajdowano 
w zapaleniach ropnych opon mózgu towarzyszących zapale- 
niu pluc albo nawet i samoistnych (Leyden, Fraenkel, 
Weichselbaum), koki nieznane dokładnie dotychczas 
a wykazane w samoistnych zapaleniach opon i mózgu przez 
Weichselbauma. Na podstawie badań ścislyeh bakteryjologi- 
cznych czterech przypadków ropnego zapalenia opon mózgo- 
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Z przypadków tych, dwa razy mieli do czynienia ze spora- 
dyeznemi przypadkami nagminnego zapalenia opon mózgu 
i rdzenia, w dwóch innych zapalenie ograniczało się do opony 
miękkiej. W jednym z nich znaleziono pnenmokoki Fried- 
lindera, w drugim wynik był ujemny, nie nie znaleziono, 
w trzecim strepfococcus pyog nes, a w czwartym prątek no- 
wy, dotychczas nieznany. W przypadku tym, który spostrze- 
gano tylko kilka godzin, sekcyja nie wykazala więcćj zmian, 
jak tyłko zapalenie błon mózgowych, w komórkach znaczną 
ilość ropy, to samo między oponą a rdzeniem. Wywód cho- 
roby nieznany. Prątki wykryte w tym przypadku szezepiono 
na różne odżywki, zawsze były jednakie, 2 mikromm. długie, 
Y, szerokie, niekiedy ułożone w nitki do 28,5y. długie. 
Hodowane kolonije w cieplocie wyższćj zawierają prątki 
krótsze, a nitki utworzone zawierają tylko dwa do trzech 
prątków; barwią się barwikami zwykłemi anilinowemi la- 
two, w wyskoku bezwodnym odharwiają się prędko, błęki- 
tem metylenowym w rozezynie ługu potasowego zabarwiają 
się kohec prątków silniej niż w środku. Rozplynięcia się 
selatyny nie sprowadzają; na gełatynie mięsnopeptonowćj 
rozwijają się w postaci szarych kropek, brzegi kolonij są 
nierówne; przeszczepiony na odżywki przez ukłócie rozwija 
się prątek ten w postaci nitki szarożóltćj, składającćj się 
z malych kuleezek. Tak samo rośnie i na (2/,) agar-agar- 
gelatynie; na surowicy krwi daje już po 24 godzinach w cie 
płocie wyższej pasek na brzegach ziarnisty, codziennie więcćj 
się rozszerzający, na plytkach kartofli daje po 4 dniach ko- 
loniję 05 em. szeroką, wilgotną, białawą. Woni żadnćj nie 
Prątki otrzymane posiadają znaczną zdolność życia, 
bo na ziemniakach utrzymywała się jeszcze w 168 dm po 
zaszczepieniu, na surowicy krwi 172; badania robione w celn 
wykazania, czy tlenu potrzebują, czy nie, pouczyły, że prątki 
te są anaćrobiami, t. j. że bez niego żyć i rozwinąć się 
mogą. Kiśnienia nie wywolają, bo dodanie cukru gronowego 
lub mlecznego (1,) do gelatyny nie wpłynęło na rozwój 
prątków, a gazy się nie wywiązywały. 

Badacze zastanowiwszy się w końcu nad wynikiem ba- 
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dań, spostrzegają, że prątki nowo przez nich wykryte są 
bardzo zbliżone do prątków durowych, szezegółnie co do 
biologicznych własności. Prątkami durowemi jednak prątki 
przez nich wykryte weale nie są, starają się to zaraz dokła- 
dnie i jasno udowodnić. Najważniejszą cechą ich jest oprócz 
wieln innych to, że wstrzyknięte pod skórę wywołują ropne 
zapalenie, podezas gdy durowe nigdy go nie wywolują. Wy- 
kazały to badania robione na psach, królikach, świnkach 
morskich i bialych myszach, a wstrzykiwałi im prątki jużto 
podskórnie, jużto w jamę otrzewnową, albo do żył. Dla prą- 
tków dwrowych wykazali Peiper i Beumer, że myszy do nich 
się przyzwyczajają, jeżeli się im prątki te w dawkach wzra- 
stających wstrzykuje. Dla swego prątka mogli K. i S. to 
samo wykazać, ale nieco w mniejszych granicach. (Virchowa 
dArchiw, tom 109, zeszyt 3). Ji JAG, 
Cattani i Tizzoni: 0 zarażeniu chołerą przez krew. 
Już od dluższego czasu obaj ci badacze zajmują się 
badaniem jadn cholerycznego; gdy ono doprowadziło ich do 
wykazania prątków cholery nietylko w jelitach dotkniętych 
nią zwierząt i ludzi ale i w innych ich narządach, zajęli się 
kwestyją, jaki wpływ wywierać może na krew wstrzykniecie 
jadu cholerycznego w ciało zwierzęce. Starali się nadto przy- 
tóm głównie rozstrzygnąć dwa pytania: czy można droga 
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jeśli rzeczywiście w ten sposób cholerą dotknięte zostala ? 
jaką drogę obierają prątki we krwi i czy z nićj prędko lub 
późno do innych narządów lub płynów w ustroju się dostają? 
Co do drugiego pytania, którego rozstrzygnięciem nikt 
się jeszeze dotychczas nie zajmował, wyjawszy Hneppega, 
który to spostrzeżenie zrobił, że prątki cholery wstrzyknięte 
zwierzętom do jamy otrzewnowćj w malćj ilości dostają się 
do krwi, ztąd jednak szybko zostają wydzielone, podczas 
gdy te, które droga przewodu pokarmowego do organizmu 
się dostają zarażenie i następowa śmierć wywołać maja, — to 
na podstawie swoich doświadczeń przychodzą do wniosków : 
1) że przez wstrzyknięcie prątków przeciukowych zwierzęcin 
do krwi, choćby w małej ilości, można nawet ostrą postać 
cholery otrzymać, ale wtedy, jeżli zwierzę podlegało podezas 
badań tym samym warunkom i okolicznościom, jakim przy 
zarażeniu się cholera przez przewód pokarmowy podlegać 
musi; 2) że samo wstrzyknięcie chocby znacznćj ilości prątków 
do krwi mie daje żadnego rezultatu, pomimo że się w niej 
jeszcze przez 20 godzin utrzymają i hodować z niej się dają; 
po wydaleniu ich ze krwi można je jeszeze w innych orga- 
nach, a najdłażćj w śledzionie, wykazać. Ponieważ nie można 
było w doświadezemach wykazać prątków wydzielonych ani 
w jelitach, ani w żólei, ani w moczu, trzeba przypuścić, że 
ze krwi ta drogą nie zostają wydalone. Na podstawie tego 
i pomimo że mnożenia się pratków w krwi samćj wykazać 
nie można bylo, sprzeciwiają się obaj wymienieni badacze 
zdaniu Hueppego, jakoby rozmnażanie się prątków wyłącznie 
w jelitach jako miejscu minoris resistentiace się odbywało. 
Co do pierwszego pytania, to zarówno jak i inni badacze 
ujemne otrzymali wyniki. Szczególowo opisali obaj badacze 
swoje doświadczenia i poszukiwania w Ceztrałblatt f. med. 
Wissenschaften, 1887). IMĘ JC 
Chirurgija. 
Langenbuch (Berlin): O użyteczności trójchlorku jodu 
jako środka odrażającego i przeciwgnilnego. 
Własności trujące karbolu i sublimatu zaclięciły autora 
do szukania innego mnićj trującego środka przeciwgnilnego. 
Zmalazł on tenże w trójchłorku jodu. Polączeme to 
zawiera w 100 eześciach 54,30 jodu i 45,61 chloru. Otrzy- 
muje się je przeprowadzając gaz chloru przez jod dopóty, 
aż ostatni zamieni się na żólte, krystaliczne ciało. Jako go- 
towy preparat stanowi on pomarańczowy, łatwo ulatniający 
się proszek, o silnej przenikliwćj woni; przechowywany 
w naczyniu ze szkla żóltego nie rozklada się. W wodzie 
rozpuszcza się z wielką latwością; na wolnćm powietrzu wy- 
dziela z siebie wolny chlor zamieniając się na chlorek jodu, 
przyczón ciągle wywięzuje się wolny jod i chlor, ciala 
w wysokim stopniu odrażające i przeciwgnilne. Do celów 
chirurgicznych używa autor rozezynu 1: 1000-1500; rozezyn 
ten odpowiada 4/, karbolowi lub rozczynowi sublimatu 
1:1000. Do laparotomii używa autor rozczynu 1: 1500. Do- 
świadczenia w cesarskim urzędzie zdrowia przez Dra Riedla 
z tym nowym środkiem pod względem jego sily antysepty 
cznój przedsiębrane wykazały: 1) że trójchlorek jodu jest sil- 
nym środkiem przeciwgnilnym, rozczyn 1:1000 wystarcza 
do zabicia zarodników Jaseezników. 2) Na laseczniki i koki 
rozczyn 1:1000 działa podobnie jak 5%, kwas karbolowy. 
Autor przeszło od roku używa trójchłorku jodu do mycia 
rąk przy operacyjach, do zanurzania w rozczynie jego wa- 
cików, do mycia pola operacyjnego i do zanurzania w nim 
gazy czystój lub jodoformowćj, celem pokrycia nią świeżych 
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ran operacyjnych. Przy używaniu tego środka wykonano 
amputacyje, resekeyje, wyluszezenia nowotworów i okolo 8 
laparotonij. 3 laparotomije opisuje antor dokładnićj. (Berliner 
klin. Wochenschrift 1887). Dr. barącz. 
Kümmel (Hamburg): O gruźlicy kości czaszki. 
Jakkolwiek wszystkie kości w ustroju sprawie gru- 
żliczój uledz moga i ulegają, przecież rzadko się spotkać 
można z gruźlicą kości wchodzących w skład czaszki; że ta 
choroba i kości czaszki zająć może, podniesiono dopiero 
w ostatnich czasach; nie wlieza się tu dawno znanych gru- 
żhezych zapaleń wyrostka sutkowego i kości skalistćj, które 
już od dawna są znane. Przyczyną, że dotychczas mało opi- 
sano i mało w podręcznikach wspominają o gruźlicy innych 
kości czaszki, jestto, co już Heineke powiedział, że graźlica 
ich jest postacią i wejrzeniem bardzo zbliżoną do zapaleń 
kości na tle kilowóm, i że często u takich osób kilę przebytą 
wykazać można. K. przypnszeza, że gruźlica kości czaszki nie 
jest znowu tak rzadką, jak to sądzi Israel, który w Berlinie 
w ciągu 16 lat zaledwo 4 przypadki mógł widzieć, a Poulet 
zaledwo dwa przypadki spostrzegał. K. już w 6 przypadkach 
musiał operacyję wykonać, eztery przypadki operowane na 
swoim oddziale przedstawił na posiedzeniu Towarzystwa lekar- 
skiego Hamburskiego. Z dawniejszych: 1) w jednym po opera- 
cyjach z powodu graźlicy kości na różnych miejscach wystąpiło 
gruźlicze zapalenie kości czołowćj i ciemieniowćj, wydłuto- 
wanie znacznego kawalka kości, powrót choroby, operacyja 
powtórna, rana się zagoiła, ale śmierć nastąpiła po roku. 
2) 15-letnia panna, zajęcie gruźlicze kosci czaszki bocznćj, 
wydłutowanie kawałka kości, powrót choroby w stawie 
łokciowym, śmierć z ogólnej gruźlicy po roku. Za to eztery 
przypadki przedstawione inny daly wynik, bo operowani 
jeszcze przed kilkoma miesiącami mają się dobrze, zajęta 
była u trzech kość czołowa w okolicy brzegu nadoczo- 
dołowegoa. 
Rozpoznanie jest zwykle dosyć trudne, ale w sta- 
nowczem rozróżnieniu, czy mamy do czynienia ze sprawą 
grnżliczą, czy kilową, rozstrzyga leczenie przeciwkiłowe. Ro- 
kowanie zależy od stanu ogólnego chorego; im więećj kości 
zajętych, tem gorzćj, bo przemawia za uogólnieniem się 
sprawy chorobowćj. Jak często choroba wraca, pokaże naj- 
lepićj statystyka; u K. na 6 przypadków trzeba było 12 razy 
operować, u niektórych operował raz, u niektórych po 2 i 4 
razy dotychczas, mimo że w zdrowój części jeszcze opero- 
wano, aby gdzie w otoczeniu nie zostawić ogniska chorobo- 
wego. Do operacyi radzi przystąpić, o ile można, jak naj- 
wcześnićj, i nie bać się usunięcia choćby i znaezniejszego 
kawalka opony mózgu twardej, jeśli się to okaże potrzebnćóm. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1887 Nr. 37). Mp RR 
Choroby skórne. 
Veiel (Cannstadt): © nowszych sposobach leczenia wyprysku. 
V. radzi każdemu lekarzowi w każdym przypadku 
dobrze się wprzód zastanowić, czy ma przed sobą rzeczy- 
wiście wyprysk czy inną chorobę skórną, jużto pasorzytniezą, 
jużto od konstytnucyi chorego zależną, czy jest stan ostry, 
czy jnż przewlekły. Od rozstrzygnięcia tych dwóch pytań 
zależy, jak w każdym innym przypadku chorobowym, nietylko 
leczenie ale i rokowanie i wskazania do stosowania tego 
a nie innego lekn. Bardzo wiele chorób skórnych zaliczany 
jęszcze dotychczas, zdaniem V., do wyprysków, które z pe- 
wnością są natury pasorzytniczej. Dr. V. leczy wyprysk 
zawsze tylko miejscowo, per os podaje leki, jako 
leczenie miejscowe tylko wspierające tam, gdzie na pewne 


| może powiedzieć, że choroba kanstytucyjonalna jakaś wyprysk 
podtrzymuje. 

Wyprysk ostry. Najlepiej nie przeciw niemu nie 
robić, a starać się tylko nsunąć to, coby choremu zaszkodzić 
moglo; chory z ostrym wypryskiem ogólnym powinien leżeć 
nago na miękkiem lekkićm prześcieradle, nie powinien się 
ani myć ani kąpać, chyba jeśli to dotyczy dziecka, które 


się kąpać musi; należy wtedy przynajmnićj jak najrzadzićj 
| kąpać a do wody dodawać np. skrobię lub jakieś kleikie 
istoty. Mydel wszelkich należy unikać. Przeciw nieznośnemu 
swędzeniu najlepszy ma być, zdaniem V. kleik cynkowo 
gliecerynowy Uuny ‘Rp. Ziaci czyd. 15:0, Gelatmae 150, 
Glyccrini 25:0, Aq. dest. 45:0), który się w lażni wodnćj 
ogrzewa i za pomocą pędzła rozciera. Wynik ma być nad- 
spodziewany. Obrznienie, zaczerwienienie, zapalenie i ból 
bardzo prędko ustępują, a po kilku dniach, przez które kleik 
wciąż na skórze pozostawal, zmywa się chorego w letnićj 
wodzie. Jeśli jednorazowe zastósowanie tego klejn nie pomaga 
| a zaczyna się sączenie, powtarza się dwa razy dziennie to 
samo postępowanie. Jeżeli chorzy nie znoszą tego kleiku, 
a wyprysk zaczyna sączyć, przechodzi V. do okladów ze 
| skrobi, krochmalu, które się daje na gazę slużącą do opa- 
tranków, w warstwie lem. grubćj. Podnszeczki w ten sposób 
zrobione często się zmienia, ochłodziwszy je każdym razem 
przed przylożeniem pod lodem lub pod mięszaniną z soli 
i lodu. Jeśli wyprysk jest ogólny, dobrze jest posypać całą 
powierzchnię skóry jakim obojętnym proszkiem, najlepićj znów 
skrobia, do której, jeśli swędzenie jest znaczne, można dodać 
29%, rozczyn kamfory. Czasem postępowanie to nie pomaga, 
dobrze jest wtedy zmywać wyskokiem lub rozczynem oetanu 
glinowego (ftp. Sol. alum. acrt. 10:0, Aq. dest. 2000) lub 
boraksu (Kp. Borac. 30, Acid. salic. 0:3, Ag. dest. 170.0) 
czasem z malym dodatkiem gliceryny. Podczas wielkieli upałów 
nie dobrze jest tym kleikiem leczyć, stosuje się wtedy pasty 
i maści. Za najlepszą uważa V. pastę Lassara (Acid. 
| salicyl. 20, Łaselini 50, Amyli et Zinci ozyd. subtil. pulv. 
da 250 Po poprzedniem osuszeniu sączących miejse gla- 
| dyszką, smaruje się na nie dosyć grubą jój warstwę, daje 
się na to odtluszczoną wełnę i opatruje. Powtarza się raz 
| codziennie. Gdy już w ten sposób udało się wyprysk prze- 
| prowadzić w stan zasychania i łuszczenia, daje się maści 
| lagodne, z których znowu, zdaniem V., są najlepsze 5°% 
| 
| 


garbnikowe albo z garbnika z dodatkiem maści chlodzącój 
np. zawierającćój wodę. Jeśli pod wpływem tego leczenia 
wyprysk nie ustępuje przechodzi on wtedy w 

Wyprysk chroniezny. Wyleczenie jego nałeży do 
najtradniejszych, a trzeba przytóm starać się o zadosyćuczy- 
nienie trzem wymaganiom: 1) Łuski, strupy itp. zakrywające 
miejsca skóry niezdrowe, oddalić; 2) miejsca sączące dopro- 
wadzić do zakrycia się naskórkiem; 3) naciek, przekrwienie 
i luszezenie się pozostające po zakrycin się naskórkiem, usunąć. 
Do oddalenia strupów poleca oklady, natryski, kąpiele pa- 
rowe lub w wannie, ale w wodzie łetnićj, miękkićj, przego- 
towanój, za pomocą wulkanizowanego kauczuku, który się 


szezególnie dobrze nadaje do wyprysków na glowie, rękach 
i nogach, jako kaptur, rekawiczki lub pończochy przyrządzony. 
| W miejscach pokrytych wlosami lepsze niż woda jest oliwa, 
a jeśli wydzielina enehnie, z dodatkiem 5%, kwasu salieylo- 
wego, na miejsca niepokryte włosami maści z tłuszczów. 
| Jeśli strupy trudno schodzą, zmywa się je nadto mydłem szaróćm 
| albo wyskokiem mydlanym (Rp. Sapon. virid. 2000, Spirit. 
| rectificat. 100:0, Diyere, filtra). Dla oddalenia twardzizn szeze- 
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gólnie na dłoni i podeszwie nadają się bardzo dobrze pre 
paraty salicylowe a przedewszystkićm t. zw. Salicylgutapercha- 
pfaster-mull Unny (10 do 30gr. na 7, kwadrat. metr.). Pla- 
ster ten zostaje 4 dni. Jeśli się nie ma pod ręką tego mulu 
można przepisać maść z 10%, kw. salicylowego i lanolinn. 
Dla osuszenia sączących miejse dobrze jest zastósować ich- 
tyol, który jednak nigdy nie zastąpi smoły (Pix liquida). 
Na wyprysk na głowie, u dzieci najczęścićj występujący, 
wyborną jest maść salicylowo tłuszezowa (fp. Acid salicył. 
5—10 Adipis 1000). Wyprysk na twarzy pięknie ustępuje 
pod maścią garbnikowo-salicylową (Pp. Acid. tann. 1:0 Acid. 
salicyl. 02, Ung. len. 10:0) Jeśli maści przytoczone nie po- 
mogły, trzeba przejść do smoły, którą się przykłada tygo- 
dniami; jeśli jéj ze względów zewnętrznych (woń nieprzyjemna) 
zapisać nie można, przepisuje się maść z precipitatu białego 
i żółtego. (dilg. Wiener med. Ztg., 1881, Nr. 36130). H. K. 

.B. Sublimat w świerzbie. Dr. Cubells Calvo uważa 
ten środek w pewnych okolieznościach za najodpowiedniejszy 
lek z pomiędzy tylu stosowanych w tćj chorobie. Lek ten za- 
sługuje na pierwszeństwo już z tćj przyczyny, że nie posiada 
żadnėj woni, a przytóm piejednokrotnie autor stwierdził i wy- 
próbował jego wyższość, jako środka szybko i doszczętnie wy- 
leczającego, czego o wielu innych środkach, przykrą woń w do- 
datku posiadających, wcale powiedzieć nie można. U pewnćj np. 
dziewczyny, zresztą całkiem zdrowój i silnie zbudowanćj, zajął 
świerzb cale powłoki skórne ciała; ponieważ chora okazywała 
niepokonany wstręt do wszelkich zwykle praktykowanych w ta- 
kich razach sposobów leczenia, spróbował autor sublimatu w na- 
stępującćój formie: Rp. Hydrargyri bichlorati corr. 0:50, 
Alcohol. 4:00, Ag. destill. 3000. W pierwszym dniu pomazano 
chorą skórę dwa razy tym rozczynem za pomocą włosianego 
pędzelka. 
towne swędzenie, a po 4ch dniach ślady zapalenia skóry towa- 


Już pv 24ch godzinach ustąpiło uporczywe i gwał- 
rzyszącego tóćj chorobie zaledwie dawały się jeszcze widzieć. 
Ostrzedz tutaj należy, że w miejscach, gdzie skóra jest nadzwy- 
czaj cienka, oraz gdzie towarzyszące zawsze pasorzytom zapale- 
nie skóry dosięgło stopnia, trzeba bezwarunkowo 
zrzec się sublimatu, chyba, że nie potrzebaby go stósować w zna- 
Również w przypadkach, gdzie wyrzut zajął 


znacznego 


czniejszćj ilości. 
znaczną część powłok ciała, lepićj nie stósować chlorku rtęcio- 
wego dla uniknięcia wewnętrznych zaburzeń, możliwych w razie 
znaczniejszego chłonienia rtęci. W ogóle zaleca autor wraz 


z ustąpieniem przykrego swędzenia usunąć zarazem sublimat, 
a stógować wtedy środki odmiękczające, oraz ściągające. (Deutsche 
Medicinal Zty. 1987 Nr. 75.) 
Farmakologija. 

Dr. Meyjes: Kalomel jako środek moczopędny. 

Mimo, że już tyłe ukazało się prac i to poważnych 
autorów (Jendrassik, Stiller, Leyden, Senator, Rosenheim) 
omawiających działanie kalomelu, i mimo, że się przekonano, 
iż w niektórych przypadkach chorobowych kalomel jedynie 
jako taki działał, to przecież zdania i zapatrywania jeszcze są 
pod tym względem bardzo podzielone, a na pytania: dla czego 
tenże tylko w wielkich dawkach (0:60 do 0:80 dziennie) 
działa, kiedy mało zostaje wessany, a powtórce jeżeli już rze- 
czywiście ma działać pobudzająco na przyblonek w nerkach, 
to tylko wtedy, gdy zdrowy (Leyden), dla czego nie pobudza 
ich także do zwiększonego wydzielania u osób zdrowych lub 
zwierząt, albo w przypadkach wysięków oplacnowych i nie- 
których przypadkach przewlekłego zajęcia nerek, trudno do- 
tychezas stanowczo i trafnie odpowiedzieć. Dr. M. nie rozstrzyga 
tych pytań w pracy swojej i przychodzi w końcu do tych 


samych wniosków, do których i inni na podstawie obserwa- 
cyi kliniecznćj doszli. Stosował on w klinice amsierdamskiej 
kalomel w 15 przypadkach, osiągnął rezultat dodatni i to 
wcale zadowalający w 8 przypadkach, w pozostalych albo 
był nieznaczny efekt albo żaden. I dziwić się wypada, że 
w przypadkach opuchlin w skutek charłactwa, czyto nowo- 
tworowego czy malaryczuego, z zajęcia nerek lub chorób 
rdzenia, kalomel żadnćj korzyści nie przyniósł. Z temi przy- 
padkami sprawia się autor krótko. Szczególowićj za to zaj- 
muje się przypadkami temi, gdzie w skutek chorób wątroby 
i następowych środek ten stosował. Z ośmiu przypadków 
zawiódł go kalomel w trzech, gdzie istniała marskość wą- 
troby Laónneca, za to: w jednym, jakkolwiek opuchliny nie 
było, a istniały tylko napady kolki wątrobowćj z powodu 
kamyków żółciowych, podawano po 0:065 dziennie, w pierw- 
szych dniach wydzielanie moczu z «00) cem. podniosło się na 
1000 em. sz., po malej przerwie podano znowu kalomel, 
a w dziesiątym dniu podniosło się do 3000 em. sz. Żółtaczka 
ustąpiła, a napady nie powtórzyły się więcej. To samo było 
iw drugim przypadku kolki wątrobowćj z powodu kamyków 
żółciowych bez opuchliny, różnica była tylko ta, że już na 
trzeci dzień podniosła się ilość moczu do 5000, a nawet 
ją przekroczyła. Bardzo korzystny był wynik w jednym 
przypadku przewloczućj marskości wątroby, działał tu kalo- 
mel nie tylko na wydzielanie moczu, bo ilość moczu podno- 
siła się zwolna do 2—3—4, a raz nawet do 6000 cm. sz., ale 
oprócz tego bywało codziennie przez 10 dni 4-—5 wypróżnien. 
I mimo, że trzy razy zrobiono punkcyję z powodu ogromnego 
wyparcia przepony ku górze, kalomel zawsze jeszcze się 
okazał i potrzebny i korzystny. Chora ta przez dwadzieścia 
dni podczas całćj obserwacyi brała trzy razy dziennie po 
0:20 kalomelu, a przerwa była tylko jedna przez 10 dni. 
Ciężaru ubyło chorćj 20 klg. i wyszła ona zdrowa do domu. 

W jednym przypadku, gdzie istnial wysięk opłucnowy 
obok marskości wątroby i następowćj opuchliny, pierwszy się 
utrzymywał, mimo że ostatni zupełnie ustąpił razem z obrzę- 
kiem odnóg. 

Oprócz powyższych przypadków stósował M. kalomel 
w przypadkach zwyrodnienia mięśnia sercowego i w przy- 
padkach wad sercowych organicznych w stanie niekompen- 
saty, ze skutkiem jnżto zupelnie dobrym, jużtóżto niezna- 
cznym. 

Na tćj podstawie M. stara się stanowczo obalić mnie- 
manie Rosenlieima, jakoby działanie kalomelu było tylko 
następowe po naparstnicy; powinienby kalomel w takim razie 
wcale nie działać, jeśliby naparstnicy poprzednio nie podano. 

O działaniu kałomelu na serce samo ani mowy być nie 
może, bo tętno i oddychanie zostają zawsze niezmienione. 
Działania drażniącego na przyblonek w nerkach także nie 
można w każdym przypadku przypnścić, trzeba więc na razie 
tylko ograniczyć się do ścisłych obserwacyj i zadowolić się 
łużnemi wnioskami, że: 

1) W niektórych razach kalomel działą wyłącznie jako 
środek moczopędny. 

2) Niekoniecznie muszą wystąpić objawy zatrucia rtęcią 
przed wystąpieniem działania moczopędnego. 

3) Najlepićj działa on wtedy, jeśli się go podaje przez 
dwa lub trzy dni, poczem następuje przerwa w podawaniu, aż 
ilość moczu zaczyna opadać, po dwóch dniach zmniejszania 
się jćj podaje się go dalej. 

4) Zamiast naparstniecy kalomelu podawać nie można, bo 
nie jest środkiem nasercowym, tylko przeciwopuchlinowym. 


29 października 1887 r. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


597 


5) W przypadkach opuclilin mających swą podstawę 
w chorobach nerek kalomel mało albo nie nie pomaga. 

G) Nie można dotychczas na pewne odpowiedzieć na 
pytanie, w jaki sposób kalomel zwiększa wydzielanie moczu. 
(Deutsche mediz. Wochenschrift 1887 Nr. 35). HRK 

Medycyna sądowa. 
Proff. Stokvis i Bokai: Przyczynek do nauki o otruciu 
chloranem potasowym. 

Od czasu spostrzeżenia, uczynionego przez Jaderholma 
w r. 1877, a zwłaszeza badań Marchanda w r. 1879, przy- 
puszezano powszechnie, że dzialanie trujące chloranu potaso- 
wego jest następstwem tworzenia się we krwi methemoglo- 
biny, związku stalszego od hemoglobiny tlennćj, a nieodpo- 
wiedniego do utrzymania oddychania wewnętrznego. W r. 1884 
Mering szczególowo tlumaczyl sprawę chemiczną, jaka się 
odbywa po dostaniu się do organizmu większćj dawki soli 
w mowie będącćj, a mianowicie doszedl do wniosku, że gał- 
czeń tleuny krwi odtlenia ehloran potasowy, zamieniając go 
na chlorek potasu, sam zaś utlenia się na methemoglobinę 
Już dawniej jednak chemicy i lekarze (jak Wöhler, Isam- 
bert itd.) nie przypuszczali odtlenienia ehloranu potasowego 
w organizmie żyjącym. W ślad za nimi w r. 1886 prof. 
Stokvis w Amsterdamie, na podstawie badań własnych 
i ucznia swego Dra Kimmysera, wystąpił stanowczo prze- 
ciw tłumaczeniu rzeczy przez Marchanda i Meringa, zaprze- 
czając nietylko, że chloran potasowy nie ulega redukcyi 
w organizmie żywym, ale nadto, że wcale nie przychodzi 
do tworzenia się methemoglobiny, dopóki człowiek lub zwierzę 
żyją, i że methemoglobina tworzy się dopiero we krwi już 
gmijącćj, a więc jest objawem czysto pośmiertnym. Według 
niego dzialanie trujące chloranu potasowego polega w części 
na działaniu potasu, a w części na działaniu soli w ogólności. 
Że zapatrywanie Stokvisa jest slusznóm, na to brakło tylko 
dowodu dodatniego, t. j. badania widmowego krwi za życia. 
Bokai usiłuje dostarczyć tego dowodu badając sposobem 
kolegi swego Belkyego w Klausenbrergu, ogłoszonym w Ar- 
chiwie Virchowa t. 106 (Porówn. Przegląd Lekarski, 1886, 
Nr. 44). Zatruwał króliki parą bezwodnika podazotowego, 
ponieważ wiadomo, że po otruciu tém najłatwićj wykazać 
po śmierci zwierzęcia we krwi jego methemoglobinę, badał 
uszy zwierząt jeszcze za życia za pomocą przyrządu widmo- 
wego i przekonal się, że na pewien czas przed śmiercią już 
można rozpoznać smugę methemoglobinową, podczas gdy 
smugi hemoglobiny tlennćj równocześnie znikały. Osiągnąwszy 
dowód, że jeżeli methemoglobina znajduje się we krwi ży- 
jącego królika, smugę jéj wykazać można z łatwością, robił 
podobne doświadczenia na królikach otrutych chloranem po- 
tasowym, trując je tą sola, wprowadzoną jużto do żołądka, 
jużteżto podskórnie, a wtedy nietylko nie był w stanie wy- 
kazać smugi methemoglobinowćj za życia zwierząt, ale i po 
ich śmierci musiał wyczekiwać przynajmnićj 1, godziny, 
zanim smuga ta występowała. Ztąd wnosi B., zarówno jak 
Stokvis, że po otruciu śmiertelnóm królików za pomocą chlo- 
ranu potasowego we krwi zwierzęcia żyjącego tworzenia się 
methemoglobiny wykazać nie można, a jeżeli się ona tworzy, 
to w tak małej ilości, że ilość ta żadną miarą nie jest do- 
stateczną, aby mogła uchodzić za przyczynę śmierci. (Archiv 
f. exper. Pathol. XXI, i D. med. Woch., 1887, Nr. 42). 

WIEEA 


VI. Szkice sanitarne z Persyi. 
Podał Dr. W. Jabłonowski. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 41). 

Z tém wszystkióm i pomimo, że Persyja nie posiada 
wykształconych chirurgów, chorzy leczą się jednak i miej- 
scowi eyrulicy, choć ograniczają swe postępowanie do bardzo 
prostych sposobów, nie tają się ze wstrętem, jaki zacho- 
wują do przepisujących haszyszał, oparci na doświadczeniu 
skutecznego działania pewnej małćj liczby leków, zajmują 
się wyłącznie tylko leczeniem wrzodów i ran postrzałowych, 
a od czasu do czasu oddają się także nastawianin zwiclnięć 
i opatrywaniu złamań. Wszystkiemi zaś iunemi cierpieniami 
pogardzają; cyrulik tutejszy leczy je z obojętnością i dla tego 
to, tak jak powstają, tak tóż i kończą się one na niekorzyść 
chorych. W leczeniu zaś ran postrzalowych przedewszystkićm 
dominuje przesąd, nakazujący odosobnić rannego, trzymać go 
pod namiotem, ułożyć na dywaniku pod rogóżką, w pierw- 
szych czterech dniach częstemi odwiedzinami i śpiewami 
w nocy nie pozwolić mu zasnąć aż do chwili, gdy nałożony 
przez cyrulika opatrunek nie wywrze swojego skutku. Nie 
tóćż więcćj prostego, ale i nie nad to godnego uwzglę- 
dnienia jak właśnie ów perski opatrunek w ranach postrza- 
łowych. Zlożony z cienkich warstw smoły ziemnej (Lamarh), 
poprzedzielanćj kawałkami płótną zmaczanego w gorącym 
odwarze wody ze styraksu (£lsteruk), kładzie się na otwór 
ramy, bez względu, czy ona jest powierzehowną, czy prze- 
nikająca, okręca się opaską zmoczoną w wodzie smolaćj 
i stosownie do okolicy chorobowo dotkniętćj i sił rannego, 
pozostawia się bez zmiany kilka lub kilkanaście dni. Wyle- 
czenie często nastaje przez rychłozrost, innym razem przez 
ropienie. W obu jednak przypadkach ranę od chwili jej zba- 
dania leczy się przeciwgnilnie i ten prosty opatrunek pra- 
ktykowany tu od wieków względnie do rezultatów, jakie 
daje, ośmielił mnie porównać go z opatrunkiem Listera, zna- 
nym światu dopiero od lat kilkunastu. 

Zeskrobywanie powierzchni owrzodzonych pręcikami sta- 
lowemi lub zaostrzonemi deszczułkami z drzewa oliwnego, 
dalćj omatanie dostępnćj okolicy płóciennym płatem okrytym 
cienką warstwą styraksu, to metoda powszechnie tu prakty- 
kowana w leczeniu wrzodów. I gdyby tylko każdy dotknięty 
tém, tak tu częstćm, cierpieniem był bardzićj dbałym i zwra- 
cał się do cyrulika we wczesnym rozwoju stanu chorobo- 
wego, to podobny sposób leczenia bez zaprzeczenia zmniej- 
szyłby liczbę niedolęgów zalegających przedsionki tutejszych 
meczetów i karawan - serajów, a i obcemu oszczędziłby wi- 
doku tćj klasy nędzarzy, najczęścićj zawdzięczających długie 
trwanie cierpienia li tylko ohydnemu niedbalstwu. Bo z inućj 
strony przykłady tym sposobem wyleczonych wrzodów są 
tak przekonywające, że można przykłasnąć tutejszym cyruli- 
kom za przechowanie tak prostego a jednak tak skutecznego 
leczenia wrzodów. Na nieszczęście jednak do tego się tylko 
ogranicza cały zasób tutejszych chirurgicznych środków. 
W zwichnięciach bowiem i opatrywaniach złamań nie zaut- 
ważałem żadnego szczególnie cechującego postępowania. Parę 
drewienek a na nie kilka chustek, jeżeli opatrunek ma być 
założony na odnogę; szal i kawałek płótna nasmarowanego 
żółtkiem z jaja, jeżeli złamane są mostek lub żebro, oto 
wszystko, czego się tu używa do unieruchomienia okolicy lub 
odnogi. Że zaś cyrulikowi zależy głównie na przyspieszeniu 
zrostu odłamków kostnych, więc tóż estetyka samego zloże- 
nia i następny kształt tćj lub innćj kości najzupełnićj go 
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nie interesują. Ztąd też i zniekształtnienia, pozostające po 
złamaniach, są tu zwykłóm zakończeniem się niedbalstwa cy- 
ruliczego. A sąto przykłady tak tu częste i tak ciekawe, że 
nie tylko chirurga-amatora zbierającego rzadkie okazy, ale 
i malarza do wysokiego mogą zainteresować stopnia. Można 
się jednak spodziewać, że z biegiem czasu cyrulicy perscy, 
podobnie jak ich współzawodniey swojscy doradzey, powoli 
ustąpią miejsca wykształconym siłom choćby tylko krajowym. 
Postęp i nauka obrócą w proch ślepotę i zarozumialość miej- 
scowych znachorów. Zadanie leczacego oparte na trwalszych 
od dzisiejszych podstawach stanie się nieporównanie łatwiej 
szóm, wpłynie przekonywająco na ogół, a i wyda rezultaty, 
któremi nie pogardzi jak dotąd i zachodnia literatura fa- 
chowa. 

Z takim widokiem i takiemi życzeniami wypadło mi 
się rozstać z tym pięknym krajem, nad którym wisząca 
zawsze czarna powłoka dżumy zwraca czujna uwagę stróżów 
zdrowia publicznego, a gdzie i mnie w ciągu czternasto- 
miesięcznćój pogonki udało się spostrzedz niejeden interesu- 
jacy przypadek, tak ze stanów chorobowych wewnętrznych 
jak również i cierpień chirurgicznych. Działałem wtedy wpraw- 
dzie niezawsze podług wskazań nauki, a tylko najczęścićj 
tak jak było można. Nurzalem piękne narzędzia Thiirriegla 


i Mathieugo w tkankach nie dla każdego dostępnych; lecz . 


działając nie mogłem zdać sobie sprawy z rezultatów, bo jak 
ów włoski dentysta urwawszy coś, biegłem z powrotem szu- 
kać nowych wrażeń i przykładów. Wyniosłem jednak prze 
konanie, że pole, jakiego dotknąłem, pod okiem czujnego 
higijenisty jest dostępnem do rozsądnej i powolnćj uprawy. 
I jakkolwiek Pers mało się interesuje dobrobytem własnego 
„kraju, nie okazuje zapału do spraw przeprowadzanych przez 
rząd centralny, jakkolwiek to, co gdzieindzićj zwie się patryjo- 
tyzmem, jest dla niego rzeczą obojętną, a opinija osobista jest tu 
tylko przywilejem pewnój liczby osób mających w tóm swój 
interes, to jednak tak kraj jak i ludzie ściągają ku sobie 
przybyszów i niezadługo prawdopodobnie linije kolei żela- 
znych połączą Reszt z Ispahanem i Bender-Buszyrem, a wtedy 
Persyja stanie się o dziesięć dni drogi odległą od Krakowa. 
Towarzystwo „Cook and Soun“ wydawać rozpocznie bilety 
tam i z powrotem na cały regular tour po Persyi. Wtedyto 
awanturnicy, ludzie fortuny, a spodziewam się, że i ezynu, 
rzucą się do eksploatacyi tego dziewiczego terenu, jedno- 
cześnie atoli znikać poezną malownicze różnobarwne stroje, 
wygodne szarawary, majestatyczne okrycia głowy, wygodny 
płaszcz z sierści wielblądzićj, cenne tkaniny z jedwabiu, po- 
wabne szale zastąpi obcisla moda zachodnia. lokomotywy 
rozpędzą stada gazeli i beduinów w pustyni, dymy fabryk 
okryją sadzą złociste kopuły meczetów i cywilizacyja Za- 
chodu, choć może i rozprószy ogniska dżumy, ale po za tém 
zniszczy jeden z rzadkich krajów, do którego nie zdolała 
jeszcze zaprowadzić ani swych dobrodziejstw, ani tóż ściśle 
ją charakteryzującćj wstrętnój monotonii. 


VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 


Ze Zjazdu higijenieczno -demograficznego międzynar. 
we Wiedniu. 
Prof. Brouardel (Paryż): 0 sposobach szerzenia się duru 
brzusznego. 
W przenoszeniu i szerzeniu się duru pośredniczy jak 
wiadomo woda, powietrze, odzież zanieczyszczona i ręce 


służby. W sprawozdaniu swojóćm przechodzi B. każdy z prze: 
nośników z osobna. 

Że woda pośredniczy w przenoszeniu jadu duru, nie 
ulega wątpliwości od dawna już przynajmnićj dla większćj 
części lekarzy. Pouczają nas o tėm nie tyłko pojedyncze 
epidemije i przypadki sporadyczne, w których nie można 
znikąd indzićj domyśleć się dostania się zarazka, jak tylko 
za pośrednictwem wody. Z licznych przez B. opisanych i przy- 
toczonych epidemij przytoczymy tylko jednę, gdzie klasztór 
w Clermont zupełnie odosobniony i mający swoje własne 
żródło, niestykające się ze źródłami miasta, podczas ciężkićj 
epidemii duru zupełnie przez niego pominięty został, nie było 
w nim ani jednego przypadku duru. Jeszcze więcćj utwier- 
dzono w tóm świat lekarski, gdy prątki Ebertha dła duru 
właściwe wykazano nie tylko w kale i moczu durowych, ale 
i w studniach, rzekach niemi zanieczyszczonych. Głównie 
przyczynili się do wykazania tćj prawdy Chautemesse i Vidal. 
Zarzut, że woda naturalna nie jest dobrym gruntem dla roz- 
woju prątków, w ogóle upadł, gdy Wolfhiigel i Riedel 
wykazali, że się w nićj zarówno prątki duru, jak cholery 
i wąglika bardzo dobrze rozwijają. Zarzut przez niektórych 
zrobiony przeciw pośredniczeniu wody w szerzeniu się duru, 
oparty na têm, że się niekiedy znajduje prątki duru w wo- 
dzie po zupelnóm wygaśnięciu epidemii, i że obecność prą- 
tków w wodzie jest raczćj następstwem a nie przyczyną duru, 
odpiera B. jako mało znaczący, boć przecież Thoinot wy 
kazał prątki duru w wodzie wziętćj ze Sekwany powyżej 
Paryża, które z pewnością tylko z miejscowości powyżej 
Paryża nad Sekwaną położonćj pochodzić mogły, a niejedne- 
mu lekarzowi zdarzało się już widzieć, że wiele osób zapadło 
na dur, które z jednćj studni wodę piły. Inni, mimo, że z tėj 
sąmćj studni wodę pili, nie dostali duru z powodu chwilowej 
odporności. 

Ze powietrze przenosi nierzadko jad duru, trudniej 
przypuścić, a przecież nie można w niektórych przypadkach 
nic innego o to podejrzywać. Liebermeister sam podaje, że 
w szpitali w Bazylei służba lab inni chorzy dostawali duru, 
którzy się ani z chorymi durowymi, ani salami ich wcale nie 
zetknęli, np. chorzy z oddziału kiłowego lub ospowego, 
a w szkole w Colchester zachorowały na dur tylko dzieci 
w pierwszych ławkach na przeciągu siedzące, innego źró- 
dła zarażenia nie można było wykazać. Przeciwko przy- 
puszczeniu możliwości zarażenia się durem za pośrednictwem 
powietrza nie przemawia nawet, zdaniem B., doświadczenie 
Chantemessea i Vidala, którzy w powietrzu nad kałem się 
unoszącóm, a za pomocą odpowiedniego aparatu zebranóm, 
nie mogli prątków duru wykazać; może jeszcze nie mamy 
tak udoskonalonych przyrządów i sposobów do takiego do- 
świadezenia się nadających. 

Z innemi przenośnikami prątków duru: odzieżą, służbą, 
sprawia się B. krótko, poleca tylko gorąco każdemu leka- 
rzowi z osobna, a rządom w szczególności, starać 'się Coś 
w tym kierunku robić, bo znaczny jest haracz, jaki ludzkość 
tej ciężkićj chorobie opłaca; na 100 przypadków duru w 90 
woda bywa jćj pośrednikiem. (Wiener med. Presse, 1887, 
Nr. 40 i 41). JH JC 
Prof. K. Böhm: 0 potrzebie odosabniania, o szpitalach ku 

temu celowi służących i urządzeniu takowych. 

Ze sprawozdania prof. B. wyjmujemy co najważniejsze. 
Szpitale służące do odosabniania chorych powinny leżeć na 
obwodzie miasta, a nie w jego środku. Oddalenie ich od 
innych zakładów i budynków szpitalnych nie powinno wyno- 
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sié mniéj niż 30 metrów. Nadto powinno się uwzględniać kie- 


runek wiatrów w odpowiednićj okolicy wiejących i do tego | 


ustawienie szpitala zastosować. Budynek odosabniający po- 
winien być obliczony stósownie do ilości chorych w mieście 
się zdarzających, w każdym razie lepićj jest wystawić kilka 
budynków niż jeden większych rozmiarów. 
powinien mieć swego lekarza. 

W oddziałach na ospę przeznaczonych powinno się od- 
dzielić lżejsze przypadki od cięższych, a nadto dobrze jest 
będących na wyzdrowieniu przenieść do osobnego oddziału. 
W wielkich miastach powinny się władze sanitarne starać 
o wystawienie osobnych szpitali dla każdćj zakaźnćj choroby 
częścićj się zdarzającćj. Jeżeli tego nie można dopełnić, na- 
leży przynajmnićj tak urządzić, aby w jednym budynku 
przeznaczonym dla różnych chorób zakaźnych, pojedyncze 
choroby w osobnych pokojach umieścić, lub każdą na inném 
piętrze, a wychodki i inne przedmioty zwykłe wspólne, jak ła- 
zienki, aby dla każdćj choroby były osobne. W jednćj izbie nie 
powinno więcój leżeć chorych nad dziesięciu. Na korytarzach, 
przedsionkach, przedpokojach powinno być dosyć powietrza, 


i to nie tylko co do ilości, ałe i jakości, przewiew należyty | 


a częsty. Desinfekcyję powinno się przeprowadzać w takich 
szpitalach w nich samych, na miejscu; kanalizacyję i ścieki 
w ten sposób należy wybudować, aby nigdzie zastój nie mógł 


się wytworzyć, a wydzieliny i wydaliny mogły się dopiero | 


po uskutecznieniu desinfekcyi do kanału dostawać. Dobrzeby 
było, żeby krewni lub znajomi nie odwiedzali chorych 
w izbach, lecz porozumiewali się z nimi albo listownie 
w osobnych poczekainiach, albo za pomocą telefonu. Służbie 
nie wolno nigdzie poza gmachem mieszkać, lecz tylko w nim, 
bo i ona także musi być odosobniona. 


Zig. 1887, Nr. 36, 37, 38). "H. K. 


(H. K.) Spillmann i Haushalter przedłożyli Akademii 
paryskiėj prace swe o szerzeniu się i przenoszeniu prątków gru- 
źliczych za pośrednictwem much. Łowili oni i zbierali muchy 
pod dzwonem szklanym, które usiadały na spluwaczkach zawie- 
rających plwociny suchotników. Po 24 godzinach ginęły one, 
a odchody ich i narządy badane na prątki, wykazały obecność 
tychże. Obaj autorzy oświadezają się dla tego za dokładnóm 
nakrywaniem spluwaczek używanych przez chorych grużliczych 
i za dokładnóm ich odwietrzaniem. (Deutsche med. Wochens- 
chrift 1887, Nr. 35). 

(H. K.) Wymowniejszych cyfer, niż niżćj przytoczone, 
przemawiających za zaprowadzeniem wodociągów, przynajmnićj 
w większych miastach, już chyba przytoczyć nie potrzeba. We 
Wiedniu umarło rocznie na dur brzuszny przed zapro- 
wadzeniem wodociągów w r. 1872: 636 ludzi, w r. 1873: 649 
osób, w tym roku zaprowadzono wodociągi, liczba ich spadla 
już w r. 1874 na 314, 1876 na 225, 1879 na 140, 1882 na 
109, 1884 na 69, 1886 na 61. 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 25 września do 
1 października umarło w Krakowie według obliczenia na rok 
i 1000 mieszkańców 38,4. Z płonicy umarło 2 (1 z. t.); z duru 
brzusznego 1 (O z. t.); z czerwonki 1 (0 z. t.); z gorączki 
połogowćj 1 (O z. t.); z gruźlicy 12 (5 z. t.); z zapalenia płuc 
5 (8 z. t.); z zapalenia kiszek 9 (6 z. t.). Doniesiono w tymże 
czasie: o 1 przypadku krztuśca, 5 płonicy, 1 czerwonki, 1 dławca. 
W tygodniu od 18— 24 września umarło z ospy: we Lwowie 1, 


w Brodach 2, w Czerniowcach 1, w Budapeszcie 2, w Tryjeście | 


8, w Warszawie 24, w Paryżu 3. Z duru brzusznego umarło 
w Paryżu 31, w Londynie 14, w Peiersburgu 8. Z odry umarło 
w Stanisławowie 1, w Tarnopolu 1, w Paryżu 10, w Londynie 
11, w Kopenhadze 23. Z płonicy umarło we Lwowie 2, w Bro- 
dach 4, w Drohobyczu 1, w Przemyślu 1, w Tarnopolu 1, 


w Wiedniu 9, w Londynie 38. w Petersburgu 8. Z dławca i bło- | 


nicy umarło we Lwowie 6, w Brodach 3, w Drohobyczu 2, 


(Allg. Wiener med, | 


Każdy oddział | 


| w Przemyślu 2, w Berlinie 35, w Warszawie, w Wiedniu, 


| 21,4; w Kopenhadze 27,3; w Londynie 14,4; 


| uezniach przez staranny, jasny 


Pe- 
tersburgu i Wrocławiu po 9; w Budapeszcie 12, w Pradze 11, 
w Paryżu 15, w Londynie 29. Z krztuśca umarło we Lwowie 1, 
w Paryżu 8, w Londynie 36. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 18—24 
września umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców : 
w Krakowie 20,6; we Lwowie 37,5; w Brodach 63,5; w Droho- 
byczu 54,4; w Kołomyi 28,0; w Przemyślu 39,1; w Stanisła- 
wowie 37,6; w Tarnopolu 47,1; w Tarnowie 20,3; w Czernio- 
wcach 43,1; w Wiedniu 20,7; w Salebnrgu 36,6; w Tryjeście 


| 88,7; w Insbruku 14,0; w Pradze 28,3; w Bernie 34,5; w Oło- 


muńcu 17.9; w Opawie 18,8; w Warszawie 33,0; w Poznaniu 
29,3; w Berlinie 20,3; we Wrocławiu 26,3; w Gdańsku 21,4; 


| w Dreźnie 23,7; w Hamburgu 23,4; w Kolonii 20,0; w Lipsku 


20,6; 
19,2; 


w Mnichowie 24,7; w Strasburgu 16,8; w Amsterdamie 
w Brukseli 23,4; w Budapeszcie 27,3; w Chrystyjanii 
w Odesie 29,4; 
w Paryżu 18,1; w Petersburgu 20,2;; w Rzymie 32,2, w Stok- 
holmie 18,7; w Wenecyi 30,0. PL. B. 


VIII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków 27 pażdziernika. Czytamy w Medycynie: Prof. 
Włodzimierz Brodowski, który z d. 18 b. m. przestał być 
dziekanem Wydziału lekarskiego w Uniwersytecie warszawskim, 


| a pełnił zaszczytne te obowiązki przez lat 18 z rzędu, cieszy się 


powszechnym szacunkiem tak kolegów jak i uczniów. Otoczony 
powagą człowieka głębokićj nauki, wzbudzał poważanie w swoich 
i wszechstronnie opracowany 
wykład, przez sumienne załatwianie wszystkich spraw odnoszą- 
cych się do ważnego urzędu, jaki piastował, oraz przez prawdziwie 
ojeowskie z nimi obchodzenie się. Surowy ale sprawiedliwy w sądzie, 
ułatwiający wszystkim wszystko, o ile daje się to pogodzić z literą 
prawa, szafujący oględnie i rozumnię funduszem dla niezamożnych 
studentów, przejęty gorącćm zamiłowaniem do nauki, którćj życie 
swoje poświęcił, zacny i szłachetny w każdej swćj myśli i w ka- 
żdym uczynku, b. dziekan zasłużył się dobrze naszemu spódłe- 
czeństwu. Do tego wieńca zasługi, który myślące czoło jego zdobi, 


| pragniemy i my, którzy na przeszło ćwierćwiekową działałność 


jego z bliska sie patrzymy, wpleść skromny nasz listek. Oby 
żył jak najdłużej i oby jak najdłuższe lata przyświecał nam 
swojemi wysokiemi obywatelskiemi cnotami! 

Obecnie wybrany został dziekanem Wydziału lekarskiego 
prof. anatomii Dr. Mikołaj Czausow%. 

+ Na posiedzeniu ostatnićm Wydział lekarski przedstawił 
Ministerstwu do zatwierdzenia na posadę asystenta przy katedrze 
fizyjołogii Drnda Wiktora Idzińskiego. 

* D. 27 pażdziernika w mieście francuskićm Tours odbę- 
dzie się jednocześnie odsłonięcie pomników trzech sławnych le- 
karzy: Velpeau, Tronsseau i Bretonneau. 

* Rosyja. Petersburg. Inspektor lek. wojskowy w Kaukazie 
Dr. Adolf Remmert mianowany został głównym lek. inspekto- 
rem armii. Jestto człowiek czynu i nanki; jako lekarz zajmuje 
się głównie ginekologija, higijeną i balneologiją. Po zajęciu 
Merwu pierwszy jako lekarz objechał kraj stepowy zakaspijski, 
a podczas sprawowania urzędu na Kaukazie śmiertelność armii 
zeszła z 13:5 do 7:1 na 1000. Spodziewają się wielkich korzyści 
z jego kierownictwa dła zdrowia armii oraz dla znaczenia lekarzy 
wojskowych w Rosyi. — Wołogda. Dr. Paweł Malczewski, 
pochodzący z gub. Grodzieńskićj, dotychczas lekarz 82 rezerw. 
batalijonu, otrzymał posadę asystent a przy katedrze higijeny przy 


| Akademii med. chir. w Petersburgu. — Kazań, Wiadomość po- 


dana w Nrze 41 Przegl. Lek., a zaczerpnięta z Wracza o przej- 
ściu prof. Adamiuka w stan spoczynku, według listownego 
doniesienia, jest przedwczesną. Dy, dla dle 

* Wiadomości uniwersyteckie. Praga czeska. Nadzw. 
prof. Dr. Jarosław Hlava mianowany został zwyczajnym pro- 
fesorem anatomii patologicznój w Wydziale czeskim, a prof. nadzw. 
Dr. Zygmunt Mayer zwyczajnym profesorem histologii w Wy- 
dziale niemieckim. -— Insbruk. Następcą prof. Langa ma zostać 
docent wiedeński Dr. Jariseh. Manchester. Dr. Jakób 
Ross mianowany profesorem medycyny w Owens College. — 
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Monachijum. Docent bigijeny Dr. Renk mianowany został | na rękopiśmie, czy i ile odbitek sobie życzą. Życzeń później 


radcą rządowym 1 członkiem ces. Urzędu zdrowia. -— Peters- wyrażonych częstokroć bez wielkiego wydatku uwzględniać już 
burg. Prof. Petri z Berna szwaje. mianowany nadzw. pro- , nie można. i č 
fesorem uniwersytetu. Z z 
* Nekrologija. D. 28 września »b. umarł w Lipsku z raka Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
żołądka zaslużony botanik Dr. Leon Cieńkowski, urodzony | " 
w Warszawie w r. 1822. Był on profesorem botaniki w Peters- L. 10927. OGLOSZENIE. 
burgu, Odessie i Charkowie a jeszcze w r. 1682 wysłany został | pr. 
za granicę celem poznania się bliższego z pracami Pasteura W celu obsadzenia opróżnionćj posady ek. lekarza powia- 


i Kocha. Zasłużył się w bakteryjologii i szczepieniu księgosuszu | towego względnie asystenta sanitarnego rozpisuje się niniejszóm 
a głośną była praca jego, ogłoszona w r. 1856 p.t. Zur Gene- | konkurs do dnia 15 listopada. j 
sis des etnzelligen Organismus, która uczeni niemieccy uznali za 
dowód samorództwa, a głośniejszą jest druga jego praca, którą 
ogłosił wkrótce potóm, a w której sam dowód przeciwny prze- 
prowadził. l. 37), niemmnićj dowody znajomości języków krajowych, wnieść 
W Suwałkach umarł tameczny gubern. inspektor lekarski | w powyższym terminie do Prezydyjum ck. Namiestnietwa, mia- 
Dr. Rutkowski. À : , a nowicie kompetenci zostający już w służbie państwowój w prze- 
oli, w. ow a a pisanój drodze służbowej, inni zaś przez dotyczące ck. Starostwo, 
powinna nauka chirurgii w naszych czasach; Wróblewskiego: | 2 We Lwowie i Krakowie przez ck. Dyrekeyje policji. 


Kandydaci mają swe podania zaopatrzone w dowody kwa- 
lifikacyjue, wymagane ustawą z dnia 21 marca 1843 (Dz. u. p. 


Grużlica gardzieli; Matlakowskiego: 25 przyp. otwarcia jamy | Z Prezydyjum e. k. Namiestnictwa. 
otrzewnowćj przy chorobach narządów rodzajnych kobiecych (c. d.); | We Lwowie dnia 18 Października 1887. 
Winawera: Torbiel wrodzona pod powieką dolną. — W Me- | 
dycyme Nr. 43: Rydygiera: Jaką być powinna nauka chi- KOMISYJA PRZEMYSŁOWA TOW. LEK. KRAK. 
rurgii w naszych czasach; Rybiekiego: Krytyczny przegląd na podstawie uchwał tegoż Towarzystwa 
ostatnich pojęć o istocie i leczeniu drgawek porodowych (c. d.). poleca następujące wyroby i przetwory: 
Redakcyja otrzymała : 4 ; + : 1. Bulion p. Solkowskiego w Krysowieach poczta Mościska. 
Prof. HLAVA: Vyznam mikroorganismu pti variole, str. 16. 2. Chlieb Grahama p. G. Barucha w Podgórzu. 
Dr. OBRZUT: O bunkach ORAS CI sa Le, 3. Kefir p. apt. Sobierajskiego w Krakowie. 
Prof. THOMAYER: 8 pohybech aiins BE. 14. 4. Mirowiankę pp. Freysingera w Lisku i Kubickiego we Lwowie. 
Dr. MARES: Pivod kyseliny moćovć u člověka, str. 20. 5. Mleko z mleczarni p. Żeleńskiego w Grodkowicach. 
Ja. k Teeny y Oin e Sonia Melel 6 Pasiytki z nitrogłiceryną p. Mutniańskiego w Warszawie. 
II., 1, 1887 w Pradze. J . RE aiea > RE 
Dr. J. PAWIŃSKI: Powikłanie włóknikowego zap. płac zaka- j Plant a (E. a Aberta DEn E eT 
źnóm zap. wsierdzia (Odbitka z Gaz. Dek), Warszawa, 1887, in 8vo, | 8. Przybory opatrunkowe chirurgiczne p. Dobrowolskiego 
str. 31. | w Krakowie. 
Kor a owiany żer Padabans s Annene | 9 Sztuczne wody mineralne pp. Rzący i Chmurskiego w Kra- 
orespondency ja Redakcyi i qdministracyi. Bowie. 


Dr. Z. w Warszawie, Dr. R. we Lwowie, Drowie C. i K. | 10. stożki mentolowe p. apt. Sobierajskiego w Krakowie, 
w Jaśle, Dr. K. w Krakowie, Dr. K. w Celebic w Bośnii: | 11. Wyciae słodowy p. Trabczyńskiego w Winiarach pod Kaliszem. 
Otrzymaliśmy i umieścimy. — Wszystkich szan. współpracowni- | 12. WWodę sodowa higijeniczna i wode sodowa kwaśną 
ków prosimy, aby zasyłając prace zechcieli odrazu naznaczyć pp. Rzacy i Chmurskiego w Krakowie. 


MIMAOMAMMAM 


aprobowana przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie pod kontrolą Komisyi przemysłowćj tegoż Towarzystwa 
poleca 


PPE 


* Watę czystą Brunsa, waty i gazy impregnowane, wszelkie opaski, kalikot, mul odtłuszczony, organtynę i inne do 

$ opatrunków potrzebne artykuły. 

f Dobroć mych przetworów i przystępna ich cena ośmielają mię upraszać wszystkich Panów Lekarzy o łaskawe 

i popieranie pierwszego podobnego w kraju przemysłu. Z oO eae e 

? M. L. DOBROWOLSKI 

4 Ul. Kurniki 7. 
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WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


mocniejszą i słabszą 
z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowej Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą 
w syfonach i flaszkach, drugą tylko we flaszkach. Ą 
K. RZĄCA i CHMURSKI 


w Krakowie. 
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 


Rok XXVI. Kraków, 5 Listopada 1887. Nr. 40. 
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TRESC: I. Z pracowni kliniki chirurgicznej w Królewen. DROBNIK: Topograficzno - anatomiczne spostrzeżenia w zakresie n. współczulnego 
szyi (Dok.) — I. TRZEBICKY: Przyczynek do laparotomii w grużliczćm zapaleniu otrzewny (Dok). — II. KOPFF: Przyczynek do 
sprawy własności chłonniczćj skóry (Dok.!. — IV. Oceny i sprawozdania. Okulistyka. NOISZEWSKI: Barkowica (Retinitis pigmen- 
tosa) i choroby pamięci, woli i mowy. — Chtrurgija. FINCKH: O wynikach ostatecznych trzebienia w obec gruźliey jader. — Medycyna 
wewnetrzna. THOST: O związku pomiędzy chorobami nosa a plue. — V. Sprawy Towarzystw lekarskich. Posiedzenie VIII z dnia 6 
października Komisyi przemyslowćj Tow. lek. krak. — VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. DRASCHE: O ile szmaty 
pośredniczą w przenoszeniu istot zakażnych i jak można je nieszkodliwemi uczynić? — VII. Wiadomosci bieżące. 
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ścisły stosunek pomiędzy przyrządami oddechowemi a krwio- 
nośnemi w myśli wzajemnego ich na siebie oddziaływania, 
jest, podług doświadczeń zebranych przez spostrzeganie 
objawów wola, rzeczą niewątpliwa; że ład w tych czynno- 
ściach utrzymywanym bywa za pomocą włókien nerwowych 
systemu n. błędnego i współczulnego, jest więcćj niż prawdo- 
podobnóm. 

Ze względu na to, że odnoga zewnętrzna n. krtanio- 
wego górnego, jako w znacznćj części skladająca się z włó- 
kien współczulnych uważaną być musi, nie mogę ominąć tej 
sposobności bez dokładniejszego rozpatrzenia topografii tego 
nerwu. Pobudką szczególną do tego jest jednak operacyja 
dług którego odnoga zewnętrzna n. krtaniowego górnego podwiązania tętnicy tarczykowćj górnćj i dla tego czuję się 
nieraz już od pnia n. blędnego osobno od odnogi wewnętrznćj | głównie obowiązanym uwzględnić stosunek pomiędzy nią 
się oddziela a nici spółczulne zespalające strunę krańcową | a odnogą zewnętrzną n. krtaniowego górnego. 

z nerwem krtaniowym górnym idą od zwoju górnego wprost Tętnica tarczykowa górna wychodzi zazwyczaj z po- 
od odnogi zewnętrznej, I w tych jednak razach nić łącząca | czątku t. szyjnćj zewnętrznćj. W przebiegu swoim ku gru- 
strunę krahcową z n. krtaniowym górnym połączona jest | czołowi tarczykowemu tworzy ona luk, wypukłością swoją 
zawsze przez gałązki zespalające z pierwszą odnogą sercową. | zbliżony do błony gnyko-tarczykowój, zwraca się potem ku 
Zważywszy tedy, że początek pierwszćj odnogi sercowćj | końeowi utworzonemu przez m. mostko-obojczyko-sutkowy i ło- 
w ogóle licznym podlega odmianom, i że bardzo często kilka | patko-gnykowy. Z tego kąta z pod mięśni wyziera górna część 
cienkich niteczek, występujących bądźto ze zwoju, bądźto | graczolu tarczykowego, będącego |eelem, do którego zdąża t. tar- 
z odnogi zstępującćj struny krańcowćj, na nią się sklada, | czykowa górna, dzieląca się przed wniknięciem w miąższ gru- 
sklonny jestem do twierdzenia, żę w każdym razie zamiana | czolu na dwa główne ramiona. Tuż pod wielkim rogiem 
włókien pomiędzy n. krtaniowym górnym a spółezulnym | kości gnykowćój oddziela się od pnia t. tarczykowćj górnćj 
narządem nerwowym szyi odbywa się przez włókna pier- | tętnica krtaniowa górna. Natćj samćj mnićj lub więcćj wysokości 
wszćj gałęzi sercowćj `ù. Jaki wpływ dopiero co opisany układ | przebiega od tylu poza tętnicą tarczykową górną, oddzielona 
anatomiczny włókien nerwowych szyi ma na czynności na- | od nićj dość grubym pokładem tkanki lącznćj, odnoga we- 
rządu krwionośnego i oddechowego, o tém przesądzać dzisiaj wnętrzna n. krtaniowego górnego, udająca się przez odpo- 
nie można, ponieważ dotychczasowe badania fizyjologiczne | wiedni osobny otwór w blonie gnyko-tarczykowćj do wnętrza 
tej sprawy się tyczące nie dają żadnćj podstawy do jakich- | krtani. 
kolwiek na doświadczeniach opartych wniosków. Że istnieje Odnoga zewnętrzna n. krtaniowego górnego ma przebieg 
więcćj niestały, podlegający liezniejszym zmianom. Pominą- 
1) Podług spostrzeżenia Qruveilkiera odnoga zewnętrzna n. | wszy wyżćj wzmiankowane spostrzeżenie o. SA 
krtaniowego górnego przy zamianie włókien pomiędzy nim dług którego odnoga ta odrębnie od odnogi wewnętrznej 
a struna krańcową szczególnie interesowaną być powinna. | z pnia n. współczulnego wychodzić może, spotykamy nierza- 


|. Z pracowni kliniki chirurgicznój w Kró.ewcu. 


Topograficzno- anatomiczne spostrzeżenia w zakresie 
n: współczulnego szyi. | 

Podał Dr. T. Drobnik. 

(Dokończenie. Patrz Nr. 44). 


Spółczulne włókna, idące do n. krtaniowego górnego, 
wyłaniają się podług Luschki już z górnego zwoju struny 
krańcowćj. Inni anatomowie przyłączają się do zdanią tego 
anatoma a Cruveilhier opisuje także spostrzeżenie swoje, po- 
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dko obie bardzo rychło po krótkim wspólnym przebiegu 
w pniu n. krtaniowego górnego od siebie się odczepiające. 
Często jednak przebiegają one dość daleko, aż do zewnętrznej 
ściany krtaniowćj wspólnie, gdzie dopiero każda w swoja 
rozchodzi się stronę. W obu razach stosunek odnogi zewnę- 
trznój do t. tarczykowćj górnćj jest odmiennym. W ostatnim 
razie odnoga ta biegnie prosto ku dolowi'po mięśniu tarczyko- 
gardlowym, wciska się w szparę między włóknami mięśnia 
pierścienio gardłowego się znajdującą, lub idzie wprost do 
mięśnia pierścienio-tarczykowego. Zasiliwszy wlóknami ten 
mięsień, przebija ona błonę sprężystą krtani i rozpościera 
się na dolućj stronie struny glosowćj. W pierwszym razie 
odnoga zewnętrzna n. krtaniowego górnego tworzy lekki 
wypukłością na zewnątrz zwrócony luk, którego dolny koniec 
sięga często aż poniżćj kostki pierścieniowćj, poczóm lekkim 
zwrotem ku górze i wewnątrz zmierza do dolnćj części krtani. 
Zbiegając po mięśniu tarczyko-gardlowym odnoga ta z tętnica 
tarczykowa górną w żadną styczność nie wchodzi, podczas 
gdy w przeciwnym razie poza rozgalęzieniami tego naczynia 
przeciskać się musi, albo w pośród tychże ku swemu celowi 
się wije. Podwiązanie tćj tętnicy w kącie utworzonym przez 
mięśnie mostko-obojezyko sutkowy i łopatko-gnykowy, jak 
to radzi Walther (Neue Heilart des Kropfes. Sulzbach, 1817), 
ze względu na możliwość obrażenia pnia n. krtaniowego 
górnego przy podwiązanin pod rogiem wielkim kości gny- 
kowćj, uważać należy jako niebezpieczne dla ważnćj odnogi 
zewnętrznój tego nerwu. Operacyję tę, zdaniem mojóm, naj- 
łatwićej wykonać, odszukawszy tętnicę szyjną zewnętrzną, 
którćj pierwsze ramię tworzy tętnica tarczykowa górna. Nie 
wielkie także trudności napotykamy przy odszukaniu wyżej 
opisanego łuku tćj tętnicy tuż pod wielkim rogiem kości 
gnykowćj. Uczyniwszy to znajdujemy się w położeniu pod- 
wiązania podług woli tętniey tarczykowćj górnej, albo po- 
wyżćj albo poniżćj początku tętnicy krtaniowćj górnej. 
W pierwszym razie, przy równoczesnóm podwiązaniu tętnicy 
tarczykowćj dolnćj, odcinamy wszelki przypływ krwi do 
gruczoli tarczykowego, w drugim razie przez wewnatrzkrta- 
niowe zespolenie naczyń doplyw krwi choć słaby do tego 
gruczołu jest możliwy ). Obawa wytworzenia się silnego 
obocznego krążenia krwi zdaje mi się plonną, gdyż odnogi 
zespalające przechodzić muszą przez silne błony albo kana- 
liki w kostce wyżłobione, niesklonne do rozszerzania się, 
szczególnie jeżeli się ono ma nagle uskutecznić. 
Stósunki anatomiczne nerwu współczulnego 
do nerwu wstecznego. 

Zamiana włókien pomiędzy systemem n. współczulnego 
szyi a n. wstecznym uskutecznia się w przewaźnćj części 
z pomocą gałązek udających się albo od odnogi łączącćj pier- 
wszą odnogę sercowa n. wspólezulnego z gałęzią zewnętrzną 
n. krtaniowego górnego, otulonych tylną częścią torebki gru- 
czołu tarczykowego, albo przez gałązki łączące wprost pier- 
wszą gałąż sercową z nerwem wstecznym lub jego rozgałę- 
zieniami, udającemi się do górnćj, szyjnćj części tchawicy. 
Bardzo często spotykałem dziwnym sposobem nigdzie dotych- 
czas nieopisaną gałąź nerwową, udającą się bądź wprost 
od pierwszćj odnogi sercowej, bądź tćż od odnogi zespalajacćj 
ja z nerwem krtaniowym górnym, do bocznćj ściany tchawicy 


1) Zespolenie wewnątrzkrtaniowe tętnic tarczykowych odbywa 
się za pomocą tętnicy krtaniowćj górnćj, pochodzącćj 
z tętnicy tarczykowćj górnój i tętnicy krtaniowćj dolnćj, 
wychodzącćj z tętnicy tarczykowćj dolnćj w kącie pier- 
ścienio-tchawicowym. 


rozpadającej się tamże na rozliczne pokrywające ją jakoby 
siecią nici współczulne i zespalającćj się z różnemi galązkami 
n. wstecznego. Z tćj sieci wyłania się bardzićj ku dołowi 
dość silna odnoga bieżąca wzdłuż i po obu stronach tchawiey 
aż do miejsca widlowatego rozdzielenia się tćjże. W miejscu 
odczepienia się nerwu wstecznego od n. blędnego posyla 
odnoga współczulna przytchawicowa dość silną nić zespala- 
jacą do n. wstecznego, poczem dzieli się na dwie gałęzie, 
z których jedna dąży ku osierdziu, druga udaje się do 
splotu płucnego przedniego, utworzonego przez nerw błędny. 
Zdarza się także, że współczulna odnoga przytchawieowa nie 
łączy się na tchawicy wcale z nerwem wstecznym i dopiero 
na dole u jego poczatku włókna z nim zamienia. 

Widzimy tedy wielokrotny związek pomiędzy pierwszą 
szczególnie gałęzią serecową nerwu współczulnego i nerwami 
zostającemi w bezpośrednim stosunku z drogami oddechowemi. 
Może spostrzeżenia czynione na chorych w połączeniu z po- 
szukiwaniami na stole sekcyjnym w te tropy skierowanemi 
odsłonią uam przyczynę i cel rzeczywisty takiego anatomi- 
cznego układu dopiero co opisanych nerwów. Í 
Nerw współczulny w obec tchawicy i gruczołu 

tarczykowego. 

Nie mniejszą ilość włókien współcznmych od krtani 
posiada tchawiea. Zewnętrzna jej ściana często jest oplecioną 
mnóstwem (drobnych niteczek nerwowych, pochodzących bądźto 
z pierwszćj odnogi sercowej, bądżztóż z n. wstecznego. Poje- 
dyncze gałązki przenikają więzadła międzypierścieniowe tcha- 
wiey (ligg. tnterannularia). Włókna należące do systemu n. 
błędnego rozpościerają się w błonie śluzowćj i podrażnione 
wywołują kaszel, podczas gdy włókna współczulne zdolałew 
śledzić aż do mimowolnych pęczków mięśniowych łączących 
pojedyńcze pierścienie kostne tchawicy i oskrzeli a służących 
do ścieśnienia dróg oddechowych podczas silnego wydechania, 
np. przy kaszlu. 

Gruczol tarczykowy zaopatrzony jest podług ogólnie 
przyjętego zdania we włókna wspólczulne tylko za pomocą 
i przez pośrednictwo splotów owijających tętnice tarczykowe 
górną i dolną. Luschka (Anatomie des Menschen. Tiibinga, 
1862) wyraźnie powiada: Weder vom Nerv. laryngeus sup. 
und inf., noch auch vom sog. ramus descendens hypoglossi, 
werden, wie manche Anatomen irrig behaupten, an die Schild- 
driise Zweigchen abgegeben“. Zdanie to w ezęści tylko słuszne 
należy zmienić i uzupełnić. Gałązki bowiem, udające się do 
gruczołu tarczykowego mają wieloraki początek. Oprócz ga- 
łązek oddzielających się od zwoju średniego, czesto także 
od początków drugićj odnogi sercowćj, struny krańeowćj do 
ściany tętnicy tarczykowćj dolnej, napotykamy nieraz gałązki 
pierwszej odnogi sercowćj w drodze ku nerwowi wstecznemu 
lub jego rozgałęzieniom, oddające cienkie niteczki, które 
ostatecznie albo razem z tętnicami, albo, co się rzadzićj zdarza, 
osobno w gruczoł tarczykowy wnikają. Widzieć sploty 
nerwowe współczulne na tętnicy tarczykowćj górnćj, uda- 
jące się wraz z jéj rozgałęzieniami do gruczołu tarczyko- 
wego, dość rzadko miałem sposobność; za to częścićj spoty- 
kałem gałązki z odnogi zespalającćj pierwszą odnogę sercową 
z odnogą zewnętrzną nerwu krtaniowego lub niteczki nerwu 
idące wprost od odnogi zewnętrznćj nerwu krtaniowego gór- 
nego do miąższu gruczolu tarczykowego. Inerwacyja tego 
narządu odznacza się wielką niestalością. Raz spotykamy wiele 
niteczek nerwowych łatwo dających się tropić aż do miąższu, 
gdy kiedyindzićj nie widzimy rzeczywiście żadnych nerwów 
w gruczole samym się kończących. Wprawdzie w kierunku 
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gruczołu i to ku tylnćj ścianie jego torebki dąży bardzo wiele 

niteczek nerwowych ze wszystkich w okolicy znajdujących 

się odnóg nerwu błędnego i współczulnego, słażą one jednak 
tylko albo do zespolenia tych nerwów ze sobą, albo giną 

w tkance łącznćj otaczającej gruczoł tarczykowy, przelyk, 

krtań i tchawicę. Gałązki te składają się w znacznój części 

z bardzo cienkich włókien nerwowych; włókna obdarzone 

osłonką rdzeniową rzadziej się spotyka. 

Stosunek struny krańcowćj i jej odnóg sercowych 

do tętniey tarczykowćj dolnćj. 

Uczyniwszy już poprzednio wzmiankę o zwoju średnim 
struny krańcowój i jego zachowaniu się w obec tętnicy tar- 
czykowćj dołnćj, pozostaje mi tylko wziąć pod rozwagę py- 
tanie, w których miejscach tego naczynia przebiega struna 
krańcowa i jéj odnogi sercowe. 

Struna krańeowa, jak już wyżćj wspomniałem, spotyka 
się z tętnicą tarczykową na wysokości jéj pierwszego, ze- 
wnętrznego łuku. Nie daleko od struny krańcowćj, na we- 
wnątrz i często tuż przy nićj, spotykamy drugą odnogę ser- 
cową, pierwszą zaś dalój jeszcze na wewnątrz na przejściu 
pomiędzy łukiem wewnętrznym a zewnętrznym tego naczynia. 
Tętnica tarczykowa dolna dzieli się widłowato na dwa ra 
miona raz bliżćj raz dalej od gruczołu tarczykowego. Sku- 
tkiem tego pierwszą galąż sercową nie rzadko na wewnątrz 
od miejsca rozdziała spotkać można. 

Czy struna krańcowa i jej odnogi sercowe przebiegają 
przed czy za tętnicą tarezykową dolną, to zależnóm jest od 
sposobu przenikania tego naczynia przez powięż otulające 
n. współczulne. Początkowo jako pień  tarczyko-karkowy 
(truncus tlryreo-cervicalis) tętnica tarczykowa leży poza oponą 
nerwów współczulnych szyi (Sympathicusscheide; feuillet 
uponevrotique spécial du nerf grand sympathique);  gruczol 
tarczykowy leży poza jéj obrębem. Tętnica tarczykowa dolna 
przebija dowolnie, można powiedzieć, albo bliżćj, albo dalej 
od linii środkowćj oponę nn. wspólezulnych; w skutek tego 
mogą one leżeć poza nią albo przed nią. Struna krańcowa 
wraz z drugą gałęzią sercową leży po większćj części przed 
nią, pierwsza gałąż sercowa częścićj za nią, czasem także 
pomiędzy jój gałęziami. 

Podwiązanie tętnicy tarczykowćj dolnój w obec 
struny krańcowćj i jej gałęzi sercowych. 
Podany przeze mnie (O podwiązaniu tętniey tarczykowćj 

dolnćj. Gazeta Lekarska, 1887, Nr. 6; Die Unterbindung 

der Arteria thyroidea inferior. W. med. Wochenschr., 1887, 

Nr. 3) sposób podwiązania tętnicy t. tarezykowćj dolnćj od- 

znacza się, pominąwszy inne korzyści, przed metodami 

Velpeaua, v. Langenbecka i Wólfera, że nie naraża w ża- 

dnym razie ani jednego włókna współczulnego na obrażenie. 

Nie znamy wprawdzie niebezpieczeństw uszkodzenia rozmai- 

tych odnóg współczulnych, być może nawet, że w skutek 

szeroko rozgalęzionych zespoleń szkodliwość podobnych uszko- 
dzeń nie jest wielką, w każdym razie jednak nie mamy 
prawa lekceważyć większych odnóg zwłaszcza sercowych 
struny krańcowćj. Z pomiędzy innych metod, żadna nie od- 
znacza się jakąkolwiek pewnością pod tym względem, żadna 
nie daje pewnćj, na anatomicznych danych opartej rękojmi, 
że postępując podług nićj nie przerwiemy lub podwiążemy 
razem z tętnicą także którejkolwiek odnogi współczulnćj, 
sposób zaś wykonania tój operacyi podany przez Wólflera 

(Die operative Behandlung des Kropfes durch Unterbindung 

der zufiihrenden Arterien, W. med. Wochensch., 1886, Nr. 

29 i 30) jest wprost niebezpiecznym dla struny krańcowćj 


samćj albo dla zwoju średniego. Dołączywszy do dawniej- 
szych poszukiwań anatomicznych, tyczących się tój sprawy, 
jeszcze obecne, uważać muszę za niebezpieczne dla nerwów 
współczulnych każde podwiązanie na wewnątrz od początku 
tętnicy karkowój wstępującćj (art. cervicalis ascendens) i radzę 
podwiązanie wykonać pomiędzy początkami tętnic karkowych 
wstępującćj i powierzchownej (superficiatis). W razach, w któ- 
rych obie te tętnice tak blisko siebie z pnia tarczyko-karko- 
wego wychodzą, że podwiązanie pomiędzy niemi bardzoby 
trudno dało się usknteeznić, należy je wykonać raczćj po- 
niżćj tętnicy karkowćj powierzchownćj, niż na wewnątrz 
od wstępującój. Wprawdzie sposób, podług którego prof. 
Obaliński operacyję tę wykonal, ma ważną zaletę, że po 
każdćj stronie szyi tylko jedno cięcie do podwiązania obu 
tętnie tarczykowych jednćj strony wykonać potrzeba, ale 
w obec niebezpieczeństwa uszkodzenia tak ważnych nerwów 
jak wstecznego, odnogi zewnętrznój n. krtaniowego górnego 
i gałęzi zespalającćj ja z pierwszą odnogą sercową a nie- 
kiedy i tćj ostatnićj, stosownićj pewno będzie podwiązanie 
wykonać za pomocą osobnych cięć, mnićj obrażających; da- 
jących łatwiejsze warunki gojenia i oprócz wyżćj wymienio- 
nego mniejsze niebezpieczeństwo wyniknąć mogące z ropienia, 
bądź co bądż zdarzającego się niekiedy pomimo przeciw- 
gnilnego sposobu opatrywania ran. W razie ropienia sposób 
podwiązania obu tętnic tarczykowych po jednćj stronie za 
pomocą jednego cięcia, wykonany przez profesorów WólHera 
i Obalinskiego, otwiera na oścież drogę do przestworu śród- 
piersiowego. Podwiązanie wykonane w miejscu podanóćm 
przezemnie nawet w razie ropienia nie przedstawia wielkiego 
niebezpieczeństwa, ponieważ pień tarczyko-karkowy w tem 
miejscu leży na silnie rozwiniętćj powięzi przedkręgowćj, chro- 
niącćj równocześnie nerw przeponowy. 


Il. Przyczynek do laparotomii w gruźliczem 
zapaleniu otrzewny. 


Podał 
Dr. Rudolf Trzebicky, 
Docent chirurgii w Uniwersytecie Jagiellońskim. 
(Dokończenie. Patra Nr. 44). 


II Grużźlicatrąbekiotrzewny. Laparotomija. 
Wycięcie trąbek. Wyleczenie. M. J., 48 lat, z Dukli 
w Galieyi. Chora pochodzi z rodziny zdrowćj, sama dotych- 
czas cięższych chorób nie przebywała. Rodziła 10 razy, raz 
poronila. Przed rokiem wystąpiła u chorćj bez wiadomej 
przyczyny gorączka wraz z bólami w brzuchu, przyczóm tóż 
i rozmiary brzucha powolnie zaczęły się zwiększać. Ustawi- 
czne bóle, jakotóż zupełna bezskuteczność środków wewnę- 
trznych, zmusiły chorą do szukania pomocy w tutejszćj kli- 
niee chirurgicznej. 

Stan obecny. Osoba wzrostu niskiego, wątła i niedo- 
krewna. Narząd krążenia prawidłowy, w płucach lekki tylko 
nieżyt. Brzuch, zwłaszcza w dolnych częściach, znacznie wy 
puklony. Przy obmacaniu wybadać można w jamie brzusznćj 
guz wiełkości głowy mężczyzny, o ścianach gładkich, cheł- 
boczący, na boki nieco przesuwać się dający. Odgłos wypu- 
kowy nad całym guzem stłumiony (w linii środkowćj stłu- 
mienie sięga na 2 cm. powyżćj pępka zupełnie zanikniętego, 
i ztąd schodzi ku dołowi na obie strony liniją ku górze wy- 
pukłą). Badanie przez pochwę bardzo bolesne, macica w całości 
wyparta na lewo; w jamie Douglasa po stronie prawćj guz 
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wielkości jaja gęsiego, twardy, przy ucisku bolesny, prawie 
całkiem nieprzesuwalny. Ciepłota i tętno prawidłowe. Roz- 
poznano z wszelkićm prawdopodobieństwem guz wychodzący 
z jajnika. Dnia 7 maja 1885 r. wykonano laparotomiję. Po 
otworzeniu jamy brzusznćj cięciem 12—15 em. długićm, 
przekonał się wkrótce prof. Mikulicz, że mamy tu do 
czynienia nie z guzem, lecz z otorbioną wypociną. W jamie 
utworzonćj częścią przez pozlepiane ze sobą pętle jelitowe, 
częścią przez sieć i części rodne, mieściła się ciecz surowi- 
cza, zawierająca liczne strzępy włóknika. Otrzewna ścienna 
i wzewowa pokryta była w licznych miejscach małemi gru_ 
„elkami. Na dnie jamy tój znaleziono dwa guzy, odpowiada- 
jące trąbkom o powierzchni nierówaćj, każdy wielkości jaja 
gęsiego, guzy te pozrastane były lieznemi a wiotkiemi zro- 
stami z otaczającemi tkankami. Wypreparowano z wielkim 
trudem oba te guzy, poczóm wycięto obie trąbki w całćj ich 
długości, podwiązawszy je poprzednio mocnym jedwabiem, 
W środku obu wyciętych trąbek znajdowała się obszerna 
jama, wypełniona treścią zagęszczona, serowatą, prócz tego 
na błonie śluzowćj trąbek były wybitne grazełki. Badanie 
drobnowidowe wykazało liczne prątki gruźlicze. Po wyma- 
czaniu całćj wypociny gabkami, zeszyto ranę w powlokach 
brzusznych z wyjątkiem tylko jéj dolnego kata, przez który 
wprowadzono sączek grubości palca aż do samego kikuta, 
pozostałego po wycięciu trąbek. Przebieg dalszy bez odezynu 
i gorączki. Rana zagoiła się zupełnie przez rychlozrost, 
w dolnym tylko jéj kącie pozostała mała przetoka wydziela- 
jaca nieco surowiezo-ropnćj wypociny. Z przetoką tą opuściła 
chora klinikę. Guz, który przed operacyją posiadał wielkość 
głowy mężczyzny, po operacyi przedstawiał się jako guz 
wielkości pięści, wyczuwalny ponad spojeniem łonowóm. 

W grudniu 1885 r., a więc prawie w pół roku po ope- 
racyi, zgłosila się chora powtórnie do kliniki. Chora czuła 
się zupelnie zdrową, wejrzenie jćj było kwitnące, a przybyła 
do kliniki jedynie tylko z powodu przetok w błiżnie poope- 
racyjnćj. Przy badania znaleziono w bliżnie 3 przetoki wy- 
dzielające obficie ciecz surowiczo-ropną. Do dolnej i środkowej 
przetoki wchodziła sonda z łatwościa na jakie 7—8 em. 
w głąb, podezas gdy do górnćj, znajdującćj się w górnym 
końcu blizny, można było wsunąć sondę tylko na 4 em. Po 
wyżćj spojenia lonowego dał się jeszcze i teraz wybadać 
guz wielkości pięści, ze skóra zrośnięty i na boki przesu- 
walny. 

Dnia 18 grudnia przecięto mostek łączacy wszystkie 3 
przetoki ze sobą, poczóm wyskrobano wszystkie przetoki 
ostrą łyżeczką. Przy tćj sposobności przekonano się, że obie 
dolne przetoki, jedna dążąc na prawo, druga na lewo, do- 
chodziły w głąb prawdopodobnie aż do samych jajników, 
podczas gdy górna kończyła się w powłokach brzusznych. 
Leczenie było bardzo dlugie i żmudne. Górna przetoka za- 
goiła się wkrótee przy leczeniu jodoformem, przy obu zaś 
dolnych ani za pomocą jodoformu, ani lapisu, ani olejku 
terpentynowego nie można było przyśpieszyć wygojenia, tak 
że wreszcie chora 15/4 1886 opuściła klinikę na własne żą- 
danie z przetoką w dolnym kącie rany, dlugą na 3 em. Guz 
nad spojeniem łonowóm znikl przez ten czas zupełnie. 

Według doniesienia listownego z dnia 6 września 1887 
chora jest zupełnie zdrową, a przetoka ostatnia już od kilku 
miesięcy zupełnie zagojona. 

III. Zapalenie gruźlicze otrzewny. Nacięcie 
Drenowanie. Śmierć z ogólnćj grużlicy w 4 mie- 
siące po operacyi. K. R., 46 lat, ze Świeńca w Galicyi, 


dziedzieznie nieobciążona. Obecna choroba trwa od roku. 
Przed rokiem wystąpiły u chorćj napadowe bóle w brzuchu, 
przyczóm też i brzuch zaczął się powiększać, a odpływy 
miesięczne, przedtćm obfite, zupełnie ustały. Do tych przy- 
padów przyłączyło się częste parcie na mocz, zaparcie stolca, 
a częściowo i obrzęk odnóg dolnych. Lekarz ordynujący 
kol. Jabloński odesłał chorą z powodu tego cierpienia do 
naszćj kliniki, gdzie też dnia 4 grudnia 1885 r. przyjętą 
zostala. 

Stan obecny. Osoba wątła o wejrzenin zgrzybialóm, 
odżywieniu znacznie podupadłóm. W płacach rozedma mier- 
nego stopnia. Śledziona powiększona. Brzuch beczułkowato 
rozdęty, pępek zatarty. Przy obmacaniu nie można wykazać 
w jamie brzusznćj żadnego oporu, odpowiadającego wybitne- 
mu jakiemuś guzowi, tylko we wszystkich kierunkach wybitne 
chełbotanie. Stlamienie sięga ku górze w linii środkowćj na 
4 palce poniżćj wyrostka mieczykowatego, w linii sutkowej 
prawćj i lewćj na 3 lub 4 palce poniżćój łuku żebrowego. 
W okolicy lędźwiowćj po obu stronach odgłos wypukowy 
bębenkowy. Badanie przez pochwę prócz tyłozgięcia macicy 
nie wykazuje nie więcćj nieprawidłowego. W moczu ani śladu 
bialka. Cieplota prawidłowa. 

Rozpoznanie wahało się między guzem jajnikowym a otor- 
hiona wypociną, choć niemożność wykazania jakiegokolwiek 
guza w jamie brzusznćj, jakoteż beczkowaty kształt brzucha 
więcćj przemawiał za tém drugićm przypuszczeniem. 

Dnia 6 grudnia wykonał prof. Mikulicz laparotomiję. 
Po przecięciu nader cienkich i chudych powłok brzusznych 
dostal się prof. Mikulicz wprost do obszernćj jamy, której 
ściany utworzone były po części przez pętle jelitowe pozle 
piane między sobą, a pokryte grubą warstwa włóknika, po 
części zaś przez sieć. Wymaczano gabkami mętną surowiczą 
wypocinę, przyczćm tóż usunięto część złogów włóknikowych, 
które miejseami tworzyły pokład grubości palca małego, na- 
stępnie przestrzykano całą jamę cieplym 3%, rozczynem kw. 
karbolowego i zeszyto ranę w ścianie brzusznćj, pozostawiwszy 
w nićj tylko miejsce na dren grubości palca, który wprowa- 
dzono do jamy Douglasa. 

Dalszy przebieg był przez pierwsze 3 tygodnie zupełnie 
prawidlowy. Gorączka nie pojawiła się wcale, a przez dren 
wydobywala się bardzo tylko mała ilość rzadkićj ropy. Jamę 
przepłukiwano co 2gi dzień 3 °/ o rozczynem kw. salicylowego, 
a dren skrócono o połowę prawie. Około Nowego roku 1886 
zaszła nagła zmiana. Chora zaczęła silnie gorączkować, wy- 
dzielina stawała się coraz to obfitszą, a równocześnie poja- 
wiła się biegunka, niedająca się powstrzymać żadnemi środ- 
kami wewnętrznemi. Ponieważ przytóm rozmiary brzucha 
zaczęły się znów znacznie powiększać, przeto d. 20 stycznia 
1886 r. rozszerzono przetokę nożem galkowatym. Wprowa- 
dzoną sondę można było we wszystkich kierunkach swobo- 
dnie poruszać w przestrzeni 6—8 em. Jamę całą wytarto 
dokładnie gazą jodofornowa, poczóm wsunięto w nią dwa 
dreny i 3 paski gazy jodoformowćj. Lecz i ten zabieg po- 
został bezskutecznym. Jama nie okazywała najmniejszćj 
nawet dążności do zmniejszania się, pomimo że wstrzykiwano 
do nićj zawiesinę jodoformową, rozczyn azotanu srebrowego, 
rozczyn octanu glinowego i t.d. Równocześnie zaczęły coraz 
wybitnićej występować objawy ogólnego grużliczego zakaże- 
nia. Biegunka utrzymywała się ciągle, nadto pojawił się na- 
der męczący kaszel i hektyczne poty. Ciepłota dochodziła 
wieczorem do 39:5- -404%0. Wychudła do najwyższego 
stopnia chora zmarła d. 9 kwietnia 1886 r. o godz. 11tój w nocy. 
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Przy sekeyi (prot. Dr. Browicz) znaleziono w obu płu- 
sach liczne serowate ogniska od wielkości ziarna grochu do 
wielkości orzecha włoskiego. Obie oplucne zasiane były li 
cznemi malemi gruzelkami. W gruczołach oskrzelowych zmiany 
gruźlicze. Pętle jelitowe pozlepiane jużto ze sobą, jużto ze 
znacznie zgrabiałą siecią za pomocą licznych, świeżych i da- 
wnych zrostów. W sieci liczne gruźlicze ogniska. Między 
przednią ścianą brzuszną a pozlepianemi między soba na- 
rządami jamy brzusznój znaleziono płaską jamę, która skle- 
pieniem swóm dochodziła do wątroby znacznie powiększonćj, 
na prawo przekraczala tylko eokolwiek liniję środkowa, na 
lewo zaś sięgała do linii sutkowćj. Z dna tej jamy biegła 
wypustka do jamy Douglasa, w którćj znajdowały się liczne 
a wiotkie zrosty. Między poszezególmemi pętłami jelit znale- 
ziono w licznych miejscach otorbione serowate ogniska wiel- 
kości bobu. Nadto znaleziono w jelicie biodrowóm wrzody 
gruźlicze, w odbytnicy zaś wrzody dyfterytyczne. 

Jak świadczą wyżćj opisane historyje chorób, dotyczyły 
wszystkie 3 nasze przypadki kobiet, tak jak przeważnie 
wszystkie dotychczas ogloszone przypadki. Z pewnością nie 
rozpoznano cierpienia przed operaeyją w żadnym przypadku, 
rozpoznanie wahało się między przewlekłóm zapaleniem 
otrzewny a guzem w jamie brzusznej. Że cierpienie otrzewny 
było natury graźliezćj, w drugim naszym przypadku wyka- 
zało stanowczo badanie drobnowidowe, w trzecim zaś oglę- 
dziny pośmiertne. Że w pierwszym naszym przypadku cier- 
pienie otrzewny było również grużliczėm, nie mamy na to 
wprawdzie zupełnie ścisłego dowodu, tak jakby tego wyma 
gal obecny stan nauki; w obec tego jednak, że otrzewna 
byla pokryta mnóstwem drobnych szarawych guziezków, 
tradno cierpieniu temn inne przypisać znaczenie. W jednym 
przypadku mieliśmy do czynienia z typową pierwotną gra- 
żlicą narządu rodnego, taką, jaką Hegar opisał, w dwóch 
innych przypadkach zupełnie nie wiemy, gdzie był punkt 
wyjścia cierpienia otrzewny. 

Leczenie polegało w jednym przypadku na prostém 
tylko wypuszczeniu wypociny z znpełnćm zeszyciem rany 
w powlokaeh brzusznych, gdy w dwu drugich przypadkach 
drenowano jamę brzuszną, a w jednym z nich przeplukano 
ją nadto 3%, kw. karbolowym. W 2 przypadkach osiągnięto 
zupełne wyleczenie, trzeci zakończył się śmiertelnie z po- 
wodu ogólnćj gruźlicy, lecz i w tym, choć niepomyślnym, 
przypadku, przecież jama zmniejszyła się znacznie. 


Ill. Przyczynek do sprawy własności chłonniczćj 


skóry. 
Napisał Dr. Leon Kopff w Krakowie. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 44). 

Po tych próbach przedwstępnych przystąpiłem do wla- 
ściwych doświadczeń, których opis niniejsza rozprawka ma 
za cel. 

Doświadczenie I. Do doświadczenia tego użyto 
mlodego, zdrowego, 20 lat liczącego mężczyznę. Dwa dni przed 
wlaściwóm doświadczeniem N. N., użyty do tego doświad- 
czenia, brał eo wieczór kąpiel nożną mydlana pół godziny 
trwającą, w celu usunięcia warstwy powierzehownej, zlożonćj 
zwykle z przyskórka złuszezonego i z lojem skórnym zmię- 
szanego. Tak przygotowane odnogi dolne, po przekonaniu 
się dokładnóm, że nigdzie nie ma na skórze uszkodzeń przy- 
skórka, zanurzono d. 16/11 1886 w naczyniu, zawierającćm 


11 litrów 2%, rozczynu chem. czystego jodku potasu. Kąpiel 
nożną taką ogrzano do 36°C.. Aby zapobiedz ulatnianiu i zbyt 
szybkiemu oelładzanin wody, okryto naczynie czystóm płó- 
tnóm, na to cerata kauczukowa i obwinięto dokładnie kocem. 
Kąpiel trwala przeszło 80 minat (do 10 wieczór). 

Mocz zebrano od chwili rozpoczęcia doświadczenia aż 
do Sćj rano. Ilość jego wynosi 480sz.cm. 

Nadmienić tutaj muszę, że tak w tóm, jak i we wszy- 
stkich następnych doświadczeniach zawsze po kąpieli badano 
dokładnie znów przyskórek, że nigdy żadnego nadżarcia 
nieznaleziono. Dalej, że zawsze przed obtarciem nóg dokła- 
dnie opłókiwano je zwykłą woda studzienną ciepłą, aby za- 
pobiedz przyczepienin się powierzchownemu cząstek jodku 
potasowego do wlosów lub skóry, eo mogłoby pociągnąć za 
sobą przypuszczenie, że cząstki te uległszy rozkładowi, wy- 
wiązały jod, który w postaci pary moglby się dostać do 
ustroju. Wreszcie, że przed rozpoczęciem szeregu doświad- 
czeń zawsze badano mocz prawidlowy osoby do doświadczeń 
użytćj, czy przypadkowo nie zawiera jodu, chociaż właściwie 
nie było podstawy do przypuszczania czegoś podobnego, — 
bo doświadczenia wykonywaliśmy na osobach dobrze bardzo 
nam znanych. 

480 sz.em. moczu, zebranych w tém pierwszćóm do- 
świadczeniu, odparowywano na łażni wodnėj do pozostałości 
krystalicznćj, dodając przytćm do niego chemicznie czystego 
wodnika potasowego, aż do oddzialywania wybitnie zasado- 
wego. Pozostalość krystaliczną wyciągano dokładnie wysko- 
kiem 987, wrzącym. Pozostalość z tego wyciągu rozpuszczono 
w malé ilości wody przekropłonej i poszukiwano jod w sposób 
przy doświadczeniach wstępnych opisany. Wynik doświad- 
czenia pierwszego był ujemny, ani kleikiem skrobi, ani 
dwusiarczkiem węgla jodu niewykazano. 

Przyczyna tego wyniku ujemnego zdawała się, zdaniem 
mojem, polegać na tóm, że jeżeli jodek potasu dostał się 
w ogóle przez skórę, to zawsze w iiości nmiejszćj niż 0:55mgrm. 
Chcae to stwierdzić, postanowiono zebrać mocz do badania 
po kilku kapielach razem, aby małe ilości jodku potasowego 
któreby się po każdej kapieli nerkami z ustroju wydziełaly, 
złączyć razem w większą calość. W tym celu przystapiono 
do następujacego : 

Doświadczenia Igo. Dn. 20/11 zastósowano, tak 
jak w pierwszóm doświadezeniu opisano, kąpiel 70 minut 
trwającą. Moczu od 8%, wieczór do Sćj rano zebrano 520sz. 
em. Dn. 21/11 zastósowano takąż samą kąpiel nożną, trwa- 
jaca 95 minut. Od 10ćj wieczór do S rano zebrano 490em.sz. 
moczu. D. 22/11 taka sama kąpiel nożna, 60 minat trwająca. 
Moczn z 11 grudnia 460sz.em. Ogólem użyto razem z tych 
trzech dni do badania chemicznego 1470em.sz. moczu. Po- 
stąpiono z nim w sposób powyżćj opisany. Pozostałość wy- 
ciągowa w małćj ilości wody rozpuszezona była trochę bru- 
natnawo-pomarańczowo zabarwioną. Poszukiwanie téż jodu wy- 
padło niedokładnie. Jeżeli jod się tutaj znajdował, to w ka- 
żdym razie w ilości małćj, tak, że przy upośledzajacćm 
ubarwieniu cieczy bardzo pomarańczowóm, ani kleikiem skrobi, 
ani dywusiarczkiem węgla na pewno jego obecnosc 
udowodnić się nie dawała. Doświadczenie to zatóm 
chybiło celu nie przekonywając nas ani w jednym, ani w drugim 
kierunku. 

Wynik tego ostatniego H doświadczenia nasunął nam 
nadto myśl, czy też ujemne dotyehczasowe wyniki moich 
badań nie polegają na wadliwćj metodzie poszukiwania jodu 
w moczu. Użyliśmy tutaj co prawda metody podawanćj po- 
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wszechnie w podręcznikach a używanej w doświadczeniach 
przez autorów naszego przedmiotu, najwięcćj na zaufanie 
zasługujących i znanych także i z innych prac, jako badacze 
sumienni i dokladni. Nieulegalo wątpliwości, że to zabarwienie 
pozostałości wyciągowej, które nam wykonanie odczynu na 
jod znacznie przecież utrudniało, polega na harwikach jakichś 
moczu, które przeszły w wyciąg wyskokowy. Jeżeli wycią- 
gano pozostałość po odparowania mniejszćj ilości moczu, to 
słabo-żółtawe, lub słabo-żóltawo-pomarańczowe zabarwienie 
rozczynu wodnego pozostałości wyciągowej dozwalało wykryć 
jod; gdy zaś wyciagano pozostałość po odparowaniu większćj 
ilości moczu, to i ilość barwików, która się dostawala do 
wyciągu wyskokowego, była znacznie większą. Zabarwienie 
to możnaby co prawda nieco zmniejszyć użyciem znaczniejszćj 
iiości wody do rozpuszezenia pozostalości wyskokowćj, ale 
w takim razie w tak rozcieńczonym rozezynie wykrycie jodu 
byloby znów przez samo rozcieńczenie znacznie utrudnionćm. 
Pozostawałoby nam chyba odczyszczenie rozezynu tego z bar 
wików za pomocą węgla zwierzęcego. Jednakowoż przy ta- 
kićm postępowaniu znów naraża się zawsze, zdaniem naszćm, 
i tak już małą ilość rozczynu a zatem częstokroć minimaluą 
ilość soli, którą śledzimy, na stratę niekiedy mogacą dobrze 
w rachunku zaważyć. Przytóm nadmienić także wypada, że 
takie odbarwienie utrudnia dość calą robotę i tak jaż mozolną. 

Z wyłuszezonych więc względów uważałem, że najod- 
powiednićj będzie usunąć owe barwiki, zniszezeniem części 
organicznych, W tym celu całą ilość moczu zaprawialiśmy 
w nadmiarze wodnikiem potasowym, jodu niezawierająacyn, 
odparowywaliśmy do suchości, a następnie małemi częściami 
niszezyliśmy ciała organiczne w tygłu poreelanowym. Pozo- 
stałość częściowo zwęgloną wylugowywaliśwy dokładnie wodą 
wrzącą, aż dopóki już więcćj kropla przesączu nie dawala 
na nożu platynowym żadnego śladn jakichś ciał wylugowa- 
nych. Ciecz z wylugowania pochodzącą znów odparowywa- 
liśmy do suchości, dodawszy znów nieco wodnika potasowego. 
Pozostałość ta bywała zwykle jeszeze zabarwioną cisawo od 
ciał organieznych. Spalaliśmy więc ją znowu na wolnym ogniu. 
Węgiel teraz powstały znowu w sposób powyżćj opisany 
ługowaliśmy wrząca wodę. Tak ciagle postępowaliśmy aż 
wreszcie woda wylugowana, jakotóż pozostałość po jćj od- 
parowaniu, zabarwieniem nie wskazywała więcćj obecności 
ciał organicznych w ilości wiekszej. Zazwyczaj przy ilościach 
moczu od 500 do 800, a nawet 1200em.sz., dwukrotne palenie 
i łagowanie wystarczyło, aby cel żądany osiągnąć. 

Skoro uzyskaliśmy rozczyn soli w moczu się znajduja- 
cych. już wolny od cial barwiących, odparowywaliśmy go 
do pozostalości krystalicznej. Pozostalość tę, stale mocno za- 
sadowo oddziaływającą, wyciągaliśmiy bezwodnym wyskokiem, 
dopóki się jeszcze coskolwiek w wyskoku rozpuszczalnego 
znajdow:do. Wyciąg wyskokowy odparowywaliśmy a pozo- 
stalość teraz już niezabarwioną więcćj  rozpuszczaliśmy 
w malej ilości wody przekroplonćj. Rozczyn ten teraz zagę- 
szezony i już zupełnie czysty, lub też co najwyżćj bardzo 
slabo żóltawo ubarwiony, badaliśmy na jod w sposób, już 
wyżćj raz opisany. 

Przyjąwszy teraz powyższą metodę badania chemicznego 
dla dalszych doświadczeń, powtórzyłem najprzód część badań 
przedwstępnych i przekonałem się, że 0,25mgrm. jodu potaso- 
wego wewnętrznie zażyte daja się w moczu, w następnych 
1—8 godzin po zażyciu zebranym, bardzo dokładnie wykryć, 
oddziaływanie bowiem tak z klcikiem skrobi jak i dwusiarcz 
kiem węgla na jod było wcale wybitnóm. 


Po tćj przedwstępnćj próbie wykonalem Doświad- 
czenie III. Do doświadczenia tego użyłem młodego, zdrowego, 
Tf-letniego chłopca. Podobnie jak w doświadczeniu lėm sto- 
sowano najprzód w takim samym ceļu przez dwa dni kąpiele 
mydlane, poczóm przekonawszy się, że mocz jodu niezawiera 
a skóra nigdzie nie jest uszkodzoną, zastósowano, ze Wszy- 
stkiemi w doświadczenin Tem wymienionemi ostrożnościami, 
kąpiel nożną w 29, rozczynie wodnym jodku potasowego, 
do 36'0. ogrzana. Kąpiel ta trwała 60 min. Po kąpieli ob- 
myto nogi wodą cieplą i dokładnie obsuszono, podobnie jak 
w doświadczeniu pierwszćm i we wszystkich następnych. 
Moczu z 12 godzin następujących po doświadezeniu zebrano 
120em.sz. Badanie chemiczne, wykonane sposobem powyżćj 
opisanym (przez spalenie częściowe części organieznych), 
wykazało tak z dwusiarczkiem węgla, jakotóż następnie 
i z kleikiem skrobi slady jodu dość wyraźnie do- 
strzegalne. 

Chcąc się jeszcze raz przekonać czy wynik doświad- 
czenia tego był prawdziwym przystąpiono do 

Doświadczenia LV. W doświadczeniu tém stosowano 
przez dni dwa z rzędu (31/1 i 1/2 1£87) kąpiel nożną w 2, 
rozczynie wodnym jodku potasowego, ogrzaną do 36*U. jedne 
godzinę trwającą, z zastósowaniem wszystkich powyżćj wy- 
mienionych ostrożności. Moez zbierano z 12 godzin po do- 
świadczeniu. Zebrano go razem z dwóch dni, w których sto- 
sowano kąpiele, 1520em.sz. Z całą ilośeiy moczu tego postą- 
piono jak w poprzedzającóm doświadczeniu. W rozezynie 
wodnym pozostałości wyciągowćj udowodniono w sposób 
wybitny znaczniejsze ślady jodu, a to tak za po- 
mocą dwusiarczku węgla, jak i kleiku skrobi. Cheąc się 
teraz przekonać, jaka mnićj lub więcćj ilość jodku potasowego 
Jest w stanie przejść przez skórę w czasie kąpieli, przystą- 
piłem do 

Doświadezenia Vgo. Doświadczenie to wykonano 
na tój samćj osobie z zachowaniem wszystkich wymienionych 
powyżćj ostrożności i w sposób taki sam zupełnie jak po- 
przednie doświadczenie. Kąpiel stosowano przez cztery dni 
z rzędu. Każda kąpiel trwała 55 do 70 minut. Moez zbierano 
z 12 godzin następujących od chwili rozpoczęcia kąpieli. 
Razem zebrano do badania chemicznego 3050em.sz. Fosta- 
piono z nim dla zniszczenia części organieznych w sposób 
już opisany wyżćj przy III i IV doświadczeniu. Pozostalość 
wyciągową rozpuszezono w wodzie przekroplonćj i oznaczono 
w nićj ilość jodu. Oznaczenie ilościowe wykonano miareczko- 
wamcem. Do miareczkowania użyto podsiarczynu sodowego 
(Na,5,0,), postępując w tym względzie wedug Classena 
(Handi. d. quantit. anal. Chem. 1886). Rozezyn wodny 
pozostałości z wyciągu wyskokowego zakwaszono nieco roz- 
cieńczonym kwasem ehlorowodowym. Jod z polaczenia wy- 
dzielono dymiącym kwasem azotowym. Następnie przez do- 
kladne klócenie go w dobrze zatkanóm naczyniu z chenieznie 
czystym dwusiarczkiem węgla, przeprowadzono go w rozczyn. 
Rozczyn ten jodu w dwusiarczku węgla wytmyto dokladnie 
klócąe go z woda przekropłoną; następnie dano go do malej 
szklanej flaszeczki z korkiem doszlifowanym, do którćj pu- 
szezano kroplami ostrożnie z kalibrowanćj biurety Gelsslerow - 
skiej rozezyn chemieznie czystego podsiarczynu sodowego, 
kłócąe co chwila zawartość matćj flaszeczki, aż do chwili, gdy 
zabarwienie dwusiarczku węgla od jodu pochodzące, znikło 
zupelnie. Mianownik (Titer) podsiarczynu sodowego dla jodu, 
oznaczono podobnie; mianowicie w sposób taki sam miare- 
czkowano jod tym samym rozczynem podsiarczynu sodowego 
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w kilku sześc. centymetrach rozczynu chemicznie czystego 
jodku potasowego o wiadomćj wartości. Następnie zwykłóćm 
ubrachowamem z ilości zużytego rozezynu podsiarczynu 
sodowego obliczono iłość jodn. Wynosila ona naszym 
przypadku 0,0032 jodu czystego. co odpowiada 0,00418 
grm, jodku potasowego. 

Na tém V doświadczeniu zamknęliśmy szereg 
doświadczeń. 


Ww 


naszych 


Na podstawie powyższych doświadczeń przyszedłem 
do stanowczegoprzekonania, żejodek potasowy 
m rożezżynn wodnego niewątpliwie przez nie- 
tkniętą skórę przechodzi. Chłonienie to jednak jest 
bardzo nieznacznćm, bo ilość jodku potasowego, jaka w mocz 
przechodzi, jest tak małą, że wykrycie jej jest połączone 
z bardzo wielkiemi trudnościami. Ztąd tćż wcale nie powinno 
nas zadziwiać, że w literaturze dotyczącego przedmiotu spo- 
tykamy tak ogromne sprzeczności. Wynik bowiem badań 
zależy tutaj od ilości użytego jodku potasowego do kapieli, 
od ilości moczu zebranego do badania, a wreszcie przede- 
wszystkiem od użytćj metody chemicznej i dokładności w Jéj 
wykonanin. Małe ilości jodku potasowego w moczu obok 
tylu rozlicznych polączeń organicznych nie tak łatwó wykryć. 
Gdybyśmy byli poprzestali na badaniach naszych opisanych 
w doświadczeniu Iil, bylibyśmy musieli przyjąć twierdzenie, 
że jodek potasowy przez skórę nieprzechodzi. Zdaje się, że 
ią drogą poszli wszyscy badacze, zaprzeczający skórze wła- 
sności chłonienia, nie wyjmując też z ich liezby i tak dokła- 
dnego badacza, jaklm jest R. Fleischer (Untersuchungen 
über das Resorptiousvermógen der menschlichen Haut. Erlanga, 
1577) Na dowód tego poslnżyć nam może właśnie praca 
tego ostatniego autora. Fleischer podaje, że badania przed- 
wsiępne z jodkiem potasowym przedsięwzięte przekonały go, 
że dawki 0,0025grm. IK wewnętrznie użyte jeszcze dozwa- 
lały dość latwo jod w moczu wykazać, jeżeli użyto metody 
wyżćj opisanćj wyciągania pozostalości odparowanego moczu 
wyskokiem i poszukiwania jodu w rozczynie wodnym pozosta- 
losci wyskokowćj. Po użyciu dawki 0,001 IK Fleischer 
nie mógł już wykazać jodu w moczu. W badaniach moich 
udawało mi się wprawdzie wykryć jod w moczu po użyciu 
wewnętrznóm znacznie mniejszćj dawki jodku potasowego `) 
(wahającćj się między 0,50 a 0,35mgm.), jednakowoż dalsze do- 
świadczenia wykazaly, że i to jest jeszeze nie wystarczającćm, 
bo iłość jodu, jaka do ustroju z kąpieli w rozczynie jodku 
potasowego przez skórę się dostaje, i nerkami w postaci 
jodku potasowego wydzieloną zostaje, jest wedlug wszel 
kiego prawdopodobieństwa znacznie mniejszą. 

W końen niniejszćj rozprawki poruszyć muszę jeszcze 
jedno pytanie, które mi się w toku doświadczeń powyższych 
na myśl nasnnęło. Pytaniem tóm jest: w jakim związku che- 
micznym jod z ustroja zostaje przez nerki wydzielonym, przy 
wessaniu go przez skórę w postaci jodku potasowego? Z a- 


3 


nalogii sądząc, wnosiċby należało, że połączenie to (IK) 


tj 


1) Ta różniea między wynikiem badań R. Fleischera 
a badań moich polega, zdaniem mojóm, na większćj ilości 
moczu, używanćj przez Fleischera do poszukiwań che- 
micznych. Podezas gdy bowiem ja nżywałem do rozbioru 
moczu z 6—8 godzin po zażyciu dawki IK, Fleischer 
brał mocz z 36 godzin po podaniu IK, a wiec ilość 3 do 
5 razy większą. Odpowiada to tóż zupełnie i wynikowi 
z mego II doświadczenia, w którćm miałem do badania 
większą ilość moczu. 


przechodzi niezmienione przez ustrój i niezmienione tóż znaj 
duje się w moczu. Jednakowoż w ezasie moich doświadczeń 
nasunęły mi się w tym względzie poważne wątpliwości. Że 
część wessancgo jodku potasoweeo zostaje z ustroju nerkami 
bez zmiany wydaloną, nie ulega wątpliwości. Przez odparo- 
wanie moczu i wyciąganie wyskokiem przechodzi jodek po- 
tasowy w rozczyn wyskokowy. Jednak zdaje mi się, że tylko 
część jodu w ten sposób z ustroju wydziełoną zostaje. Przy- 
puszczam zaś, że według wszelkiego prawdopodobieństwa 
część druga jodu wchodzi w związki organiczne, w których 
jod jest ujęty w sklad rodniowy, zapewne sposobem podsta- 
wienia. Na tćj zasadzie przypuszczam więc, że nie tylko sa- 
mo przechodzenie barwików w wyskok, użyty do wyciągania 
pozostalości moczu, powstałej po odparowaniu znaczniejszćj 
ilości moczu, wpływa na utrudnienie wykazania jodu, ale 
i to, że część tego jodu ujęta w rodzeń jakiegoś połączenia 
organicznego, usuwa się od wykrycia za użyciem bezpośre- 
dmóm zwykłych na jod odczymików. Dopiero po zniszeze- 
nin owego, bliżćj mi nieznanego, połączenia organicznego 
i po przeprowadzenin calej ilości jodu w polączenie z pota- 
sem, dodanym do moczu w czasie parowania w postaci wo- 
dnika potasowego, wykrycie jodu nie przedstawia trudności. 

Na poparcie tego samego przypuszczenia podaję tutaj 
tylko z wyżćj opisanych moich doświadczeń następujące do- 
wody. W doświadczeniu drugićm wstępnóm wykazałem, że 
jod można w moczu wykryć metodą zwykla, t.j. odparowa- 
niem i wyciąganiem pozostałości wyskokiem, jeżeli wewnę- 
trznie użyjemy przynajmnićj 0:50 do 0:55 mgrm. jodku po- 
tasowego; podczas gdy po wewnętrzućm użyciu 0:30 mgrm. 
IK oddziaływania na jod w pozostałości wyciągowej już nie 
wykazano. Cyfra 035 mgrm., jako granica w doświadczeniu, 
jest o tyle dowolnie przyjętą, że wykonywając to doświad- 
czenie, robiono próby najprzód z użyciem wewnętrznie 0:003 
grm. IK (według Fleisehera), potém 0:0015 grm. IK, potóm 
0:7 mgrm. IK, dalej 0:5 mgrm. IK i znów 04 mgrm. IK, aż 
w końcu przekonano się, że po użyciu 05 mgrm. TK jodu 
już więcój w moczu wykazać nie można. Przyjęto wiec na 
zasadzie prawdopodobieństwa średnią ilość między 0:4 a 0:3, 
t. j} 0:35 mgrm. jako granicę ostateczna dawki, którą po 
wewnętrznóm użyciu jeszcze w moczn udowodnić można. 
Doświadczenie podobne wykonane na wstępie do doświad- 
czenia trzeciego, wykazało jako granicę dawki wewnętrznie 
użytćj 0:25 mgrm. Być może latwo. że granica ta znajduje 
się nieco poniżej 0:25 mgrm., jednakowoż różniea ta, wnosząc 
z nasilenia odczynu na jod, nie będzie wielką, a cyfra owa 
niewiele się różni od przyjętćj przez nas graniey w ilo- 
mgrm. Jeżeli teraz porównamy różnice wyniku 
doświadczenia I i II, w których używahśmy metody bezpo- 
pośredniego wyciągania pozostałości moczu wyskokiem, z wy- 
nikami doświadczenia IJ i IV, w których niszezyliśmy czę 
ści organiczne przed wyciąganiem ich wyskokiem, uwzglę- 
dniwszy przytóm doświadczenie V, w któróm oznaczyliśimy 
jod uościowo, to uderzy nas miestosnnek, jaki zachodzi 
w różnicy między wynikami badań przedwstępnych, wyż 
wzmiankowanych, a różnicy doświadczenia 1 i H, względem 
doświadczenia IM i IV. Podczas gdy bowiem róznica badań 
przedwstępnych przy oznaczeniach granicy metodą jedna 
a drugą wahalo się między O:1 a 0:15 mgrm., to różnica ta 
w doświadczeniach I i H z jednój, a II i IV z drugiój 


ści 0:25 


strony była bez watpienia znacznie większa. Jeżeli bowiem 
weźmiemy na uwagę, że w doświadczeniu V oznaczono 
w moczu jodku potasowego 0004118 grm., że moczu do tego 
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doświadczenia zebrano z 4 dni w ilości 3050 cent. sz., to 
ilość średnia moczu, jaka na jeden dzień przypadałaby, 
wynosilaby prawie 760 cent. sz, w której średnio znaj- 
dować się powinno trochę więcćj niż jeden mgrm. jodku 
potasowego. Taka zaś ilość jodku potasowego w wykryciu 
nie powinna przedstawiać tradności, nawet w obec barwików, 
które wyskok zabiera z pozostalości moczu odparowanego, 
jeżeli znów ją porównamy z granica przez nas, na podstawie 
doświadezenia przyjęta, t. j. 050—0835 mgrm. wewnętrznie 
użytych. Również więc z tych powodów wykazaliśmy z la- 
twością jod w doświadczeniu III, w moczu zebranym po 
iednćj kąpieli, skorośmy części organiczne zniszezyli, pod- 
czas gdy nam się to nie udalo w doświadczeniu I, w któróm 
mielismy do rozbioru nawet mniejszą ilość moczu, ale części 
organieznych nie niszezyliśmy. 

Jeszeze raz powtarzam, że powyższe moje zapatrywanie 
uważam tylko za prawdopodobną hy potezę, zaś nie za nieomylne 
twierdzenie, bo na to jeszcze nie dalem dostatecznie silnych 
dowodów nankowych. Celem moim było tutaj tylko zwrócić 
uwagę na wielką możliwość takiego stanu rzeczy, zastrzega- 
jąc sobie zarazem przytóm na przyszłość prawo poparcia tćj 
hypotczy w innej pracy i iunemi doświadczeniami, na tok 
których doprowadziło mnie powyższe moje badanie. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Okulistyka. 
K. Noiszewski: Barwikowica (Retinitis pigmentosa) 
i choroby pamięci, woli i mewy. 

(Odbitka z „Pamiętnika Warszawskiego.“ Warszawa 1887). 

Oryginalna ze wszech miar praca ukrywa się pod po- 
wyższym tytulem. Na 53 stronnieach jest tam i traktacik 
psychologiczny o pamięci, aforyzmy o kojarzeniu ruchów, 
filozoficzne rojenia o powstawanin mowy, stworzenie nowój 
terminologii okulistycznćj, wreszcie spostrzeżenia i uwagi 
autora o zwyrodnieniu barwikowćm siatkówki („barwikowicey,* 
jak je autor nazywa) w stosunku do pewnych zboczeń umy- 
slowych. Nie mogąc streszczać poglądów autora na tak roz- 
maitych polach, przejdziemy wprost do tej ostatnićj części, 
t. |. do właściwego przedmiotu pracy. 

Dawno już zauważono, że zwyrodnienie barwikowe 
siatkówki towarzyszy dość często idyjotyzmowi i głuchonie- 
mocie. Obfity materyjał autora dozwolil mu bliżćj określić 
okoliczności towarzyszące tćj chorobie, a nawet odróżnić 
kilka form tejże, przyczćm za podstawę podzialu slażył au- 
torowi poprostu rysunek wywolany ugrupowaniem barwika, 
o ile jednak z nagromadzonćj kazuistyki wnosić można, od- 
różnienie tych form nie przedstawia najmniejszćj korzyści, 
nie uwydatnia się ono bowiem ani w etyjologii, ani w prze- 
biegu, ani w rokowaniu. Slnsznie natomiast wyosabnia autor 
jako odrębny rodzaj formę „ukryta,“ gdzie, jak to już da- 
wnićj Mauthner i inni zauważyli, objawy podmiotowe, t. j. 
kurza ślepota 1 charakterystyczne zwężenie pola widzenia, 
dość weześnie wyprzedzają zmiany barwikowe, występujące 
dopiero w późniejszym okresie choroby.  Najciekawszćm 
z spostrzeżeń autora jest fakt, że we wszystkich 61 
przypadkach zwyrodnienia barwikowego stwier- 
dzał bądź ubytki w pamięci, bądź zaburzenia 
w sferze ruchów lub mowy. Stosunek objawów tych 
ma być tak stały, że autor, słysząc skargi chorego na nie- 


dowidzenie nocne, już z upośledzenia pamięci lub mowy roz 
poznawał zwyrodnienie barwikowe. 

Tak niepoślednia ilość przypadków, któremi antor roz- 
porządzał, wystarczyłaby niezawodnie do wykazania, że nie 
rozchodzilo się tu o przypadkowe zejście się tych grup 
objawów, ale o jakąś ściślejszą zależność, gdyby niestety 
nie pewna wątpliwość, czy wszystkie owe 61 przypadków 
byly niewątpliwemi okazami zwyrodnienia barwikowego. 
Wątpliwość ta musiala nasmmąć się każdemu, kto spojrzy 
w przytoczonych przez autora przypadkach na odnośne nu- 
mery protokóbt: znajdziemy tam rozpoznane to zwyrodnienie 
między innemi pod Nrami 839, 84%, 851, 852, 353, 854, 855 `). 

Kto wie, że retinitis pigmentosa nie należy do form 
chorobowych codziennie nasawających się przed oczy choćby 
najwięcćj zatrudnionemu okuliście, ten mocno się zadziwi 
tym ciekawóm zjawiskiem statystycznóm. Nie chege bynaj- 
mnićj podawać w wątpliwość dobrćj wiary autora, dla wy- 
tlumaczenia tćj statystycznćj zagadki przypuścić musimy, że 
anior w poczet wymienionych przypadków zwyrodnienia 
barwikowego zaliczać musiał i przypadki prostych złogów 
barwikowych po zapaleniu naczyniówki, do czego móglby 
nprawniać wszelki brak opisu zmian wziernikowych w po 
szczególnych przypadkach. 

Idźmy jednak dalej. Jak sobie wytlumaczyć tę załe- 

zmian  siatkówkowych od zaburzeń mózgowych? 
I na to pytanie ma autor gotową teoryję. Przypuszezająć 
nieprzerwalną ciągłość połączeń nerwowych od pręcików 
i czopków siatkówki aż po komórki korowe mózgu, należy 
przyznać, że zniszczenie jednćj takićj komórki lub odnośnego 
wlókna nerwowego pociągnęłoby za sobą w następstwie za- 
nik całego toru aż do czopków i pręcików. Wyobraża więc 
sobie autor, że skutkiem tego w odpowiednićm miejsen siat- 
kówki „pozostałaby próżna cewka pionowa, którćj dno sta- 


żność 


nowi komórka przyblonka barwikowego, a światło jest awró- 
cone do oka wziernikującego.*  „Wziernikujący będzie więc 
widział w tém miejscn czarną plamę pochodzącą od przy- 
błonka barwikowego.* Dla czego zaś w stanie normalnym 
nie widzimy barwika, tlumaczy autor przypuszezeniemi, że 
warstwa pręcików i czopków nie jest zupelnie przeźroczysta. 
Nio ulega watpliwości, że teoryja ta bylaby jedną z naj- 
prostszych, gdyby tylko więećj liezyła się z zasadami ana- 
tomii patologieznćj. Dla autora zanik to dosłowne zniknięcie 
elementu histologicznego, tak, że na jego miejscu pozostaje 
tylko próżny odlew jego kształtu. Zaden patolog nie zgodzi 
się na tak pierwotne pojęcie zaniku. Gdziekolwiekbądź, 
w wątrobie, w mięśniu, czy w nerwice zanik odbywa się 
w ten sposób, że gdzie pewne elementy tkaninowe uległy 
bądź zmniejszeniu rozmiarów, bądź zupelnemu wyrugowaniu, 
tam, ponieważ nie dzieje się to nagle, w ślad za owym uby- 
tkiem posuwają się elementy bądź sąsiednie równogatunkowe, 
bądź lącznotkankowe, tak, że do wytworzenia „próżni* ni- 
gdy nie przychodzi. 
Na zakończenie słów parę w sprawie strony formalnćj, 
t j. językowćj. Autor używa wyłącznie tylko własnego 
słownietwa naukowego, które nie przedstawiające żadnych 
korzyści, posiada wszystkie wady sztucznie ukutych wyrazów, 
a co ważniejsza utrudnia zrozumienie myśli sprowadzając za 
męt w pojęciach, na które w ogólnie przyjętćm słownietwie 
mamy przecież utarte już i powszechnie znane nazwy. Na 
1) Chorzy pod powyższemi liczbami nie należeli do jednój 
rodziny. 
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dobitek nie posiada ono nawet zalety jednolitości i tak wy- 
raz „niedożren* oznacza wzrok niedomiarowy, podczas gdy 
„ożren* ma znaczyć pole widzenia i t. p. W jakim celu ła- 
mał sobie autor glowę nad tém slownietwem, trudno wie- 
dzieć, może skloniły go do tego wawrzyny Trentowskiego, 
którego autor widocznie musiał mieć przed oczyma, pisząc 
następującą łamięłówkę językową: „Na pobud ustrój odpo- 
wiada jedną z tek (zapór głosu), która w ten sposób jakby 
zamienia sobą ów przedmiot, cośmy go dotknąć chcieli. Za- 
pora zatóm, czyli tka, jest wyrazem przez ustrój owego Ze- 
wnętrznego pobudu, inaczćj powiedziałbym nazwą jego. 
Ogłoska zaś jest wyrazem podmiotowej woli „ja.“ Ogłoska 
więc jest podmiotem, tka przedmiotem, a zwykła głoska jest 
połączeniem członu dosiebnego z odsiebnym — podmiotu 
z przedmiotem. * 

Daruje autor, ale od czasu pogrzebania metafizyki nikt 
już dziś w ten sposób nie pisze. Dzis zmuszeni czytać dużo, 
żądamy od autora, aby myślał i pisał jasno, poprostu i przy- 
stępnie. Dr. Sroczyński. 

Chirurgija. 
Dr. A. Finckh: © wynikach ostatecznych trzebienia w obec 
gruźlicy jąder. 

Korzystając z bogatego materyjalu kliniki chirurgicznej 
w Tiibindze starał się autor, zachęcony przez prof. Brunsa, 
zbadać ostateczne wyniki kastracyi w gruźlicy jąder. 
Udało mu się zebrać wiadomości o 29 chorych kastrowanych 
bądźto jedno- bądźto obustronnie z powodu grużlicy jąder. 
Kwestyja wyników ostatecznych kastracyi jest o tyle wa- 
miejszą, o ile nawet poważni autorowie, jak Maas i Ko- 
cher, uważali obustronną gruźlicę jąder jako przeciwska- 
zanie do operacyi. Tymezasem autor stwierdził, że jeden 
chory żył jeszcze 10, inny 30 lat po kastracyi dla gruźlicy 
bez powrotu choroby. 

Jako punkt wyjścia choroby uważać należy w większćj 
liczbie przypadków wrzyjądrze. W przypadkach grużlicy 
przyjądrza niektórzy autorowie jak Malgaigne i Langen- 
beck są zwolennikami częściowego wycięcia narządu, t. j. 
przyjądrza przytaczając na obronę swojego postępowania to, 
że wywiera ono lepszy wpływ psychiczny na chorych, 
którzy iluzorycznie pozostają nadal w poczuciu męskićj siły. 
Natomiast Simmonds przytacza przypadek dotyczący 61- 
letniego hysteryka, który po kastracyi obustronnćj dla gru- 
żliey uwolnionym miał być od hysteryi. Zresztą kn zbiciu 
korzyści funkcyjonalaćj z częściowćj resekcyi przytacza au- 
tor okoliczność, że przy zniszczeniu przyjądrza jedyny prze- 
wód jądra bywa zamkniętym, a tém samém funkeyja jądra 
bywa zniszczoną; nadto w obec trudności zbadania, o ile 
sąsiednie części ucierpiały naraża się przy tėm postępowaniu 
chorego na niebezpieczeństwo powrotu choroby. 

Jądro samo rzadko bywa punktem wyjścia choroby; 
regekcyja częściowa narządu wtedy z pewnością nie wy- 
starczałaby dla obawy powrotu choroby. 

Oprócz przyjadrza pęcherzyki nasienne i gruczoł kro- 
kowy bywają czasem punktem wyjścia sprawy chorobowej 
(Simmonds). Z przyjądrza postępuje gruźlica albo na ją- 
dro i błonę pochwową z jednój (Simmonds), albo na 
sznurek nasienny, pęcherzyki nasienne i gruczoł krokowy 
z drugićj strony. Na 29 przypadków zebranych przez autora 
sznurek nasienny był zajętym 15 razy sprawą chorobową. 
Przez gruczoł krokowy i pęcherzyki nasienne może choroba 
przenieść się na przyjądrze i jądro z drugiej strony. Ko- 
cher i Maas przypuszczają sposób powstania gruźlicy obu jąder 
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tylko przez rozszerzenie się sprawy chorobowėj na drodze 
sznurka nasiennego; dla tego polecają kastracyję tylko przy 
jednostronnćj pierwotnćj niepowikłanćj gruźlicy jądra i przy- 
jądrza, uważając każdą obustronną gruźlicę jąder jako spra- 
wę powikłaną gruźlicą części miednicowych przewodu rodnego. 
Simmonds jednak udowodnił możliwość pierwotnego po- 
wstania gruźlicy obu jąder (na podstawie materyjału sekcyj- 
nego), na 5 przypadków obustronnćj gruźlicy przyjądrza tylko 
2 razy gruczoł krokowy i pęcherzyki nasienne byly zajęte. 
Możliwość pierwotnćj gruźlicy obu jąder stwierdza także 
przebieg niektórych przypadków podwójnćj kastraeyi, zebra- 
nych przez autora. Z ośmiu tych przypadków (pokrótce przy- 
toczonych) sznurek nasienny był przeważnie jedno- lub 
obustronnie zajętym, (w jednym aż do jamy miednicy), jeden 
chory jest od 10 lat wolnym od sprawy gruźliczćj, inny żył 23 
lat po operacyi, trzeci żył 30 lat po kastracyi i umarł na 
czerwonkę. Kastracyja obustronna jąder dotkniętych gruźlicą 
zabezpiecza więc od rozszerzenia się sprawy gruźliczćj na 
resztę organizmu. Jeżeli części miednicowe przewodu rodnego 
są dotknięte równocześnie tą sprawą, rokowanie jest natu- 
ralnie znacznie gorszćm. (o do możności przeniesienia się 
sprawy grużliczėj z przewodu rodnego na przewód moczowy, 
to zdania niektórych autorów są podzielone. Steinthal za- 
przecza tćj możliwości, natomiast Simmonds udowadnia 
na podstawie materyjału sekcyjnego i przypadku dokładnie 
obserwowanego możliwość przeniesienia się sprawy grużźliczćj 
z przewodu rodnego na przewód moczowy. Dla tego przypuścić 
należy, że gruźlica daleko częścićj przenosi się. 
z przewodu rodnego na moczowy, aniżeli od- 
wrotnie. 

Autor zbija twierdzenia niektórych autorów: jakoby 
zajęcie sprawą grużliczą części miednicowych przewodu ro- 
dnego miało być przyczyną uogólnienia się gruźlicy; chorzy, 
u których pozostawić musiano chorą część sznurka nasiennego, 
żyją dotychczas, ci zaś, którzy zmarli, nie pomarli z gru- 
żlicy. Tu autor udowadnia swoje twierdzenia siedmioma przy- 
kładami. Rokowanie jest naturalnie złćm, jeżeli już istnieją 
przerzuty w innych częściach organizmu. Liczba kastrowa- 
nych, o których losie autor się dowiedział, wynosi 29; mię- 
dzy tymi 12 było kastrowanych po stronie prawćj, 8 po 
lewćj, 9 obustronnie. Co do wieku chorych, u których ka- 
stracyję wykonano, to najmłodszy chory miał 8 lat, najstarszy 
był w 7 dziesiątku życia; 9 chorych było między 20 a 30 
rokiem życia. Na wiosnę 1886 żyło z tych chorych 14; 
wszyscy byli wolni od sprawy gruźliczćój; pomiędzy tymi 
znajdowało się 9 kastrowanych jednostronnie, a 5 obustron- 
nie. Z liczby zmarłych 8 pomarło z innćj choroby, 6 z gru- 
źlicy. Najdłuższy przeciąg życia zmarłych z grażlicy wynosił 
4 lata; 13 więc operowanych po upływie 5 lat, 
a nawet więcćj (do 50 lat) było wolnych od prze- 
rzutów choroby. 

Wyniki więc kastracyi z powodu gruźlicy jąder nie są 
tak niekorzystnemi, jak niektórzy autorowie mniemają; przez 
wczesne wykonanie kastracyi można zapobiedz nuogólnieniu 
sprawy ekorobowćj. Następują historyje chorób 29 przypad- 
ków, które ciekawy czytelnik zechce przeczytać w oryginale. 
(Mittheilungen a. Bruns chirurg. Klinik g. Tübingen LI Band 
407—426). Dr. Barącz. 

Medycyna wewnetrzna. 
A. Thost (Hamburg): © związku pomiędzy chorobami 
nosa a płuc. 

Dwie są przedewszystkićm drogi, któremi pasorzyty 
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do organizmu dostać się mogą, przewód pokarmowy i odde- 
chowy, a że pierwszą furtką do dróg oddechowych jest nos 
i jego przewody, przeto T. zajął się śledzeniem mi- 
krobów w tćj części ciała ludzkiego. Jeszcze w roku 1886 
(Deutsche med. Wochenschr. 10, 1886) udało się mu w wy- 
dzielinie nosa u chorego dotkniętego cuchnieniem wykazać 
prątek identyczny z pneumokokiem z otoczką Friedlindera 
(pneumonischer Capsclcoceus). 

Od tego czasu badał wydzielinę nosa w innych jego 
stanach chorobowych i pokazało się, że ten sam kokkus mo- 
Żna wykazać w zwyklym katarze nosa i w przewlekłym. 
Rozwój jego zależy wiele od zbitości wydzieliny nosa, w stru- 
pach ozeny i nitkach śluzoworopnych znalazł on niekiedy 
zupełnie czyste hodowle, kolonije, a raz nawet wykazał go 
w własnćj wydzielinie z nosa podczas ostrego nieżytu. 

Co do morfologii tych koków zgadza się zupełnie 
z Weichselbaumem, który (jak już czytelnikom z da- 
wniejszego referatu z jego prac wiadomo) znalazł aż cztery 
mikroorganizmy różne w zapalenin płuc, że nie sąto wła- 
ciwe koki, lecz raczćj pneumoniczne prątki z oto- 
czką (Pucumoniekapselbacilus), gdyż w czystych hodowlach 
długość ich przeważa nad szerokością. Na gelatynie i agar- 
agarze prątek ten niezawsze daje charakterystyczną postać 
gwożdzia, co już zauważyli Paltauf i A. Fraen- 
kel, gdyż często nie ma należycie rozwiniętćj główki gwo- 
żdzia, innym razem znowu postać gwoździa niezupełnie wy- 
stępuje. Zwierzęta (myszy), którym wstrzykiwal prątki pneu- 
moniczne z wydzieliny nosa własnego i ozeny otrzy- 
mane, ginęły jedne pierwćj, drugie późnićj, niekiedy już 
po 24 godzinach, a sekcyja wykazywała różne okresy za- 
palenia płuc. 

Staphylococcus aureus i albus Rosenbacha, które Wei- 
chselbaum uważa za najważniejsze w etyjologii zapalenia 
płuc dławeowego, udało się T. otrzymać w  wydzielinie 
z nosa i jak utrzymuje, jeszcze pierwćj, zanim poznał pra- 
eę Weichselbauma. Co do pozostałych dwóch mikrobów, 
które Weichselbanm jako obecne w zapaleniu pluc wykazał, 
t. j- dipłococeus Fraenkla i streptococcus, to tego drugiego 
nie mógł otrzymać, bo ten daje się wyhodować tylko 
w ciepłocie wyższćj, podczas gdy Thost dla otrzymania prątka 
pnenmonicznego zmuszony byl robić wszystko w ciepłocie 
pokoju, dzplococcus zaś bardzo łatwo można przeoczyć, co 
i sam Weichselbaum przyznaje, mówiąc: „Nie ulega wątpli- 
wości, że dotychczas diplococcus A. Fraenkla brano za 
zwykłą postać prątka z otoczką (Kapscbacillus).*  Prątki 
owe z otoczką znalazł Weichselbaum nie tylko w plucach 
zmarłych na zapalenie płuc dławcowe i w wysięku opłueno- 
wym, ale nadto w dwóch przypadkach w wysięku opony 
twardćj, w płynie zapalnym w komórkach mózgowych, gdzie 
zapalenie opon przyłączyło się do zapalenia płue. I na tćj to 
podstawie wypowiedzial W. zdanie, że nie można na pewne 
wykluczyć, czy zakażenie nosa nie następuje od płuc. Otóż 
temu sprzeciwia się stanowczo Thost, mówiąc, że prędzćj 
koki wszystkie z nosa drogą naczyń limfatycznych przez 
komórki kości sitowćj mogą się dostać do jamy czołowej 
i do płuc i przytacza nadto następujące okoliczności za 
tem zdaniem przemawiające: Znaną jest rzeczą, że zapalenie 
plue dławcowe zaczyna się od nieżytu nosa, kataru i prze- 
ziębienia; w zimie też i na wiosnę najwięcćj bywa przy- 
padków zapaleń płue. Podczas nieżytu nosa napotyka się na 
wydzielinie cale kultury mikroorganizmu Friedlaendera wła- 
ściwego zapaleniu płuc. Przypadki zapalenia płuc urazowego 
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także zdają się za tém przemawiać, któreby w ten sposób 
można wytłumaczyć, że pasorzyty połknięte i aspirowane 
razem ze śluzem dostają się w takich przypadkach do miej- 
sca urazu w płucach i wywołują zapalenie, podczas gdy 
zdrowe pluco dostateczny im stawia opór. Tak samo możnaby 
wytłumaczyć zdaniem T. zapałenia płac z zakrztuszenia (Schluck- 
pneumonie) u operowanych i paralityków. Nagminue niekiedy 
występowanie nieżytu nosa, jego przebieg ostry a niekiedy ty- 
powy i krytyczne przełamanie, zmęczenie, a niekiedy i go- 
rączka przypominają obraz zapalenia plue. Jako patognomo- 
niczny nierzadko kerpes labialis można w obydwu chorobach 
czasem napotkać. 

Na podstawie badań swoich dochodzi dalćj do wnio- 
sku, iż odrębne postacie zapalenia płuc mnszą mieć 
i swoje odrębne mikroorganizmy, że może niezupełnie 
niesłusznie nazwano pneumoniję wędrującą ( Wander- 
pneumonie) różą płuc, gdyż przyczyną jój niewątpliwie 


| jest wykazany w nićj streptococcus. Zastanawiając się w dal- 


szym ciągu nad tém, czy z pracy tćj wynika dla terapii 
jaki pożytek, przyznaje, że robić trzeba przeciw nieżytowi 
wszędzie to, co dotychczas terapija nam podawała; głównie 
powinniśmy antyseptycznie działać; a wiele wychwalany 
środek Hager-Branda przeciw katarowi jest przecież niczem 
inném jak polaączeniem kw. karbolowego z liquor ammonii cau- 
stici. Z własnćj praktyki i doświadczenia zaleca '/, /, rozczyn 
salicylanu z dwuwęglanem sody w równych częściach. (Deui- 
sche med. Wochenschrift 1881, Nr. 35). UTK.: 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak. 
Posiedzenie VIII z dnia 6 października 1887 r. 


1. Na członka komisyi przemysłowćj na miejsce prof. Mi- 
kulicza przedstawiono prof. Rydygiera. (Wniosek ten Tow. lek. 
zamieniło w uchwałę). 

2. W myśl $. 5 regulaminu komisyi przemysłowój uchwa- 
lono zaprosić na stałych referentów: Doe. Grabowskiego do spraw 
higijenicznych, Dr. Wachtla do spraw farmaceutycznych, Dr. Lu- 
tostańskiego do przemysłu farmaceutycznego i balneologicznnego, 
prof. Bandrowskiego, Olszewskiego i Steingrabera do przedmio- 
tów chemicznych i chemiczno-technologicznych. (Uchwałę tę przy- 
jęło do wiadomości Tow. lek. krak.) 

3. Na zgłoszenie się P. Henryka Blumenfelda, właściciela 
apteki pod złotym słoniem we Lwowie o ocenienie i popieranie 
win leczniczych i syropów leczniczych własnego wyrobu, uchwa- 
lono zawiadomić p. Blumenfelda, że komisya przemysłowa chęt- 
nie zajmie się ich ocenieniem, a wzgłędnie poleceniem, jeżeli 
w ogłoszeniach o tych wyrobach opuszczone będą wszelkie świa- 
dectwa osób prywatnych, które skuteczność tych wyrcbów prze- 
ciw rozmaitym chorobom zachwalają. 

4. Poruczono prof. Obalińskiemu ocenienie sposobu, w jaki 
obecnie odbywa się wyrób i przesełka przyborów opatrunkowych 
w fabryce p. Dobrowolskiego w Krakowie. 

5. Zbadanie olejku z sosny karłowatej polskiej oraz wy- 
ciągu igliowego wyrobu p. Hugona Nitribita, aptekarza w Kry- 
niey, poruczono Dr. Wachtlowi. 

6. Przyjęto do wiadomości a) ogłoszenie p. Stanisława Wo- 
lańskiego mag. farm. we Lwowie o założeniu fabryki wyrobu 
kefiru. b) odezwę gremium aptekarzy Galicyi wschodniej w spra- 
wie uprawy i sprzedaży ziół lekarskich krajowych. e) odezwę 
prezesa Tow. lek. krak. i przewodniczącego komisyi przemysło- 
wej do p. G. Barucha w sprawie ogłaszania poświadczenia Tow. 
lek. o dobroci chleba Grahama. d) zawiadomienie przewodni- 
czącego, że w myśl polecenia Tow. lek. krak. doniesiono o utwo- 
rzeniu fabryki przyborów opatrankowych Pf. Dobrowolskiego W. 
Wydz. Krajowemu, komisyi krajowej dla spraw przemysłu do- 
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mowego i rękodzielniczego i wszystkim sekcyjom Tow. lek. ga- 
lie. e) odezwę W. Wydz, krajowego, że przetwory opatrunkowe 
P. Dobrowolskiego zostały zalecone zarządom wszystkim szpita- 
lów krajowych. f) odezwę komisyi krajowej dla spraw prze- 
mysłu domowego i rękodzielniczego z dnia 20 Sierpnia b. r., 
w której takowa zawiadamia, że chętnie wspierać będzie poży- 
teczne to przedsiębiorstwo, o ile to jest możebne w granicach 
kompetencyi, tudzież rozporządzalnych środków komisyi krajowej. 

7. Na wniosek referenta Dr. Wachtla uchwalono polecić 
Tow. lek. krak. przetwory wyrabiane przez pp. Trzcińskiego 
i Urbanowicza w Warszawie, a mianowicie: Emplastrum adhae- 
swum extensum , Empl. plumbi composit. exten., Emplastrum 
hydrargyri extens., Empl. canthar. extensum, Emplastrum 
Thapsiae, papier Wlinsi i kataplazmy Hamiltona, któreto prze- 
twory jaknajzupelniej dobrocią swą i starannością wyrobu równają 
się przetworom zagranicznym, a są od takowych znacznie tań- 
sze. (Tow. lek. krak. na posiedzenia w d. 19 Października b. r. 
uznało na wniosek prof. Obalińskiego wyroby te jako zupełnie 
odpowiednie i polecenia godne). 

8. Przewodniczący zdając sprawę z 26tej grupy Wystawy 
krajowej wymienia jako najważniejsze szczegóły: a) że niektórzy 
wystawcy niedotrzymali obietnicy nadesłania swych okazów na 
Wystawę, inni zaś zgłosili się dopiero po wydaniu katalogu Wy- 
stawy, skutkiem czego katalog grupy 26tej nieodpowiada wcale 
rzeczywistemu stanowi nadesłanych okazów; b) że z pośród 81 
wystawców gr. 26 przeważna część została odznaczona nagro- 
dami, a mianowicie: otrzymało 2 wystawców dyplomy honorowe, 
Geiu dyplomy uznania Tow. lek. krak., 12stu medale srebrne 
rządowe, 1óstu medale bronzowe rządowe, 13stu medale bron- 
zowe wystawowe, a 1lstu listy pochwalne komisyi wystaw. Nadto 
przyznano dypłomy uznania Tow. lek. krakowskiego Dr. Busz- 
kowi i dyrektorowi budownictwa miejskiego p. Niedziałkowskiemu 
za przedstawienie urządzeń zdrowotnych miasta Krakowa, Dr. 
A. Baranieckiemn za okazy wód mineralnych i przetworów zdro- 
jowych krajowych, prof. Obalińskiemu za śrdki opatrunkowe 
i zastosowanie ich w szpitalu św. Łazarza z korzyścią dla fun- 
duszu szpitalnego i p. Wł. Zontagowi za wzorowy dom higije- 
niczny w Rymanowie, wreszcie list pochwalny komitetu Wysta- 
wy p. Lesieckiemu za kartogramy szpitala św. Łazarza. Jury 
składała się z członków przedstawionych przez komis. przem. 
Tow. lek. krak. Przewodniczącym był prof. Obaliński, zastępcą 
przewodniczącego prof. Olszewski, a sekretarzem Doe. Jaworski. 
c) Że dla braku miejsca w pawilonie głównym musiano w osta- 
tnich dniach przystąpić na własną odpowiedzialność do budowy 
osobnego pawilonu balneologicznego na koszt zdrojowik krajo- 
wych, którą to sprawą zajęli się przewodniczący komisyi bal- 
nevlogicznej i Dr. Jordan, a w przeważnćj części Dr. Lutostań- 
ski, d) że ustawieniem i umiejętnem unumerowaniem okazów 
tak w pawilonie głównym, jakoteż w pawilonie balneologicznym 
zajął się z uznania godną chetnością i dokładnością Dr. Luto- 
stański, e) że oprócz opisów grupy 21, jakie zamieszczały dzien- 
niki polityczne, dokładniejsze opisy i ocena przedmiotów tej grupy 
zawarte są w Nr 18 Czasopisma Tow. aptekarskiego i w Nr. 19 
Wiadomości farmaceutycznych, f) że naukowego opisu i ocenic- 
nia okazów w grupie leczniezćj podjął się Dr. Lutostański wy- 
ręczając pod tym względem przewodniczącego kom. przemysło- 
wėj, któremu Tow. lęk. krakowskie tę czynność poruczyło. 

Za sekretarza Doc. Dr. Jaworski. 


VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 


Ze Zjazdu higijeniczno -demograficznego międzynar. 
we Wiedniu. 

Prof. Drasche (Wiedeń): O ile szmaty pośredniczą w prze- 
noszeniu istot zakaźnych i jak można je nieszkodliwemi 
uczynić? 

Pytanie to poruszył już raz prof. D. na międzynarodo- 
wym Zjeździe lekarskim we Wiedniu w r. 1874 odbytym; 
obecnie podniósł ją znowu na Zjeździe higijeniczno-lemogra- 
ficznym; zarówno wtedy jak i obecnie opiera się D. na do- 
świadczeniu i spostrzeżeniach zrobionych podczas epidemii 


cholery z r. 1866 i 1873. Gdyby nie ogromny obrót kapita- 
łów, jaki przedstawia handel szmatami i wyrób papieru nie- 
zbędnie przecież potrzebnego, najchętnićj oświadczyłby się 
D. za wykluczeniem tego artykułu z handlu i za zarządze- 
niem niszczenia ich, już tam, gdzie zwykle najmniejsza ich 
jest ilość nagromadzona, tj. przy łóżku chorego i po chorobie 
jego. Mimo jednak, że obecnie starają się zastąpić szmaty 
przy wyrobie papieru innemi materyjałami (drzewo, włókna 
roślinne), przecież bez szmat obejść się fabrykanci nie mogą. 
Ale nawet i w tóm złóm leży jeszcze, jak mówi D., coś 
pożytecznego, bo gdyby szmat we fabrykach odpowiednich 
nie przerabiano i nie zmieniano na inne przetwory fabryczne, 
stałyby się dla ludzkości nieszczęsną plagą. Najwięcćj złego 
wyrządzałyby i wyrządzają szmaty z bielizny lub pościeli 
chorych pochodzące, a że one najwięcćj są zaraźliwe, dowodzi 
to, że praczki bielizny cholerycznych częścićj dostają cho- 
lery, niż poslugacze i poslugaczki. D. przemawia więc 
za tóm, aby w wielkich skladach szmat, w których się je 
wedlug gatnnków i jakości rozdziela, najgorsze szmaty, 
które właśnie najwięcćj są nieczyste, zakaźne, palić, a resztki 
nieczystćj bielizny lub pościeli, które także jako szmaty oso- 
bny w handlu dział stanowią, poddawać ścisłćj desinfekeyi, 
nim się je przewozi z magazynów do głównćj fabryki pa- 
piern. Desinfekcyja powinna się odbywać albo na miejscu 
w magazynie, albo w zakładzie desinfekcyjnym, jak najbliżej 
położonym; do zakładu desinfekcyjnego powinno się szmaty 
przewozić w dobrze zamkniętych skrzyniach, tak samo nie 
powinno się wywozić szmat z miejsc przybytku ich we wo- 
rach, jak to dotychczas się dzieje, lecz w pakach zamknię- 
tych. Składy szmat przeznaczonych do fabryki papieru nie 
powiuny nigdzie znajdować się w śródmieściu, lecz po za 


| miastem, a robotnicy podczas układania i rozbierania ich 


na gatunki lepsze i gorsze, powinni mieć inne ubranie, które 
wychodząc ze składu zdejmują, a po umyciu się i jakićj ta- 
kićj przynajmnićj desinfekcyi, ubierają się w swoją odzież 
zwykłą i dopiero tak mogą do domów swoich pójść. Rządy 
powinny się starąć, aby z okolic, w których jaka zakaźna 
choroba nagminnie panuje, nie wolno było w czasie trwania 
epidemii szmat wywozić, a po skończeniu się jéj jedynie na- 
leżycie odwietrzone. Robotników zajętych przy wyżćj wymie- 
nionych składach i fabrykach powinno się od czasu do czasu 
szczepić na nowo, podobnie ich rodziny. Składy takie po- 
winny być często przewietrzane. 

Rozporządzenia podobne lub takie, jak, D. radzi, po- 
winny wszystkie państwa wydać, którym zależy na zdrowiu 
obywateli. (Wiener med. Blätter 1887, Nr. 36, 37, 38). 

JE JC 


Vil. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 3 listopada. W Uniwersytecie Jagiell. zapisało 
się w półroczn bieżącćm uczniów 124. Z liczby tćj przypada 
na wydział teologiczny 91, na prawniczy 520, na lekarski 
486, na filozoficzny 91, farmaceutów 46. W porównaniu z pół- 
roczóm zimowóm 1886/7 jest więcćj zapisanych o 63. 

* Na konkurs imienia Helbicha w Warszawie przysłano 3 roz- 
prawy. Pierwsza nagrodę w kwocie 150 rubli przyznano Drowi Jó- 
zefowi Bielińskiemu z Wilna za pracę p.t. „Stan nauk lekar- 
skich za czasów Akademii medyko-chirurgicznój wileńskićj; druga 
w kwocie 100 rubli przyznano prof. Rostafińskiemu z Kra- 
kowa za pracę p. t. „O naszćj literaturze zielniczo-lekarskićj 
16go wieku“; trzecią w kwocie 50 rubli pp. Świeżawskiemu 
i Wendzie za rozprawę p. t. „Wojciech Oczko, syfilidolog 
polski 16 wieku“. (Medycyna). 
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Gazety wiedeńskie, tak lekarskie jako i polityczne, 
wspominają o legacie pewnego lekarza portugalskiego, przezna- 
czonym dla wiedeńskiego Towarzystwa lekarskiego. Legat ten 
wynosi 3*/, milijona Reis portugalskich, — prawda, że ogromna 
ta suma czyni zaledwie 9,600 złotych austr. Podobna suma do- 
stała się także Tow. lekarskiemu berlińskiemu. Obdarowani nie 
umieją atoli podać poprawnie nazwiska ofiarodawcy i niedomy- 
ślają się widocznie, kim on był. Nazywają go Alvareda da 


Costa, podczas gdy był to sławny lekarz Piotr Franciszek da | 


Costa Alvarenga, który znany jest w całym świecie Z Za- 
sług swych koło termometryi klinicznćj i patologii febry żółtej. 
Dzieło jego o termometryi tlumaczone jest na język polski przez 
Dra Grosssterna. 

* Wiedeń. Asystent prof. Strickera Dr. Ikałowiez mia- 
nowany został lekarzem przybocznym księcia Bulgaryi Ferdynanda I. 
Dr. I. by! uczniem gimnazyjum kolomyjskiego. — Na pierwszóm 
posiedzeniu Wydziału lek. prof. Stricker proponował asystenta 
swego docenta Dra Gartnera na profesora nadzw. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. W ubiegłym roku 
szkolnym habilitowali się w Wydziale lek, Drowie Oppenheim, 
Hoeltzke, Miiller, Winter, Leo, Thomsen, prof. Ehr- 
lich i Martius. Uzyskało dyplom doktorski kandydatów 142. 
— Wrocław. Nowo obrany rektor prof. Fritseh objął urzę- 
dowanie. — Lipsk. Dr. Karg, asystent kliniki chirmrg. habilitował 
się w Wydziale lek. — Berlin. Minister Gossler zaprowadził 
we wszystkich uniwersytetach pruskich nowy podatek akademieki, 
właściwie podatek podwójny: zakładowy i od praktykantów. 
Pierwszy podatek w kwocie 5 marek pólrocznie, płacić będą 
wszyscy uczniowie medycyny, farmacyi, dentystyki i nauk przy- 
rodniczych; drugi zaś w kwocie od 3—25 marek uczniowie 
uczęszczający na jakiekolwiek ćwiczenia, — rozumie się oprócz 
zwykłego czesnego. — Wiedeń. Radca dworu prof. Langer 
prosił o urlop 6-miesięczny i w półroczu zimowóm wykładać nie 
będzie. 

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lek. 
otrzymali w Uniw. Jagiell. pp. Franciszek Stosłosiński rodem 
ze Lwowa i Jakób Bujniewiez rodem z Ladzina w Galieyi. 

Mianowani zostali w armi czynnćj starszym lekarzem sztabo- 
wym ićj kłasy przełożony szpitala garnizonowego w Krakowie Dr 
Karol Petnik; lekarzami sziabowymi lekarze pułkowi 1ćj kl. 
Dr. Jan Zielina naczelny lekarz garnizonu w Kronsztadzie 
i Emil Janchen przy szpitalu garniz. Nr. 1 w Wiedniu; łe- 
karzami pułkowymi 1ej kl. Drowie Henryk Toleczes, Wojciech 


Tylka i Albin Padalewski; lekarzami pułkowymi 26j kl. 
Dr. Zygmunt Dynes, Józef Ortyński, Teodor Bohosie- 
wicz, Seweryn Kisenberg i Jerzy Koczyński. 

* Nekroiogija. W Wiedniu umarł d. 28 pażdziernika po 
przebyciu ciężkićj operacyi Dr. Bernard Kraus, właściciel i re- 


| daktor tygodnika Allg. W. med. Ztg. w 58 roku życia. 


Sprostowanie. W Nr. 44 na str. 598 szp. 2 w. 36 od 
dołu zam. zdrowego chorego operowanego na wole, winno być: 
chorego operowanego na wole zresztą zdrowego. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 


| d. 9 listopada o godzinie 6ćj w sali wykładowćj prof. Adam- 


kiewicza posiedzenie zwyczajne, na którćm kol. prof. Rydy- 
gier przedstawi okazy różnych grzybków chorobotwórczych 


| pod mikroskopem i w hodowlach, a kol. doc. Gluziński 


będzie miał wykład o zachowaniu się chlorków w moczu 
w chorobach żolądkowych i o ich znaczeniu. 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. L. Blumenstok. 


D EBRA L 


ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w Meranie, Fila Livonia, od 15 Maja 
do 15 Września w Grleichenbergu, Villa Max. 


p 


zmij. 


mide 


najobficiej 
alkaliczna woda mineralna 


SZCZAWIOWA 


napój oszeżwiający stołowy, 
skuteczny bardzo na kaszei w chorobach szyl 
katarach żołądka i pęcherza. 


Henryk Mattoni, Karlsbad i Wieden. 


czesio e 


Najlepsza woda do 


J 


aprobowana przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie pod kontrolą Komisyi przemysłowćj tegoż Towarzystwa 
poleca 


3 Watę czystą Brunsa, waty i gazy impregnowane, wszelkie opaski, kalikot, mul odtłuszczony, organtynę i inne do | 
3 opatrunków potrzebne artykuły. } 
Dobroć mych przetworów i przystępna ich cena ośmielają mię upraszać wszystkich Panów Lekarzy o łaskawe / 


? : 
$ popieranie pierwszego podobnego w kraju przemysłu. 
$ 


Z głębokim szacunkiem 


DOBROWOLSKI 
UI. Kurniki 7. 


M. L. 


FPT 


mocniejszą i słabszą 
z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowej Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą 
w syfonach i fiaszkach, drugą tylko we flaszkach. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 
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WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ 
WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


K. RZĄCA i CHMURSKI 
w Krakowie. 


— 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewieza. 
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TREŚĆ : 1. Z kliniki chirwrgieznćj prof. Kosińskiego w Warszawie. ZAGORSKI: Przyczynek do chirurgii dróg żółciowych. — Il. Z praktyki 


sądowolekarskićj. KARLIŃSKI: I. Samobójstwo czy morderstwo? — III. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie. ROSENBLATT: 
Choroby ukladu nerwowego spostrzegane w szpitalu św. Ludwika od r 1879 do 1882 (U. d) — TV. Oceny i sprawozdania. Chirurgija. 
LINK: Nowa metoda. osteoplastycznćj resckcyi w stopie. — Farmakologija. ROSENBACH: 0 stósowaniu ergotyny w niektórych cho- 
robach serca. — Toksykologija. RICCI: Przypadek zatrucia kokainą. — Medycyna wewnetrzna. THOMA: O tętniakach tętnicy glównój 
części jój piersiowój i związku ich z miażdżycą. — STICKER: O zależności wydzielania się soku żoladkowego od śliny — Choroby 
weneryczne. LEGRATN: Związek zachodzący między gonokokami a elementami cieczy rzeżączkowćj. — REINHARD: O leczeniu kiły 
za pomoca wstrzykiwań kalomelu wedlug Neissera. — Medycyna sądowa. HOFMANN: Wyklad medycyny sadowćj. — LENHARVŻ, 
MARCHAND: Przyczynek do nauki o otrnciu chloranem potasowym. — V. Sprawy Towarzystw lekarskich. Posiedzenie Tow. łek. krak. 
z dnia 19 października. — VI. Ligtjena, Epidemijologija, Policyja. lekarska. ULLMANN: Przyczynck do ocenienia wartości szeze- 
pienia ochronnego człowieka metodą Pasteura. — VII. Wiadomosci bieżące. 


Z kliniki chirurgicznej prof. Kosińskiego w Warszawie. 


prac jego w tym względzie, krępowani byli zawsze przy 
wskazaniach operacyjnych nierozdzielną dla nich z otwo- 
rzeniem jamy brzusznćj obawą, która dopiero wraz z wpro- 
wadzeniem antyseptyki do chirurgii ustąpila. Od tego tóż 
med czasu rozpoczął się w tćj mierze racyjonalny postęp, a cały 
Karol Zagórski, szereg badaczów coraz to nowe udoskonalenia i pomysły na 
asystent tójże kliniki. | tćj gałęzi wiedzy lekarskićj zakarbował. Do przedmiotu tego 
pozwolę sobie jeszcze powrócić, aby szezegółowiej postęp 
Szanowni Panowie! pojęć w tym względzie rozpatrzeć, przedtóm jednak muszę 
Dział chirurgii jamy brzusznćj, o którym dziś mówić zdać krótką sprawę z dwóch spostrzeganych przezemnie 
zamierzam, nie należy właściwie do nowszych. Thudichum | przypadków, które mnie do podjęcia dzisiejszego sprawozdania 
opowiada, że już w dziele Fabrieiusa Hildena znajdujemy skłoniły. 
wzmiankę, że Johannes Fabricius w 1612 r. wydobył za ży- L W początku listopada 1586 r. zgłosiła się po po- 
cia u 70-letniego starea dwa duże kamienie żółciowe, a Ett radę do prof. Kosińskiego pani Julija B., 33 lat licząca. 
müller) nadmienia, że kandydat medycyny niewiadomego | Pani B. opowiada, że po raz pierwszy miała regularność 
nazwiska w uniwersytecie w Leydzie około 1680 r. wyciął | W 16 roku życia, że w 21 roku wyszła za mąż i urodziła 
u psa pęcherzyk żółciowy, a zwierzę w 3 miesiące po do- | troje żywych i donoszonych dzieci. Ostatnie dziecko urodziła 
konanćj operacyi było zupełnie zdrowóm. Spostrzeżenie jednak | Przed trzema laty. Przebyła nadto 5 poronień. Przed pięciu 
podane przez Hildena, po sprawdzeniu w oryginale dziela, laty chorowała przez parę miesięcy na żółtaczkę, przyczóm 
którego egzemplarz biblijoteka naszego. Towarzystwa posiada, cierpiała na silne bóle w prawym boku. Zresztą byla zawsze 
okazuje się bardzo luźnie skreślonóm *) i rozmaicie tłumaczyć | zdrowa. Rok temu dopiero zauważyła w prawym boku nie- 
się daje, a wzmianka u Ettmiillera dotyczy faktu bardzo na | aleko od pępka guz wielkości pięści, ruchomy i niebolesny, 
owe czasy ciekawego, ale który na razie nie miał żadnćj który od tego czasu zaczął się powiększać. Guz ten po dziś 
doniosłości w zastosowaniu praktycznóm. Nie można tego dzień zresztą, oprócz uezucia nieznacznego ciążenia, nie spra- 
powiedzieć o ogłoszonych blisko 1%, wieku temu genialnych | Wi% chorćj żadnćj dolegliwości; niepokoi ją tylko stopniowy 
spostrzeżeniach i uwagach Petita, które nie tylko wówczas | Wzrost jego, a przeto chciałaby się go koniecznie pozbyć. 
już dostatecznie uzasadniały potrzebę chirurgicznćj interwen- | 7 badania chorćj otrzymujemy następujące dane: Osoba śre- 
cyi w cierpieniach dróg żółciowych, ale nadto co ważniejsza, | dniego „wzrostu, prawidłowćj budowy, dobrze odżywiona, 
w ogólnych zarysach podały zasady, na jakich się racyjonal- jakkolwiek nieco niedokrewna. Serce i płuca zdrowe, tra- 
nie w tym względzie postępowanie chirurgiczne opierać winno. | Wienie prawidłowe. Przez zwiotezalą ścianę brzuszną ponad 
Tak Petit jednak, jak i liczni spadkobiercy myśli i następcy | P$pkiem i nieco z prawćj strony daje się wyczuć wyraźnie 
guz wielkości dużćj pomarańczy, kulistego kształtu, gładki, 
sprężysty i chełboczący. Guz ten daje się swobodnie poru- 
szać w dość znacznym promieniu, zarówno na bok jak i ku 
dołowi. Przy ułożeniu chorćj na lewym boku zbacza na le- 
wo, ale po za liniję środkową własnym ciężarem się nie 


Przyczynek do chirurgii dróg żółciowych. 
(Odczyt wypowiedziany na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego 
Warszawskiego d. 27 września 18657 roku). 


') Ettmiiller. Opera medica theoretico practica 1108. 
Colleguim practicum. — *) Guilhełmii Fabricii Hildani. 
Observationum et curationum chirurgicarum centuriae. Cent. 
1V p. 77. Obs. XLIV, Lugduni 1641. 
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przesuwa. Nacisk na guz żadnego bólu chorćj nie sprawia. | jodoformowećj i waty hygroskopijnej. Wkrótce po operacyi wy- 


badanie narządów płciowych nie wykrywa żadnych niepra- 
widłowości. Przy równoczesnem badaniu macicy palcem i po- 
ruszaniu guza w rozmaitych kierunkach łączności pomiędzy 
niemi nie wykrywiuny. Na zasadzie powyższych objawów 
prof. Kosiński, wykluczając w danym przypadku guz jajnika 
lub macicy, dla bliższego określenia nicpewnego rozpoznania 
postanowił wykonać laparotomiję próbną, aby rozpatrzeć de- 
kładnie stan rzeczy i postąpić, jak się tego okaże potrzeba, 
co tćż 18 listopada 1886 r. uskutecznił. Cięcie w powlokach 
brzusznych 10 em. długie poprowadzono w linii bialej. Dolny 
koniec cięcia wypadał tuż ponad pępkiem. Wprowadziwszy 
rękę do jamy brzusznćj prof. Kosiński przekonał się, że opi- 
sany guz byl przerosłym, rozciągniętym i zgrubiałym pęche- 
rzykiem żólciowym. Po przeklócn go trójgrańceem wypu- 
szezono zeń około 600 grm. ropiastego niecnehlnącego płynu. 
Opróżniony z zawartości pęcherzyk przepłukano roztworem 
kw. karbolowego, poczem rozszerzywszy otwór w pęcherzyku 
o tyle, aby weń palec wskazujący można bylo wprowadzić, 
przekonano się, że na dnie pęcherzyka, właściwie już w szyjce 
pęcherzyka i w początku jego przewodu, zaklinowany jest 
kamień wielkości tureckiego orzecha. Do kamienia tego do- 
stęp był o tyle swobodny, że od wnętrza pęcherzyka żóleio- 
wego można go było końcem palca śledzącego bezpośrednio 
wyczuć, ze wszystkich zaś innych stron był obciągnięty 
ściśle doń przystającemi ścianami przewadu pęcherzyka żół- 
ciowego. Ściany tego przewodu, podobnie jak i ściany sa- 
mego pęcherzyka, były skórzastego utkania, silnie zgrubiałe 
(na rozkroju prawie ', em. grube). Pęcherzyk z sąsieduiemi 
narządami nienormalnych zapalnych zrostów nie przedsta- 
wiał W obec powyższych okoliczności prof. Kosiński posta- 
nowił wydobyć uwiężnięty w przewodzie pęcherzykowym 
kamień, a sam pęcherzyk żółciowy wyłuszczyć. W tym celu, 
dla utorowania swobodniejszego dostępu, dodano do opisanego 
powyżćj podłużnego cięcia w ścianie brzusznej drugie cięcie 
poprzeczne 12 em. długie, łączące się z pierwszćm cięciem, 
na cztery poprzeczne palce powyżćj pępka z prawćj strony 
w kształcie litery T. Następnie przystąpiono do wydobycia 
kamienia, któryto akt operacyjny stanowił tu, jak się oka- 
zało, najżmudniejszą część całćj operaeyi. Możnaby bylo za- 
pewne uprościć sobie czynność przez podwiązanie przewodu 
pęcherzykowego już ponad tkwiącym w nim kamieniem, ale 
po pierwsze przewód był na całym przebiegu z sąsiedniemi 
narządami zrośnięty, a powtóre nakładając ligaturę zbyt 
nisko, już obok przejścia przewodu pęcherzyka żółciowego 
w przewód żółciowy wspólny, można się było slusznie oba- 
wiać następnój mechanicznćj przeszkody do swobodnego od- 
plywu żółci do kanalu pokarmowego. Po mozołnych tedy 
i długotrwałych usilowaniach, które 3 kwadranse zajęły, 
udało się nakonice za pomocą elewatora nieco nadkruszony 
kamień podważyć i wydostać, przyczćm okazała się potrzeba 
rozcięcia wzdłuż całego pęcherzyka żółciowego dla ułatwie- 
nia manipulacyi z samym kamieniem. W dalszym ciągu przy 
pomocy elewatora i zakrzywionych nożyczek oddzielono od 
sąsiednich ezęści ściany pęcherzyka żółciowego, cv okazało się 


mnićj trudnóćm, niżby to teoretycznie można bylo przy- 
puszczać. Broczące miejsca. obnażonego miąższu wątroby 


przy lekkićm dotknięciu żegadłem Paqnelina wnet krwawić 
przestawały. Nakoniec pomiędzy dwiema silnemi ligaturami 
odcięto przewód pęcherzykowy, zrobiono dokladuą tualetę 
otrzewny, zespojono brzegi rany w ścianie brzusznćj za po- 
mocą podwójnego rzędu szwów i nałożono opatrunek z gazy 


stąpiły u chorćj objawy ogólnego zapadu, które jednak przez 
użycie odpowiednich środków ustąpiły, tak że chora pierwszą 
noc po operacyi przebyła spokojnie, nazajutrz jednak rano 
ukazały się nudności, bóle w brzuchu, wymioty, niepokój, 
cieplota spadła niżćj stanu prawidłowego, tętno stało się 
coraz mklejszóm i w 40 godzin po operacyi chora zmarła. 
Scekcyja wykazala, że przyczyną śmierci bylo rozlane ropne 
zapałenie otrzewny. 

IL. K. R, wyrobniea, 39 lat licząca, przybyła do kli 
niki prof. Lambla 15 kwietnia 1887 r. Chora opowiada, że 
dwa miesiące temu poczuła nagle w prawćm podżebrzu silny 
ból, który po kiłkugodzinnóm trwaniu ustąpił, ale odtąd stale 
w różnych odstępach czasu, niekiedy z gwałtownemi nasile- 
niami, po dziś dzień wraca. W parę dni późnićj wystąpiła 
n nićj żółtaczka, po dwóch tygodniach zaś zauważyła w ja- 
mie brzusznćj, nieco powyżćj pępka, z prawej strony nie- 
wielki, ruchomy guz, przy każdym ucisku, a nawet lekkióćm 
dotknięciu, silnie bolesny. Przez pierwszy tydzień choroby 
gorączkowala, straciła zupełnie apetyt, a w dolku podser- 
cowym ma stale nezucie ciśnienia i rozpierania. Pomimo sto- 
sowanych środków lekarskich wszystkie te objawy ciągle sie 
wzmagaly, a nadto przyłączyło się dokuczliwe swędzenie 
skóry, co wszystko razem wzięte skłoniło chorą do udania 
się do szpitala. Oprócz obecnej niemocy żadnych innych 
cierpień dotąd nie przebywała. Miesiączkuje prawidłowo od 
17 roku życia; przed 10 łaty poroniła, 7 zaś lat temu uro- 
dzila żywe i zdrowe po dziś dzień dziceko. Przy wstąpieniu 
chorćj do szpitala stan jćj, wedle udzielonćj mi przez kol. 
Strzeszewskiego karty, był następujący: Kobieta średniego 
wzrostu, waątlej budowy, wychudnięta i osłabiona. Skóra 
i błony śluzowe silnie żółto zabarwione, warstwa tkanki 
tłuszczowój podskórnćj nieznaczna. Stan ogólny bezgorączko- 
wj. Przy badaniu brzucha daje się wyczuć powyżćj pępka 
z prawćj strony guz wielkości pięści, gładki, łatwo poru- 
szalny, przy obmaeywaniu którego chora skarży się na silny 
ból. Guz ten bezpośrednio przylega do dolnćj powierzchni 
wątroby, którćj granica ku dołowi nieco opuszczona. Cała 
okolica wątroby przy uciskaniu bolesna. W płucach rozsiane 
rzężenia wilgotne, przeważnie w prawćm płneu, szczególniej 
od tyłu wyraźne. Arytmija serca w nieznacznym stopniu. 
Innych zboczeń w wewnętrznych narządach nie znaleziono. 
Mocz silnie nasycony, ciemno-brunatnego koloru, zawiera 
znaczną ilość barwików żółci. Kał bialo-gliniastćj barwy. 
Na zasadzie powyższych danych rozpoznano: zatkanie prze- 
wodu żółciowego, prawdopodobnie od obecności kamieni żól- 
ciowych zależne z następezą cholemiją. Stosownie do tego 
rozpoznania przepisano chorćj wewnętrznie sól karlsbadzką, 
a nadto kąpiele letnie, ciepły okład na brzuch, codzienne 
lawatywy, a na noe proszki Dowera przeciw bezsenności, 
głównie od silnego swędzenia skóry zależnej. W razie na- 
padów kolki wątrobowćj polecono robić podskórne zastrzy- 
kiwania morfiny. Pomimo jednak energicznego łekowania 
stan chorćj nie tylko się nie poprawiał, ale przeciwnie, 
wszystkie objawy ciągle się potęgowały. Tak więe arytmija 
serca stała się wyraźną, coraz częstsze napady gwaltownych 
bólów czyniły konieeznóm codzienne, nieraz parokrotne pod- 
skórne stosowanie morfiny, wystąpiło krwioplucie, krwotoki 
z nosa i dziąseł, a odraza do jadła była taka, że prócz nie- 
wielkich ilości płynów chora żadnego zgoła pokarmu znieść 
nie była w stanie. W tym okresie cierpienia widziałem po 
raz pierwszy chorą wspólnie z kol. Goldflamem i Strzeszew- 
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skin, a w obec wybitnych objawów tak wysoko posuniętćj 
cholemii zaproponowałem cholecystotomiję, mimo nędznego 
ogólnego stanu chorćj, który wydawał mi się raczćj jedną 
więcćj wskazówką do szybkićj interweneyi celem umożli- 
wienia przedewszystkićóm czasowego odpływu żólei na ze- 
wnątrz przez utworzenie fistuly żółciowćj, zanim przez usu- 
nięcie mechanieznćj przezkody okaże się następnie możliwem 
przywrócenie prawidłowego wydzielania żółci do przewodu 
pokarmowego. Chora zrazu na operacyję przystać nie cheiała, 
ale gdy jeszcze minęło parę tygodni, a cierpienia jćj coraz więcćj 
wzrastały, sama zaczęła się domagać rękoczynu, dla doko- 
navia którego przeniesiono ja 30,/TV b. r. do kliniki chirur- 
oieznój. Nadmienić muszę, że chora byla wówczas w naj- 
wyższym stopniu osłabiona i wycieńczona ; tkanka tluszczowa 
podskórna była nieomal zupelnie zanikła, tak że przez wiotką 
ścianę brzuszną okiem już określić się daje półkulisty ksztalt 
powyżćj opisanego guza. Skóra ehorćj ciemno-oliwkowćj 
barwy, ciągle lepkim potem pokryta i odleżyny na kości 
krzyżowćj dopelniają obrazu ogólnego upadku odżywiania. 
W dobę po przybyciu chorój do kliniki, przy łaskawej po- 
mocy prezesa Orłowskiego i kolegów Bukowskiego, Jawdyń- 
skiego, Kijewskiego, Solmana i Szteynera, w obecności na- 
czelnego lekarza szpit Sgo Ducha Dra Zalewskiego i kilka 
innych kolegów, przy zachowaniu zwykłych przeciwgnilnych 
ostrożności przystąpiłem do laparotomii. Cięcie w ścianie 
brzusznćj 12 em. długie poprowadziłem wzdłuż zewnętrznego 
brzegu prawego mięśnia prostego brzucha. Dolny koniec cię- 
cia wypadal na wysokości pępka. Przed otworzeniem otrze- 
wny podwiązalem wszystkie napotkane drobne naczynia 
krwionośne wyjątkowo silnie, jak zazwyczaj przy cholemii, 
broczące. Następnie naciąwszy otrzewnę, otworzyłem szeroko 
jamę jćj po rowkowanym zgłębniku, przyczém w powstały 
otwór wpuklil się wkrótce pęcherzyk żółciowy sino-różowawećj 
barwy, silnie rozciągnięty, ścieńczały i przeświecający. Te- 
raz usilowałem zbadać palcem przyczynę niedrożności prze- 
wodu żóleiowego wspólnego, lecz pęcherzyk żółciowy zaty- 
kając szezelnie otwór w otrzewnćj przeszkadzał wprowadze- 
niu ręki do jawy brzuszućj. Dla latwiejszego tedy zoryjen- 
towania się nakłólem za pomocą troakaru Potaina wystający 
pęcherzyk i opróżniłem go częściowo z zawartości. Wypu- 
szezony w ilości 500 gramów płyn był zupełnie bezbarwny, 
przeźroczysty, lekko opalizujący; zawieszone w nim drobne 
blaszkowate cząsteczki były z wejrzenia do cholestearyny po- 
dobne. (Płyn ten badany był przez kol. Nenekiego, przyczóm 
okazało się, co następuje: Ciężar jego właściwy przy temp. 
15,59 ©, = 1,008, oddziaływanie obojętne, barwa nieco zie- 
lonkowato-żółtawa, lekko opalizuje, osadu na dnie naczynia 
nie ma. Zawiera: wody 88,70%, części stałych 11,30%, 
razem 100,00%,, popiołu 0,34%,. Części stałe zawierają ślady 
białka i ślnzu i dość znaczną ilość cholestearyny. Kwasu 
bursztynowego i jekoritu nie znaleziono. W popiele znajduje 
się głównie chlorek sodu). Otwór w pęcherzyku żółciowym 
powstały w skutek nakłócia troakarem zamknąlem, ujawszy 
brzegi jego w kłeszeze okienkowate Olliera. Wprowadziwszy 
następnie rękę do otrzewny, przekonałem się, że kształt pę- 
cherzyka żółciowego jest o tyle zmieniony, że rozciągnięty 
przez płynną zawartość przewód pęcherzyka żółciowego wła- 
ściwie nie istnieje, a zlany w całość z pęcherzykiem żółcio 
wym wraz z nim przedstawia się on w postaci jakby pęche- 
rza rybiego, t.j. przecięcie jego podłużne byłoby eliptycznem, 
a przecięcie poprzeczne kolistów. Tak zmieniony pęcherzyk 
kończy się ślepo przy początku wspólnego żółciowego prze- 


wodu. Ten ostatni przedstawia się w postaci nastrzykniętego 
| płynem sprężystego wałka grubości palca wskazującego, dhu- 
gości w przybliżeniu okolo 10 em. Nastrzyknięcie tego prze- 
wodu na całym jego przebiegu świadezy o tóm, że przeszkoda 
w jego drożności znajduje się w pobliżo miejsca wlania się 
jego do dwunastnicy. Ani jednak obecności kamienia, ani 
guzowatości nowotworowej palcem wyczuć mi się w têm 
miejscu nie udalo. Mieliśmy więc do czynienia z puehliną 
wodną pęcherzyka żólciowego (Hydrops vesicae felleae) i z ró- 
wnoczesnćm zupelnćm zatkaniem wspólnego żólelowego prze- 
wodu. W obee takiego stanu rzeczy postanowiłem przyszyć 


pęcherzyk do ściany brzusznćj i otworzyć go, pozostawiając 
tędy drogę do odpływu żółci na zewnątrz, a zatkanie przewodu 
żółciowego wsp. czasowo pozostawić zupelnie na boku. Wpraw- 
dzie charakter zawartości pęcherzyka świadczył o tém, że koniec 
przewodu pęcherzykowego jest tóż zupelnie zatkany, na razie 
więc nie dawalem żółci żadnój drogi do ujścia na zewnątrz, 
ale byłem w prawie przypnszezać, że po opróżnieniu pęche- 
rzyka przeszkoda zatykająca koniec jego przewodu, pod 
wpływem naporu żólei od wewnątrz usunięta zostanie, znane 
są bowiem w literaturze tego rodzaju przypadki pomyślnie 
zakończone, przyczóm niekiedy jak np. w przypadku Hof- 
mokla ) żółć dopiero po 20 dniach tędy utorowała sobie 
drogę. Zeszyłem tedy ranę w powłokach brzusznych z wy- 
jątkiem środkowej jéj części na długości 5 em., na którejto 
przestrzeni, tak na prawym jak i na lewym brzegu rany, 
zeszyłem z każdćj strony otrzewnę ścienną ze skórą, a na- 
stępnie do brzegów tego otworu oblamowanego otrzewną 
przyszyłem pęcherzyk żółciowy podwójnym rzędem szwów, 
t. j. naprzód w ezterech miejscach przeprowadziłem eztery 
szwy węzełkowe Lemberta, a następnie obszyłem przylega- 
jące do siebie listki otrzewny ściennćj i pęcherzykowćj cią- 
głym szwem kusnierskim. Do szycia używałem cienkiego 
jedwabiu. Tak przytwierdzony do ściany brzusznćj pęcherzyk, 
otworzyłem na tyle szeroko, aby można wnętrze jego zbadać 
za pomocą wprowadzonego doń wskazującego palca. Prze- 
konalen się przytóm, że wyścielajaca pęcherzyk żółeiowy 
błona śluzowa inkrustowana jest miejscami ziarnkami dro- 
bnego piasku, na dnie zaś pęcherzyka wyczułem maziste 
strzępki składające się, jak to się okazało po wydobyciu ich 
na zewnątrz, ze zgęestnialćj lepkićj wydzieliny i zlogów dro- 
bnego piasku. Piasek ten zbadany został przez kol. Nen- 
ckiego, przyczóm okazało się, że się składa wylącznie 
z kryształków cholestearyny. W obec tego, że tak przy obmacy- 
waniu z zewnątrz przewodu żółciowego wsp., jak i przy badaniu 
wnętrza pęcherzyka żółciowego, nigdzie nie udalo się bylo 
wyśledzić obecności kamieni, samo przez się nastręczało się 
przypuszczenie, że tak ujście przewodu pęcherzykowego, jak 
i ujście wspólnego przewodu żółciowego, musiały być w da- 
nym razie zatkane tworami podobnćj natury. Otwarty peche- 
rzyk żółciowy wypełniłem dlugiemi paskami 30%, gazy jodo- 
formowej i nałożyłem opaskę złożoną z materacyków wypel- 
nionych heblowinami drzewnemi i szerokiego kalikowego 
bandażu. Tegoż dnia przed wieczorem ukazaly się na opa- 
trunku ślady żółci, a w ciągu niespełna doby cała opaska 
była nią przesiąknięta, tak że nazajutrz po operacyi po- 
trzeba bylo opatranek zmienić. Pozostawilem tylko paski 
z gazy jodoformowćj wypełniające sam pęcherzyk, które ściśle 
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do jego wnętrza przylgnęły i które usunąłem dopiero 9go 
dnia, kiedy same od ścian pęcherzyka odstały, obawiałem 
się bowiem krwotoku łatwo przy pociąganiu ich nastąpić mo- 
gącego, gdyż, jak wiadomo, błona śluzowa pęcherzyka żółcio- 
wego w cholemii bardzo jest do obfitych broczeń (krwo- 
toków „en nappe“) skłonne, a nawet znane sa przypadki, 
w których krwotoki takie były przyczyną śmierci. Re- 
sztę opatrunku zmieniałem codziennie starając się zmierzyć 
o ile można dokładnie ilość wydzielanćj dziennie przez 
przetokę żółci. W tym celu ważyłem codziennie wszystkie 
materyjaly opatrunkowe, które dnia tego użyte być miały, 
a nazajutrz brałem wagę opatrunku przesiąkniętego żółcią. 
Przekonalem się przytóm, że dzienna ilość wydzielanćj przez 
przetokę żółci wahała się między 14%, i du uncyjami na 
dobę. Ilość wydzielanćj zólei mierzono przez cztery tygodnie 
po operacyi. Przez pierwsze 10 dni po operacyi wydzielało 
się jój znacznie więcćj niż potóm. Wszystkie szwy zdjąłem 
9go dnia po operacyi. Tegoż dnia w miejsce wyjętych pa- 
sków z gazy jodoformowćj wprowadziłem do pęcherzyka 
gruby dren, który po kilku dniach usunąłem. Chora po ope- 
racyi nie gorączkowała wcale, skarżyła się wprawdzie na 
silne bóle w brzuchu, ale miałem sposobność przekonać się, 
że bóle te były w znacznćj części urojone, a przyczyną 
nżalań się było łaknienie morfiny, chora bowiem do podskór- 
nych jej wstrzykiwań już przywykła. W 3cim tygodniu 
po operacyi wystąpiło kilka dni trwające podniesienie cie- 
płoty ciala w skutek powstałych w dołnćj części krzyża 
i w okolicy przedniego górnego kolca biodrowego przedniego 
lewego ropni odleżynowych. Oba ropnie szeroko otwarto, po- 
czóm ciepłota spadła znowu do stanu prawidłowego a powstałe po 
przecięciach rany szybko zabliżniać się zaczeły. Pomimo jednak 
że ogólny stan chorćj ciągle się poprawiał, że apetyt był do- 
skonały i wszystkie rodzaje pokarmów trawiła prawidłowo, 
cała jednak ilość wydzielanćj żółci odchodziła przez przetokę, 
kał bowiem był stale bialo gliniastćj barwy i nie można 
w nim bylo dostrzedz ani śladu barwików żóleiowych. Na- 
leżało tedy pomyśleć o przywróceniu drożności zatkanego 
przewodu. W analogicznym przypadku Parkes *) w 6 tygo- 
dni po pierwszćj operacyi wykonał powtórną laparotomiję 
i pod przewodnictwem palców przepchnął od wewnątrz zgłę- 
bnikiem tkwiące w ducius choledochus kamienie żółciowe 
do dwunastnicy. Zupelnie jednak zadowalający ogólny stan 
naszćj chorćj nie uzasadniał, mojćm zdaniem, naglącćj po- 
trzeby tak czynnej i bądż co bądź poważnćj interwencyi, 
postanowiłem więc spróbować przedewszystkićm kateteryzowa- 
nia przewodu żółciowego wspólnego przez otwartą przetokę. 
Użyłem do tego zwykłćj świeczki elastycznej franeuskićj 
Nr. 16 filiery Charriċra, oliwkowato zakończonćj. Katetery- 
zowanie odbywałem z możliwą oględnościa, cofając się na- 
tychmiast, skoro najmniejszą napotykałem przeszkodę. Za pier- 
wszym razem (16 sierpnia) wprowadziłem świeczkę na 13cm. 
głębokości, a natrafiwszy przy kilkrotnóm usiłowaniu na opór, 
zawsze w tem samém miejscu, nie usiłowałem wprowadzać 
świeczki głębiej. Manipulacyja ta nie sprawiła chorćj żadnego 
bólu. Nazajutrz rano oddała stolec zabarwiony żółcią, nastę 
pujące jednak wypróżnienie w dobę później było znowu 
bezbarwne. Zachęcony powodzeniem pierwszćj próby, w dwie 
doby po pierwszóm, powtórzyłem kateteryzowanie po raz 
drugi, przyczem wprowadziłem nawet świeczkę nieco głębiej 


J 
*) Parkes A. case of eholecystotomy. American Journal of 
medic. science. July, 1885. 


(15%,em.), ale bez żadnego skutku. Odtąd wprowadzałem 
świeczki codziennie w ciągu dni 14, używające z kolei: bougies 
filiformes, cienkich bougies 4 boule, zwyezajnych świeczek ela- 
stycznych, świeczek wypełnionych wewnątrz drobnym śrótem, 
świeczek giętkieh o przewodniku metalicznym (t. z. bougies 
à mandrin métallique fexible), świeczek metalicznych Ultz- 
manna i Benijućgo, ale ani razu już więećj nie udało mi się 
osiągnąć pożądanego rezultatu. Gdy jednak stan ogólny i siły 
chorej poprawiały się z każdym dniem, zdecydowałem się chorą 
zgodnie z jćj żądaniem 1/0 1887r. z kliniki wypisać, pomimo 
iż żółć stale do kanału pokarmowego się nie wydzielała, 
w obec bowiem zupełnie zadowalającego stanu choréj nie 
sądziłem, aby wskazana była laparotomija celem forsownego 
przepchnięcia pod osłoną palców zatkanego wspólnego żólł- 
ciowego przewodu, tėm bardzićj że nie można było być pe- 
wnym, czy rękoczyn ten w naszym przypadku stanowczo ulgę 
chorêj przyniesie, a laparotomija sama przez się, niestety 
w naszych warunkach, nie może się jeszcze liczyć do obo- 
jętnych operacyjnych zabiegów. (W cztery tygodnie po wy- 
pisaniu chorćj ze szpitala, mialem sposobność ponownie ją 
zbadać, przyczćm okazało się, że część tylko żółci wycieka 
obeenie przez przetokę, a reszta odchodzi przez kiszki, o czem 
świadczy odpowiednie zabarwienie wypróżnień, przyjęto 
więc znowu chorą do szpitala celem wykonania u nićj auto- 


plastyki dla zagojenia przetoki). (C. d. n.) 
ll. Z praktyki sądowolekarskićj. 
i 
Samobójstwo czy morderstwo? 
Podał 


Dr. Justyn Karliński, 


c. k. starszy lekarz wojskowy. 


Zamierzając opisać poniżćj przypadek z własnćj praktyki 
sądowolekarskićj, który zapewne zainteresować zdola Czytel- 
ników Przeglądu Lekarskiego, zaraz na wstępie upraszać mu- 
szę czytelnika o wybaczenie mi, jeżeli w opisie wstrzymać 
się muszę od wszelkich cytat z odnośnćj literatury. Trudno 
wymagać od lekarza wojskowego, eksponowanego do jednćj 
z najodleglejszych stacyj prowincyj zajętych, zmuszonego kilka 
miesięcy z rzędu pędzić żywot prawie bezczynny, któremu 
przepisy nie dozwalają zabrać ze sobą więcćj pakunków niż 
14 kilogramów, aby opisując ciekawszy przypadek z praktyki 
prywatnćj wdawał się w cytaty z literatury. Z regulaminów 
i schematów wykazów, stanowiących na razie całą biblijotekę, 
którą mu ze sobą wziąć dozwolono i nakazano, cytat tych 
czerpać nie może. 

Do Sądu powiatowego w T. doniesiono w sierpniu rb., 
że Jelka, żona Avdii Hodżica, włościanka z osady W. na po- 
graniczu między Bośniją, sandżakiem Nowobazarskim i Czarno- 
górą znalezioną została powieszoną w lesie o 25 kroków od 
domu męża. Ponieważ wedlug doniesienia żandarmeryi druga- 
to już żona Avdii w przeciągu niespełna roku znaleziona zo- 
stała powieszoną a przypadki samobójstwa u kobiet maho- 
metańskich do rzadkości należą, zarządzono obdukcyję sądowo- 
lekarską, do której z powodu braku lekarza eywilnego i nice- 
możności sprowadzenia drugiego lekarza wydelegowany zo- 
stałem sam jeden. 

Wątpię, aby koledzy żyjący w normalnych warunkach, 
mogli mieć należyte wyobrażenie o stosunkach lekarskich 
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w zajętych prowincyjach, specyjalnie o stosunkach lekarza 
sądowego, jakim każdy lekarz wojskowy w Bośmi i Hercego- 
winie być musi. Według układu władz cywilnych z wojsko- 
wemi lekarz wojskowy obowiązany jest na rozkaz władzy 
wojskowej w porozumieniu z władzą cywilną do pelnienia 
funkeyj lekarza powiatowego, miejskiego, sądowego itd. tam, 
gdzie warnuki bytu sa tego rodzaju, że nie są w stanie za- 
chęcić lekarza cywilnego do osiedlenia się. Delegowany do 
sekcyi w okolice, w które rzadko tylko konno dostać się 
można, zmuszony jest odbywać podróż pieszo, otrzymując 
jedynie wynagrodzenie za wykonanie obdukcyi, bez dyjet 
i wszelkich owych wynagrodzeń, jakie się gdzieindzićj za 
odbytą podróż dostaje. Piszący w dobiegającćm pólrocz 
delegowany do 11 sekcyj, z których każda z ckshumacyją 
była połączoną, nadto do licznych komisyj celem stwierdzenia 
epidemij lub szczepienia, śmialo powiedzieć może, że gdyby 
nie zainteresowanie się przedmiotem i rozkaz władzy wojsko- 
wój, z pewnością wyrzeklby się owych przyjemności, połą- 
czonych zawsze z kosztami, o których zwrocie władza cy- 
wilna nie myśli. 

Po uciążliwym marszu przez nagie i strome pagórki 
i lasy, po drożynach. po których bez niebezpieczeństwa życia 
konno podróżować nie można, przybyliśmy późnym wieczorem 
do wioski W., której ludność w większój ezęści mahometań- 
ska, niepospolicie naszóm przybyciem zdziwioną była. 

Objawiwszy mnhtarowi (naczelnikowi gminy) eel na- 
szego przybycia, zaproszeni zostaliśmy do chaty, gdzie nam 
z powodu spóźnionćj pory przenocować wypadło. Tu oznaj- 
miono nam, że zwłoki od 4 dni pochowane, a mąż zmarłej 
korzystając z udzielonego mu dawnićj pozwolenia do wy- 
emigrowania ulotnił się nie wiadomo dokąd, zabierając konie 
i nieco dobytku, resztę pozostawiając. 

Wkrótce zjawiła się delegacyja poważniejszych włościan 
z prośbą o zaniechanie sekcyi jako sprawy koranem i zwy- 
czajami nieprzewidzianćj, która fanatyczną ludność rozją- 
trzyć bylaby w stanie. Z uwagi, że przypadek sam przez 
się podejrzanym się wydawal, prośbie tćj zadość stać się nie 
mogło, obiecano tylko, że obdukcyja z całą możliwą oglę- 
dnością się odbędzie i polecono żandarmom strzeżenie grobu. 

Zwana opuszczając chatę i udając się na miejsce, gdzie 
zmarłą znaleziono, zastaliśmy ludność mahometańska tej 
wioski i osad okolicznych z zdziwieniem przyglądającą się 
niebywałym gościom, głośno szemrzącą na cel naszego przy- 
bycia; obecność jednak silnego posterunku żandarmeryi trzy- 
mala ją w należnćj odległości. 

Naczelnik gminy, który obecnym był znalezienin zwłok, 
podaje, że kobiety, nad ranem idące po wodę, znalazły 
Jelkę H. wiszącą u gałęzi dębu, odzianą w koszulę. 
Sznur miał być zwęźlony na tyloglowiu zmarłćj,j uwią- 
zany silnie do gałęzi blisko 2 metry od ziemi się zwieszającćj, 
nogi zaś zmarłój na blisko stopę od ziemi były zwieszone. 
W przypuszczeniu, że zaszło tu samobójstwo, nie szukał za 
śladami stóp w okoliey miejsca znalezienia, jakkolwiek ziemia 
po nocnym deszczu była rozmiękłą i takowe odnaleźćby się 
dały, tém mniej że obecny znalezieniu mąż glośno płaczące 
i lamentując podawał, że żona wyszła niby „na stronę“ nad 
ranem, a on powrotu jćj we śnie nie słyszał. Zwłoki miały 
być calkiem zimne i stężałe, po zdjęciu z drzewa pochowane 
zostały według obrządku w 6 godzin po znalezieniu w ogro- 
dzie przy chacie Avdii. Oględziny miejsca okazały, że na 
2 metry 10em. nad ziemią na galęzi, na którćj zwłoki wisieć 
miały, znajduje się obtarcie kory, widocznie od sznura po- 


chodzące, a w pobliżu nie znaleziono ani kamienia, ani ża- 
dnego innego przedmiotu, na który stanawszy osoba mier- 
nego wzrostu moglaby gałęzi z ziemi dosięgnąć. 

Przystąpiono do ekshumacyi, której dokonalo dwóch 
włościan Serbów, gdyż żaden z Mahometan grobu dotknąć 
nie chciał, a po ćwierćgodzinnóm kopaniu wydobyto z pły: 
tkiego grobu zwłoki spoczywające w pozycyi siedzącćj, ob- 
winięte w czyste białe płótno i złożono na deskach tuż przy 
grobie. 

Podaję tu protokól w całćj rozciągłości według steno- 
gramu : 

Oględziny zewnętrzne. Zwloki kobiety mnićj Inb 
więećj lat 24 [iezyć mogącćj, obwinięte w białe płótno, zre- 
sztą calkiem nagie, jako zwłoki Jelki H. przez obecnych 
stwierdzone. Długość ciała 180em., kościec budowy prawi- 
dłowej, odżywienie dobre, powłoki, wyjąwszy dolne części 
brzucha, ziełonkowato zabarwione, blade. Włosy koloru bru- 
natnego, niesplecione, około czola tasiemka biała wedlug 
obrządku mahometańskiego okolo glowy obwinięta i na tylo- 
głowin związana. Powieki zawarte, usta zaciśnięte. Na od- 
nogach dolnych i grzbiecie plamy pośmiertne, jako takie na- 
cięciem stwierdzone, stężenie odnóg i szczęki utrzymane. 
Palce rąk kurezowo zaciśnięte, paznogcie według miejscowego 
zwyczaju brunatno-ezerwono ubarwione. 1) W okolicy ust 
tuż nad warga górną pod skrzydełkiem nosowćm prawóm 
półksiężycowatego kształtu wąskie zdarcie przyskórka, zaschle, 
wielkości I cm., plytkie: pod skrzydełkiem lewćm takież samo 
zdarcie, w kącie ust i na brodzie również po jednem takiegoż 
samego kształtu i wielkości, wszystkie zaschnięte bez strupów 
krwawych. 2) Od wyniosłości chrząstki tarczykowćj począ- 
wszy ku tyłoglowiu, ukośnie nieco ku górze przebiega brózda 
na pół cm. głęboka i na 5—5 milimetrów szeroka, barwy 
blado fijoletowćj, miękka, niezaschnięta, przy nacięciu nie- 
okazująca podskórnych wybroczyn. Za uchem lewóm odcisk 
wielkości mnićj lub więcćj -eentówki glębszy niż brózda 
tegoż samego wejrzenia. Skóra twarzy i szyi blada, wiotka. 
3) Pod sutkiem lewym, który podobnie jak prawy dość jędrny, 
nieobwisły, bez blizn lub rozstępów, na 5en. od nasady 
mostkowćj żebra 5go, w tym przestworze międzyżebrowym 
znajduje się zaschły strupek krwi wielkości mnićj lub więcój 
2mm., na około którego znajduje się 5 plytkich pólksiężyco- 
wałych, powierzchownych i zaschlych zdarć przyskórka, żól- 
tawoczerwonćj barwy. Z tych pierwsze kształtu półksiężyco- 
wego lem. dlugie a 1/,— 2mm. szerokie po stronie wewnę- 
trznej powyżćj opisanego strupka, dragie mniejsze 3mm kw. 
wielkie po stronie zewnętrznćj a w odległości Bem. od tegoż 
w lukowatćj linii 3 obdarcia podobne pierwszemu, najwyżej 
położone wielkości 1'/,em., najniższe *,em. dlugie. 4) Na 
wewnętrznćj stronie kolana prawego bardzo powierzchowne 
obdarcie przyskórka na przestrzeni mnićj lub więcćj talara, 
równie zaschłe. 5) W okolicy pachwinowój na grzbiecie rąk 
i między palcami wyrażne ślady świerzbu. 

Oględziny wewnętrzne. 6) Skóra czaszki prawi- 
dłowa tudzież i kości ezuszkowe miernie grube, budowy sy- 
metrycznćj. Opona twarda blada połyskująca, łatwo od kości 
oddzielić się dajaca. W zatokach żylnych mała ilość krwi 
skrzepłćj, opony miękkie blade, mózg miękki, blady, budowy 
normalnej bez żadnych zmian chorobowych, na przekroju 
okazuje bardzo skąpe punkty krwawe. W zatokach i naczy- 
niach podstawowych bardzo mała ilość krwi skrzepłćj. 7) Po 
odpreparowanin skóry szyi okazują się żyly szyjne miernie 
krwia wypełnione, wybroczyn podskórnych w miejscu brózdzie 
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odpowiadającém nie ma. Mięśnie szyjne i krtań nieuszko- 
dzone: między chrząstką tarczy kową a kością gnykową miernej 
głębokości podlużny odcisk odpowiadający bróżdzie skórnej. 
Zmian Aninssatowskich w próżnych tętnicach szyjnych nie 
znaleziona. 8) Po odpreparowaniu ubogićj w tkankę tluszczową 
skóry klatki piersiowćj w przestworze piątym międzyżebro- 
wym na 4em. od lewego brzegu mostka mięśnie na prze- 
strzeni talarem pokryć się dającćj krwią nasiąkłe, widocznie 
ugniecione, jednak nierozdawie. Na wewnętrznćj powierzchni 
skóry w miejscu odpowiadającóm opisanym pod Nr. 4 zdar 
ciom kilka drobnych wybroczyn. 9) Po otwarciu klatki pier- 
siowćj okazują się następujace zmiany: Cała jama klatki 
piersiowćj krwią po większćj części skrzepłą wypełniona, 
pluca obustronie uciśnigte. Od środka pod Nr. 8 opisanćj 
wybroczyny w mięśniu imiędzyżebrowym aż do serca tkwi 
igla wielkości 5em., zardzewiala o uszkn wwanćm ukośnie 
przebijająca brzeg pluca, worek osierdziowy i tkwiąca w sercu 
ua 2em. powyżćj koniuszka serca. 10) Worek sercowy oka- 
zuje szparowate na 17,em. dlugie pęknięcie o brzegach ró- 


wnych, bez sladu reakcyi zapalnćój, jest napięty, wy- 
pelniony ciemnoczerwonemi skrzepami krwi, o połysku 
i grubości normalnėj. 11) Mięsich sercowy uiedokrewny, 


jędrny, opisana pod Nr. 9 igla przechodzi przez komórkę 
lewą, przegrodę sercową i tkwi w ścianie komórki prawćj. 
Przegroda sercowa tuż przy igle na przestrzeni */,cm. roz- 
darta, przez co powstaje komunikacyja miedzy obu komór- 
kami. Ściana przednia komorki lewój również w miejscu 
odpowiadającćm pęknięciu osierdzia jest pęknięta na przestrzeni 
tem. o brzegach nieregularnych. Beleczki mięśniowe pokryte 
skrzepami krwi, w jednćj z nich wolno do szpary w ścianie 
serea tkwi igła. Komórka lewa zawiera kilka większych 


skrzepów krwi ciemno-czetwonej barwy, prawa i żyły główne 


prawie próżne. 12) Dluca uciśnięte i mało powietrza zawiera- 
jące, w górnych częściach daje się wycisnąć mierna ilość 
15) Narządy brzuszne normalnćj budowy 
malo krwi zawierające. Macica nie- 


cieczy pienistćj. 
i utkania, jednak blade i 
powiększona, bez śladów porodowyeh. 

Po obejrzeniu sznura na szyi znalezionego i koszuli, 


w  którćj znaleziono zwłoki, podyktowalem następujące 
orzeczenie: 
Jelka H. mnarła Śmiercią gwaltowną a mianowicie 


% rany A przez wbicie igly przez powłoki skórne i prze- 
bicie serca. Z uwagi, że otwarcie jam sercowych samo przez 
się dos „Mieć tlumaczy przyczynę śmierci, z uwagi że wbicie 
igły do glęboko położonych narządów wymaga znacznej sily, 
że, jak to pod Nr. 7 15 wymieniono, narządy czaszkowe 
i naczynia szyjne w bardzo małćj ilości krew zawierające 
znaleziono, zadanie sobie śmierci przez powieszenie dobro- 
wolne wydaje się nieprawdopodobnóm, a więc Jelka H. po 
śmierci dopiero przez osobę drugą powieszoną : zostala. Ob- 
darcia przyskórka na twarzy kształtem swym i mniejseowie- 
niem przemawiają za tém, że powstały od odcisków paznogci 
ręki prawćj przemocą zawierającćj usta celem np. przytlu- 
mienia krzyku. Obdarcia przyskórka po lewćj stronie klatki 
piersiowćj powstały również od palców ręki prawej, która 
jużto usilowała tkwiącą iglę głębićj wepchnąć, jużto igłę 
tkwiącą w miejscu, gdzie zeschły strapek krwi się znajduje, 
na zewnątrz wyciągnąć. 

W przypadku niniejszym igła przebiwszy powłoki skórne, 
brzeg pluca, osierdzie, otwarła obie komórki sercowe, które 
przez parcie krwi w tychże znajdującćj się szparowato od 
otworu igla zrządzonego rozdarte zostaly przez co wyplyw 


krwi z jam sercowych do jamy klatki piersiowćj przez prze- 
dartą ranę worka sercowego umożliwiony został. Obdarcie 
przyskórka na kolanie prawóm pochodzić może od ucisku 
kolanem osoby drugićj, usilującćj ruchy denatki tamować. 
W każdym razie wbicie igly do serca poprzedzalo powieszenie 
a ponieważ nieprawdopodobnóm i niemożliwóm się wydaje, 
aby osoba o tak znacznćj ranie w narządach piersiowych 
tyle siły miala, aby mogła opuścić dom, udać się o 25 kroków, 
poczynić wszelkie przygotowania do zawieszenia i uwiązania 
sznura, wdrapania się na galąż, zadzierzgnięcia sobie postronka 
na szyję i zawieszenia się na nim, zważywszy dalój, że na 
koszuli, którą denatka przed śmiercią miała na sobie, nie 
znajdują się żadne ślady wskazujące na to, że przypadkowe 
wbicie się igly mnieszczonćj w koszuli miejsce mieć moglo, 
stanowczo oświadczyć się muszę za śmiercią gwałtowną za- 
daną ręką obea, która dla zatarcia śladów zbrodni następnie 
zmarlą powiesiła na drzewie. 

W końen dodać jeszcze muszę, że dla większćj Rar af 
zebrałem wszelki brad, jaki za paznogciami rąk obu znala- 
złem a badając takowy pod silną lupą w mieszkaniu mojóm 
nie znalazlem ani śladu zdartego z twarzy lub piersi przy- 
skórka. 

Zdaje mi się, że przypadek niniejszy zainteresować 
zdola czytelnika, tćm bardzićj, że o ile sobie przypominam, 
podobny przypadek zdarzył się przed wielu laty we Lwowie, 
gdzie rozchodziło się o to, czy wbicie igły w serce ręką 
obcą, czy też przypadkiem zrządzone zostało. 


III Ze szpiłała św. Ludwika dła dzieci w Krakowie. 


Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu 
św Ludwika od r. 1879 do 1882. 
pedał Dr Emanuel Rosenblatt, 
asystent kliniki. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 40). 

F. Zapalenie opon mózgowych gruźlicze 

Zapalenie opon miękkich mózgowia na tle aaor 
powstale jest chorobą, na której zbadanie pedyjatrzy szcze- 
gólniejszą zwrócili uwagę, którą zajmowali się, że tak po- 
wiem, z pewnóćm ulubieniem, jużto w skutek 30% z jaką 
choroba ta nawiedza wiek dziecięcy, jużto w skutek typo- 
wego, a przecież pod pewnemi względami odmiennego prze- 
biegu, jużto może i dla tego, iż choroba ta jest poniekąd 
polem do popisu rozpoznawczego, że lekarz rozpoznać ją 
może już wtedy, kiedy otoczenie nic jeszcze złego nie prze- 
CZUWA, A rozpoznanie równa się w takim przypadku i wy- 
rokowi śmierci. Dla tego tóż z wszystkich chorób zapalnych 
opon mózgowych i mózgu choroba w mowie będąca jest naj- 
lepićj zbadaną i nie przedstawia już obecnie ani pod względem 
etyjologicznym, ani tóż klinicznym prawie żadnych stron nie- 
jasnych, czego powiedzieć nie można o innych postaciach 
zapalenia opon. Istotne zbadanie choroby tćj ze stanowiska 
etyjologicznego i patologicznego datuje jednakowoż, jak wia- 
domo, dopiero od roku 1830 od pracy Papavoinea, który 
pierwszy określil chorobę tę, jako zapalenie opon miękkich 
wywolane obecnością guzków grużliezych i nazwał ją Arachni- 
tis tuberculosa. Już przed wim wprawdzie wiele zasług kolo 
zgrantowania przyrody tej choroby polożyli Senn, wskazu- 
jac, wbrew przyjętemu podówczas zapatrywanin, iż pierwotnie 
cierpi pia mater i ulega zapaleniu i nazywając chorobę tę 
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Meningite granulense, jakotćż Guersant (1827), który zwra- 
cal uwagę na granula, t. j. gruzelki, dowodząc, iż nie są 
one obce tój sprawie zapalnej; obydwaj jednak dokładnego 
pojęcia tak o jakości owych guzków jak i o zwiazku ich 
z zapaleniem opon jeszcze nie mieli. Wiadomo zaś, iż po- 
przednio dlugo toczyły sie rozprawy co do patogenezy w mo- 
wie będącćj choroby i że sprawę tę pojmowano przeważnie 
jako idiopatyczne wytwarzanie się wysięku w komórkach 
mózgowych, choć odzywaly się także glosy uważające sprawę 
tę za zapalenie istoty mózgowćj, a ztąd wielorakie nazwy, 
jakie chorobie tój nadawano: lutziger Wasserkonf, Wasser- 
sucht der Gehirnhöhlen, The dropsy of the brain, fiture cere- 
rale, meningocrpkalite, encephalitis exsudativa infantum i tp. 
Na znaczne wypełnienie krwia naczyń i na wypocinę zwró- 
cil pierwszy uwagę Quin (1780) i wyrazil zdanie, iż wysięk 
w komórkach nie jest ehorobą samodzielną, lecz objawem 
zapalenia. Ujęcie objawów odpowiadających zapalenin opon 
graźliczemu w pewien obraz kliniczny zawdzięczamy długo 
jeszeze przed wyjaśnieniem powstawania tćj choroby, bo 
w r. 1768, Robertowi Whytowi, który zwrócił uwagę na 
typowy Jéj przebieg i pierwszy podzielił chorobę tę na okresy 
kierując się zachowaniem ciepłoty, względnie tętna, a mia- 
nowicie na okres pierwszy, stadium febrile, obejmujący ból 
głowy, wymioty, zaparcie stolea, podwyższenie ciepłoty, okres 
drugi, stadium afebrile, obejmujacy wykrzykiwanie, cer? hydro- 
cephaligne, zwolnienie tętna i nieregularność, nieckowate za- 
klęśnięcie brzucha i objawy naczyniowo-ruchowe i okres 
trzeci końcowy, obejmujący drgawki, porażenia, tętno chybkie, 
nieregułarne i ponowne podwyższenie ciepłoty. Podzial ten 
na okresy utrzymał się aż do dzisiejszych czasów, jednak uległ 
pewnym zmianom i tak przyjmuje Traube także trzy 
okresy, z których pierwszy, okres podrażnienia, odpowiadać 
ma erupcyi gruzelków i wywolanemu zapaleniu opon, okres 
drugi, okres ucisku, powstawania wysięku w komórkach 
mózgowych, a okres trzeci, okres zwolnienia, końcowemu po- 
rażenia ośrodków mózgowych. Okres pierwszy według niego 
cechuje się bólem glowy, wymiotami, zaparciem stolca, nie- 
ckowatóm zaciągnięciem brzucha, rozdrażnieniem, przeczulicą 
i podwyższeniem ciepłoty; okres drngi śpiączka, zwolnieniem 
tętna i zaburzeniami w zakresie sfery ruchowej, a okres 
trzeci porażeniem ogólnem, tętnem niezliczalnem i oddechem 
nieregularnym, a częstokroć i bardzo znacznóm podwyższe- 
niem cieploty. Henoch przypuszcza tylko dwa okresy, okres 
zadrażnienia i okres ucisku czyli porażenia, t. j. okres od- 
powiadający wytworzeniu gruzelków i okres odpowiadający 
wytworzeniu się wysięku. Najnowsi autorzy, między innymi 
Steffen, Votteler, Turin, Wortmann przyjmują cztery 
okresy, dodając do trzech okresów Whyta i Traubego 
okres 4ty, a raczej pierwszy, t j. okres zwiastunów. 
Pomimo rozlieznych prac dotyczących zapalenia opon 
grużliczego i pomniejszych publikacyj kazuistycznych, że 
wspomnę tylko z dostępnćj mi literatury prócz wyż wspom- 
nionych autorów Barthezai Rillieta, Bouchuta, Pieta, 
Seitza, Bertalota, Henocha, Reimera, Gibneya, 
Byrow-Bramwella, Sauerwald-Ocynhausena, 
Herza, Bokaya, Lederera, Demmego, Róhrera, 
(rlasera, pozostaje jeszcze kilka punktów, które dotychczas 
nie są jeszcze dostatecznie wyświecone. I tak nierozstrzy- 
gniętóm jest pytanie, czy niezbędnóm jest dla powstania 
grużliczego zapalenia opon istnienie jakiegoś ogniska sero- 
watego w organizmie, czy tćż gruźlicze zapalenie opon po- 
jawić się może jako choroba pierwotna u dzieci nieokazują- 


cych zresztą żadnych zboczeń graźliczych w innych utkaniach. 
W związku z tóm pozostaje pytanie następne, czy zapalenie 
opon mózgowych gruźlicze bywa wrodzone, czy jest ono cho- 
robą dziedziezną, czy z pojawienia się tegoż zapalenia 
u dziceka wnosić trzeba o gruźliey rodziców, i czy w razie, 
jeżeli w rodzinie jakićj zmarło już jedno lub drugie dziecię 
z tćj choroby, to także ten sam los cezcka i inue dzieci 
w późniejszym czasie urodzone? Dalej czy i jaki wpływ 
mają na wystąpienie zapalenia opon gruźliczego stosunki 
i okoliczności czysto zewnętrzne, jakoto pora roku, przebycie 
jakićj choroby zakaźućj, głównie ploniey, odry i krztuśca, 
równoczesne częste pojawienie się innych postaci zapaleń 
opon, a głównie panowanie nagminne zapalenia opon mózgu 
i rdzenia pacierzowego, wreszcie zębowanie i uraz. W końcu 
czy rokowanie w tćj chorobie jest bezwzględnie niepo- 
myślne, czy tóż istnieją niewątpliwe przypadki wyłeczenia 
tej choroby. Imne kwestyje dotyczące przebiegu choroby, 
czasu trwanja i ważności jednego lub drugiego objawu, jako- 
tóż tlumaczenia ich, również niezupełnie wyczerpane, zosta- 
wiamy na późnićj, tymezasem zestawimy w krótkości poglądy 
na powyższe pytania zasadnicze. 

Wiadomćm jest, iż najczęścićj znajduje się ognisko se- 
rowate, z którego bierze początek zapalenie opon mózgowych 
gruźlicze w gruczołach, a to głównie w gruczolach oskrzelo- 
wych, mnićj często znajduje się ono w samóm utkaniu pluc, 
w zserowaciałych wysiękach jam oplucnych lub otrzewnej, 
jakotćż w stawach lub kościach. Zdarzają się jednak i przy- 
padki takie, opisane dokładnie, choć liczebnie w bardzo ma- 
łej tylko ilości, w których ogniska serowatego nigdzie zna 
leżć nie było można i w którychto przypadkach nawet i stan 
odżywienia dziecka nie nie zostawiał do życzenia. I tak np. 
zauważył Bertalot w 24ch przypadkach zapalenia opon 
mózgowych grużliczego 20 razy graźlicę i zserowacenie 
gruczołów oskrzelowych, a 4 razy grużlice płue z ogniskami 
serowatemi. Reimer widział w 42ceh przypadkach 36 razy 
gruźlicę i zserowacenie gruźlicze w gruezolach, a tylko 
w jednym przypadku były gruczoły wolne, byla natomiast 
grużlica innych narządów. Wortmann z kliniki prof. K oh- 
tsa zauważył w 56 przypadkach zapalenia opon gruźliczego 
u dzieci żle odżywionych 45 razy gruźlicę i zserowacenie 
gruczolów, w pięciu gruźlicę rozsiana, podczas gdy w Gciu 
przypadkach nie było żadnych innych zboczeń gruźliczych. 
Lederer miał widzieć często zapalenie opon gruźliczych 
bez zserowaciałych ognisk lab graźlicy w innych narządach, 
liczby jednak ani opisu nie podaje. Zapalenie opon gruźlicze 
bez jakichkolwick innych ognisk gruźliczych widział także 
i A. Steffen, który przemawia za dziedziczną skłonnością 
w pewnych rodzinach do zapadania na powyższą chorobę. 
Pomiędzy przypadkami zapalenia opon mózgowych na tle 
grużliczćóm w liczbie 26, które mieliśmy sposobność badać 
pośmiertnie, zuależliśny gruźlicę grnczolów oskrzelowych 
z ogniskami serowatemi w nich w 1ltu przypadkach obok 
takich samych ognisk w plucach, w 15tu przypadkach obok 
gruźlicy ogólnej, tylko w 2ch przypadkach gruczoly byly 
wolne; w jednym atoli z tych przypadków znajdowała się 
gruźlica ogólna; zatėm tylko dragi przedstawiał li tylko 
wyłączne umiejscowienie gruzełków na oponach bez zmian 
w innych uarządach. 

Widzimy zatćm w przybliżenia, jaki zachodzi stosunek 
między pojawieniem się przypadków zapałenia opon gruźli- 
czego powiklanych z serowatemi ogniskami czyto w gruezo- 
lach, czy gdzieindzićj, a przypadkami tejże choroby samo- 
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istnemi i nie dziwimy się, jeżeli jeszcze teraz większość 
uutorów jest tego zdania, iż do możności powstania zapalenia 
opon gruźliczego koniecznie potrzebnóm jest istnienie 
ogniska serowatego w organizmie, iż potrzeba resorbeyi 
owych części serowatych do wytworzenia się gruzełków na 
oponach, a że w razach, gdzie ogniska serowatego nie Wy- 
kazano, było ono tak ukrytóm, że sekeyja go nie wynalazła. 
Zdanie to, jak wiadomo, najpierw wyrazil Buhl. W obee 
dzisiejszego jednak pogladu na gruźlicę, jako na chorobę za- 
każną, która udzielić się może pod pewnemi warnnkami 
i osobnikom poprzednio zdrowym, musimy przyznać, iż ogni- 
sko serowate bywa wprawdzie po największćj części owóm 
skladem prątków gruźliezych, z którego dopiero po pewnym 
czasie przy sprzyjającćj sposobności do obiegu krwi się do- 
stają i w oponach mózgowych osiadają, że jednakowoż gru- 
lica opon z następowóm ich zapaleniem może powstać 
samoistnie przez infckeyję, że tak powiem, z pierwszćj ręki, 
a nie za pośrednictwem gruczołów i naczyń limfatycznych, 
iż prątki zatóm gruźlicze wprost naczyniami krwionośnemi 
do mózgu doprowadzone być mogą. Dla czego jednak tylko 
tam a nie gdzieindzićj osiadają, na to nie jesteśmy w stanie 
odpowiedzieć inaczćj, jak tylko znanym faktem, iż tak jak 
indywidua pojedyncze, tak i nawet całe rodziny posiadają 
w ustroju pewne miejsca mnićj odporne, puncta minoris resi- 
stentiac, na które szkodliwość jaka w pierwszej linii działa. 
I tak u jednych stanowi ową slabą stronę narząd oddychania, 
u drugich trawienia, u innych wydzielania, u tych zaś narząd 
nerwowy. Hauke utrzymuje, iż zapalenie opon mózgowych 
gruźlicze dla tego jest częstsze we wieku dziecięcym, iż 
prątki osiadają w naczyniach podstawy mózgowej w skutek 
znacznego ucisku, jaki tam się znajduje. Rilliet i Barthez 
zauważyli, iż przypadki zapalenia opon grużliczego w rodzi- 
nach zamożnych, w sferach spoleczeństwa wyższych, przyda- 
rzały się bardzo często w takich, które okazywały sklonność 
do zboczeń umysłowych lub chorób mózgowych, a zatóm 
w rodzinach, jak się Niemcy wyrażają, mit neuropathischer 
Belastung. Przypuszczenie to mogłoby nam zarazem tłuma 
czyć także i te dość liezne przypadki, w których przy zmia- 
nach gruźliczych różnych narządów bardzo rozległych, przy 
kolosalnych gruczołach serowatych oslrzelowych, lub przy 
gruźlicy ogólnćj, były jedynie tylko opony mózgowe i mózg 
wolnemi od gruzełków. W takim razie mówić moglibyśmy 
o pewnéj odporności większćj ustroju nerwowego względnie 
mózgu, a bardzo zajmującóm byloby zbadanie w podobnych 
przypadkach tętnice mózgowych głównie *ętn. podstawowćj 
i krwi w naczyniach opon pod względem zawartości co do 
prątków grażliczych. Pamiętać jednak należy i o tém, że przy- 
darzają się ehoć rzadko także przypadki takie, w których 
n osób wybitnie grażliczych spotykamy się z zapaleniem opon 
mózgowych zwyczajnóm; można się w takim razie zapytać, 
da czego w takim przypadku nie wywiązało się zapalenie 
«pon gruźlicze, skoro już sklenność do powstania zapale- 
nia opon istniala a prątków grużliczych w organizmie 
nie brakło? W przypadkach takich jednakowoż spotykamy 
się zazwyczaj z zapaleniem opon mózgowych rozleglćm 
i ropném, powstałóm we warunkach takich, wśród których 
nawet u osób zdrowych znpelnie musiałoby przyjść do 
zapalenia opon, jak np. w skutek przeniesienia się sprawy 
zapalnój z ucha wprost na opony podstawy, przy zgorzeli 
kości czaszkowych, zaczopowaniu naczyń, złamaniach kości 
po urazie i t. p. 

Przejdźmy teraz do pytania drugiego, a dotyczy ono 


dziedzieznośći zapalenia opon mózgowych gruźliczego. Pyta. 
nie to w ścisłym pozostaje związku z tyle rozbieraną obe- 
enie kwestyją dziedziczności gruźlicy. Wiadomóm jest, iż 
wprawdzie niedawno jeszeze utrzymywali Martin i Lan- 
donzy, iż przyczyną guzów gruźliczych  znajdowanych 
w rozmaitych narządach u osesków musi być zakażenie 
w samym zarodzie, anałogiezn'e do kiły, to jednak dotych- 
czas górowało zdanie, iż dzieci z rodziców gruźliezych od- 
dziedziezają tylko pewną więź (constitutio), polegającą na 
odmiennćj mięszaninie krwi, bliżćj jeszcze nieoznaczonćj, 
sprzyjającćj rozwinięciu się czy weześnićj czy późnićj gru- 
| żlicy. Po odkryciu zaś prątków gruźliczyeh i stwierdzeniu 
zaraźliwości gruźlicy właśnie za pośrednictwem tychże prątków 
zmieniło się zapatrywanie na kwestyję dziedziczności o tyle, 
iż jedna część badaczy pozostaje nadał przy twierdzeniu, iż 
tylko odziedziczyć można ową skłonność do nabycia gruźlicy 
a nie samą już chorobę, ponieważ do wytworzenia się gru- 
żlicy konieczną jest obecność prątków, a te wrodzonemi być 
nie mogą, druga zaś część przyjmuje dla tlumaczenia grażlicy 
| w pierwszych tygodniach życia możliwość bezpośredniego 
zakażenia płodu w łonie matki za pośrednictwem krwi na- 
czyn łożyskowych, zawierającćj prątki gruźlicze. Skłonności 
zaś owćj odziedziczanćj po rodzicach gruźliczych do nabycia 
gruźlicy, owój więzi, constitutio, habitus, nie upatrują obecnie 
już w jakiejs odmiennćj mięszaninie krwi, lecz w słabszój 
żywotności komórek, a raezćj w upośledzeniu ich siły żywo- 
tnćjj we właściwości, iż nie są one w stanie przygotować 
zniszczenia czyli rozkładu prątków, tak jak uskuteczniają 
spalenie białka, tłuszczów i eukrn, lecz że na odwrót prątki 
| grużlicze dostając się do wnętrza komórek są w stanie roz- 
kładać ezęści komórki i znżytkować do własnego rozwoju 
i rozmnożenia (Koch-Wolfberg). Nieliczne głosy upatrują 
przyczynę owćj skłonności dziedzicznćj dla gruźlicy w nie- 
stosunku pomiędzy wielkością i rozwojem serca a płuc 
(Beneke, Brehmer) albo w odmiennćj budowie pęcherzy- 
ków płnenych i najdrobniejszych oskrzelików, któreto wła- 
ściwości anatomiczne tak jak inne przechodzą prawem dzie- 
dziczności z pokolenia na pokolenie. Ten sposób tlmnaczenia 
odnosiłby się jednakowoż tylko do graźlicy plue. (©. d. n.) 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Chirurgija. 
Nowa metoda osteoplastycznćj resekcyi w stopie. ') 
. Podał Dr. I. Link, 
lekarz pulkowy i operator szpitala garnizonowego we Lwowie. 

M. K., inwalid patentowy, 2+-leini, przyjęty zostal z na- 
stępującćm cierpieniem do szpitala garnizonowego. Prawa 
stopa w okolicy kości śródstopia znacznie obrzmiala okazuje 
po stronie grzbietowćj, jakotóż po wewnętrznym i zewnę- 
trznym brzegu stopy liczne przetoki wypelnione wiotką i si- 


H Rozprawę niniejszą otrzymaliśmy d. 28 września rb. 
Po sporządzeniu drzeworytn dowiedzieliśmy się atoli, że przy- 
| padek ten w całości (jednak bez ryciny) ogłoszony już był po- 
przednio — bo w pierwszych dniach września — w Nrze 36 
Centralbl. f. Chirurgie. Wierni zasadzie w Przeglądzie Lek. 
stale przestrzeganćj, którćj szan. Autor z pewnością uie znał, 
| ogłaszając artykuł swój naprzód po niemiecku, Żżałujemy, że 
| pracy tćj nie możemy umieścić pomiędzy oryginalnemi: sądzimy 
atoli, że i na têm miejscu nie straci na swój wartości i pożą- 
| daną bedzie dla czytelników, którzy specyjalnegu pisma niemie- 
| cekiego nie posiadają. Redakcyja. 
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nawą ziarniną, z glębi przetok wydobywa się wydzielina 
surowiczo ropiasta, rzadka, zgłębnik natrafia na obnażone, 
chropowate, bardzo bolesne kości. Cały obraz chorobowy 
robi wrażenie grużliezćj sprawy wszystkich kości śródstopia, 
z wyjątkiem kości skokowćj i piętowćj. Ponieważ przed- 
stopie, podeszwa i pięta były nienaruszone, zdawało mi się 
rzeczą sluszną, te części, które do chodzenia są tak ważne, 
utrzymać; postanowiłem przeto schorzałe usunąć, a utrzymane 
przedstopie przymocować do kości skokowej. 

W tym celu wymyślilem następujące cięcie, kóre na- 
tychmiast na trupie wypróbowałem. Zrobiłem cięcie na grzbie- 
cie stopy poprzeczne, odpowiadające stawowi Choparta, 
a drugie poprowadziłem równolegle do tegoż, odpowiadające 
podstawom kości śródnożnych; teraz polączyłem oba te cięcia 
przez dwa cięcia po wewnętrznćj i zewnętrznćj stronie stopy. 

Od górnego cięcia poprzecznego wszedłem do wnętrza, 
zamiast jednak otwierać staw Choparta, odpiłowałem glówke 
kości skokowćj w jéj największym obwodzie poprzecznie 
w kierunku ukośnym od przodu i góry ku tyłowi i na 
dól, następnie oddzieliłem płaszezyznę stawową pomiędzy 
kością sześcienuą i piętową i unikając obrażenia, o ile mo- 
żności, części miękkich, oddzieliłem kości śródstopia krótkie- 
mi tuż przy kości prowadzonemi cięciami aż do podstawy 
kości śródnożnych. Teraz przepiłowałem idąc od przedniego 
cięcia poprzecznego kości śródnożne tuż przy ich podstawie 
w kierunku od góry i tylu ukośnie naprzód i ku dołowi, 
ostatnićm cięciem usunięty został czworoboczny płat od przed- 
stopia. Teraz przyłożyłem obydwie ukośne plaszezyzny kości 
śródnożnych i kości skokowój do siebie i byłem uradowany 
otrzymując dosyć zgrabną, aczkolwiek nieco skróconą stopę. 
Obawialem się, iż przez to znaczne skrócenie grzbietn stopy 
podeszwa utworzy fald znaczny poprzeczny : eo jednak oka- 
zalo się mylnóm, gdyż pięta ustąpiła nieco ku tyłowi i przez 
to napięła podeszwę. Z tego powodu, że cięcie poprowadzi- 
łem ukośnie, otrzymałem tak grzbiet stopy, jakotóż i po- 
deszwę calkiem prawie normalną. 

Otrzymawszy na trupie wynik pomyślny, przystąpiłem 
dnia 14 maja do operacyi na naszym chorym. Wykonałem 
tę operacyję w taki sam sposób, zmieniając tylko o tyle po- 
stępowanie, o ile sprawa chorobowa tego wymagała, prze- 
piłowując bowiem główkę kości skokowćj przekonałem się, 
że istota rdzeniowa tejże już gruźliczo zwyrodnialą byla 
i z tego powodu aż do istoty korowćj musiała być ostrą 
lyżeczką usunięta. Tożsamo musiałem schorzałą podstawę 
kości skokowćj ukośnie usunąć. Teraz usunąlem wszystkie 
schorzałe części miękkie z pola operacyjnego częścią noży- 
czkami, częścią ostrą łyżeczką, podwiązałem naczynia krwio- 
nośne i powierzelmie ranne w ten sposób do siebie przyło- 
żylem, że pozostałe kości śródstopia przyszły na pozostałą 
część kości skokowćj. O dokładnóm zetknięcia się płaszczyzn 
tych pozostałych kości nie mogło być mowy w obecnym 
przypadku, ponieważ wyłyżeezkowana kość skokowa nic 
miała równćj plaszczyzny, lecz była znacznie zagłębiona. 
Musiałem się ograniczyć z tego powodu tylko do połączenia 
płatów skóry ze sobą, zakładając ośm szwów srebrnych, co 
też z powodu braku skóry tylko z trudnością się udało. 

Następowe leczenie odbyło się pod wilgotnym strupem 
i gazą jodoformową na szynie Volkmanna. Tego samego 
dnia popołudniu opatrunek był wydzieliną przyranną prze- 
siąknięty, dla tego przyłożono jeszcze kilka warstw waty 
Brunsa. 

Aż do ósmego dnia była gorączka aseptyczna mierna 


| (85° C.), od tego czasu przebieg bezgorączkowy. Zmiana 
| opatrankn w trzy tygodnie po operacyi; opatrunkowe matce- 
| ryjały zupełnie suche aseptyczne, rana w calćj rozciąglości 
zagojona przez rychlozrost, 4 szwy oddalono, 4 jeszcze parę 
dni pozostały. W cztery tygodnie późnićj po zupełnóm za- 
bliżnieniu paska ziarninowego stwierdzono zupełną rucho- 
mość tak bierną jak i czynną w stawie skokowym, dła lep- 
szego skonsolidowania blizny zalożono opatrunek gipsowy. 
W dwa tygodnie późnićj zaczął chory chodzić w opatrunku 
gipsowym, chodzi przy pomocy laski bardzo dobrze, bólów 
ani zmęczenia nie czuje. 


Wskazanie do tćj operacyi stanowi schorzenie destrukty- 
wne śródstopia, podczas gdy tylna cześć kości skokowećj i pięta 
są zdrowe. Jednak nawet w tym przypadku, gdyby obie te 
kości zupełnie były zniszczone, nie wahałbym się je usunąć, 
dolne płaszczyzny stawowe podudzia odpilować i do odpi- 
łowanych płaszezyzn kości śródstopia zaadaptować, a zatóm 
resekcyję wedlug Wladimirowa-Miknlicza, zamiast z grzbieto- 
wym, z podeszwowym platem wykonać. Aczkolwiek operacyja 
ta tylko bardzo ograniczone zastosowanie mieć może, to je- 
dnak zasługuje ze względu na wynik, co się tyczy chodzenia, 
aby ją do metod resekcyj typowych zaliczyć. W kilka ty- 
godni po wykonaniu powyższćj operacyi dowiedziałem się 


| z czasopisma (Centralblatt f. Chirurgie 1881, Juliheft p. 506), 


że Bardenheuer już od dlnższego czasu podobną resekcyję 
wykonywał. Ponieważ jednak jego postępowanie od mego 
w wieln ważnych rzeczach się różni i oprócz tego ja podczas 
wykonywania mojćj operacyi o tém nie nie wiedziałem, dla 
tego muszę eo do pierwszeństwa mojćj operacyi tyle się 
zastrzedz, ile że mi sposób operacyi Bardenheuera był 
nieznany. 

Dodać wreszcie muszę, że obecnie po zdjęciu opatrunku 
gipsowego noga przedstawia się dość zgrabnie i fankcyje 
jćj są nadspodziewanie dobre; końce przeciętych ścięgien 
zrosly się ze sobą pod wilgotnym strapem jak najdokladnićj, 
jak to Phelps twierdzi, o czóm przy czynnych i biernych 
ruchach w stawie skokowym przekonać się można. Chory 
chodzi obecnie bez laski. Co mnie także mocno zadowala, 
to ta okoliczność, że wyleczenie jest kompletnćm bez naj- 


522 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr. 46 


mniejszego śladu recydywy, co u chorych w tym wieka 
nieczęsto się zdarza. 

Dla dokładnego uwidocznienia wyniku tćj operacyi za 
łączami zdjęcie fotograficzne operowanćj stopy. 

Hoffa: 0 nąstępstwach wyłuszczenia wola. H. podał na 
posiedzeniu Tow. fizyczno-lekarskiego w Wiirzbnrgu poglad histo- 
ryczny na charłaetwo zwane cachexia strumiprwa. Charłactwo 
to połączone jest z cechujacym obrzękiem twarzy, zmianą w skó- 
rze, ogólnćm osłabieniem i pewną ciężkością w wykonywaniu 
ruchów ciała przy utrzymanych siłach mięśniowych, jakotćż 
z upadkiem władz umysłowych. H. porównywa obraz cachexiae 
strumipriwae z opuchliną śluzakowa (Myzoedema) i z pewnemi 
postaciami charłactwa, którychto chorób ogólnych wspólną cechą 
jest brak, względnie zwyrodnienie gruczolu tarczykowego i na 
podstawie nowszych doświadczeń na zwierzętach dochodzi do 
wniosku, że ta choroba słusznie nosi nazwę cachexia strumi- 
priva, występuje bowiem rzeczywiście w skutek wykluczenia 
czynności wymienionego gruczolu. 

Po tych wstępnych uwagach przedstawia IJ. Towarzystwu 
trzech chorych poddanych całkowitemu wylnszczeniu wola, którzy 
w następstwie ulegli charłactwu, wyżćj opisanemu. Przypadki te 
pouczają, jak ciężkie następstwa dla chorego może pociągać za 
sobą całkowite wyluszczenie wola, podczas gdy te niebezpie- 
czeństwa o wiele się zmniejszają, jeżeli pozostawia się resztki 
wola. (Internationale klinische Rundschau 1887 Nr. 37). 

Dr. R. Spira. 
Farmakologija. 
Rosenbach: Q stosowaniu ergotyny w niektórych chorobach 
serca. 

Zdaniem R. działanie naparstnicy w przypadkach wad 
zastawek półksiężycowych aorty a zastawki dwudzielnej dla 
tego nie jest jednakowe, żę w pierwszych uklad naczyniowy 
tętniczy bywa nadwerężony przez to, że w skutek znaczniej- 
szego przerostu następowego komórki lewćj krew ze zna- 
cznicjszą siłą bywa wyparta do naczyń, rozszerza je gwał- 
townie i przez to niekorzystnie, a nawet wprost szkodliwie, 
wpływa na ich sprężystość, która przy wypieraniu krwi do 
dalszych okolie ciała największa odgrywa rolę, podczas gdy 
przy drugich, t. j. przy wadach serca z powodu zmian za- 
stawki dwudzielnćj najwięcćj cierpi mięsień sercowy w oby- 
dwu komórkach zarówno i krążenie male. Dla tego tėż na- 
parstnieca w tćj grupie przypadków, jako na sam mięsień 
sercowy wpływ mająca, znakomite oddaje uslugi, w pier 
wszych zaś racyjonalnie można stosować środek, który jest 
w stanie pobudzić ściany naczyń tętniczych do większėj czyn- 
ności i powiekszyć w nich parcie Takim środkiem jest w pier- 
wszym rzędzie ergotyna, którćj wpływ na mięśnie gładkie 
wykazały liczne doświadczenia i kliniczne spostrzeżenia. 

Za pomocą ergotyny osiągnął téż R. zadowalające, jak- 
kolwiek niekiedy szybko przemijające, rezultaty nietylko 
w przypadkach niedomykalności zastawek półksiężycowych 
aorty, ale nadto i w takich stanach chorobowych serca, 
w których ściany naczyń tętniczych cierpią a więe w przy- 
padkach idyjopatycznego rozszerzenia serca, w których pod 
wplywem wzmożonćj ezynności serca zarówno sprężystość 
ścian naczyń na szwank jest narażouą, w przypadkach mia- 
żdżycy tętnic głównych, w których powiększone działanie 
pod wplywem leku naczyń niezajętych tą zmiana rekom- 
pensuje zmniejszone działanie zajętych. 

R. podaje lek ten w następujacych formulkach: 1) Rp. 
Inf. see. corn. 100—150 na 150:0 (ewent. dodatek aether, 
sulf. 50-0, acid. hydrochl. 10). DS. Go 2 lub 3 godziny 


I 


| jednę łyżkę stołową zażyć. 2) Itp. Ergot. 20—40 na 150:0, 


(ewent. dodatek spir. aether. 50) DS. Co trzy godziny albo 
trzy razy dziennie łyżkę stołową. 3) Hp. Ergot. 3:0 (ewent. 
dodatek estraci. conv. maj. 380 lub pulv. fol. digit. 2:0). Pulv. 
et cxtr. gentianae q. s. f. pil. 50. DS. Co dwie godziny 
2—3 pigułek. 4) fp. Inf. fol. digit. e 15 ad 500. Ergot, 
20. DS. Co 2 god. łyżkę. 

W niektórych przypadkach skutki leku wkrótce były 
widoczne, w innych działanie występowało dopiero po pewnym 
czasie; niekiedy zdawalo się, że działanie naparstnicy w po 
łączeniu z ergotyną było silniejsze w przypadkach, gdzie 
i sama naparstnica dobrze działa. Pod wpływem podawania 
ergotyny tętno stawało się regularniejsze, pelniejsze i więcój 
napięte, napady duszności zmniejszały się, to samo zwalniało 
bicie serca a wydzielanie moczu się powiększało. W przy- 
padkach, gdzie znaczne obrzęki już dlaższy czas trwały, lek 
ten wcale nie skutkował. ( Wiener med. Blätter, 1881, Nr. 35 
i Deutsche med. Wochensch. 1887, Nr. 35). Ii IE 

Toksykologija. 
Ricci: Przypadek zatrucia kokainą. 

Z powodu dolegliwych bólów podczas napadów nerwo- 
bólów un. kulszowego przepisał R. choremu Rp Cocaini mur. 
(Merk.) 2:5 Aq. dest. 100 DS. Do wstrzykiwań. Na drugi 
dzień przyniósł chory flaszeczkę z kokaina, nadmieniając, 
że dla wysokićj ceny kazał sobie zrobić tylko połowę prze- 
pisanej ilości. R. wstrzyknął mu połowę czyli 0625 kokainy. 
W kilka jednak minut po wstrzyknięcia chory stał się nie- 
spokojnym, dostał dziwnego i żywo zmieniającego się wyrazu 
twarzy, gestykulował jak osoby dotknięte pląsawicą, tętno, 
ruchy oddechowe przyspieszone. Po długićm wypytywaniu 
chory przyznał się, że dał sobie zrobić nie połowę, lecz całą 
ilość. R. wprowadzony w błąd przez chorego wstrzyknał mu 
więc 1:20 kokainu (a więc jeszeze o 0:05 więećj aniżeli prof. 
Kolomnin swojemu choremu wstrzyknąl). R. kazal prędko 
chorego do donm zawieść ì zalecił mn makowiec w małych 
a częstych dawkach. Już po krótkim ezasie chory się uspo- 
koił i w parę dni przyszedł do siebie zupełuie, aż nagle 
czwartego dnia występuje za to podobny napad, którego na- 
stępstwa z czasem dopiero ustąpily. (Deut. med. Wochensch. 
1887, Nr. 41). M JA 

Eichbaum (Lipsk): Przypadek przewlekłego zatrucia 
siarką przez pomadę do włosów. W lipcu 1£86 przyszedł do 
E. chory skarżący się na zawroty głowy, mdłości, że robi mu 
się czarno przed oczyma, że zdaje mn się jakoby upadał naprzód, 
nadto na napięcie w karku po stronie prawćj i w barku po tej 
samój stronie. Chory pochodzący z rodziny zdrowćj był dobrze 
zbudowany, liczył lat 37 nie mógł przez pokój sam przejść 
ani spokojnie stanąć, skóra na twarzy była blada, czoło pokryte 
potem, żrenice szerokie nie oddziaływały ani na bodźce mecha- 
niczne ani na światło, język obłożony. nieznacznie drżaey. Nie 


ma objawów porażennych. Stłumienie serca w granicach prawi- 
dłowych, tony serca czyste; pluca zdrowe, tętno 124 uderzeń 
na minutę; oddechów 16, ciepłota ciała niska, mięśnie na karku 
po prawćj stronie napięte, twarde, przy ruchach biernych głową 
napięcie się nieco zmniejsza. Kiły chory na pewne nie przecho- 
dził, Już po jednćj spokojnie przepędzonćj dobie czuł się chory 
lepićj, tętno spadło na 96 uderzeń, źrenice jednak jeszcze roz- 
szerzone, oddziaływają na światło leniwo, bóle głowy słabsze; 
teraz przyznał się chory, że już od kilku lat cierpi na ból głowy, 
a przypadkowo zdradził się, że używa już od 8 lat jakiejś po- 
mady przeciw tworzeniu się łusek na głowie, składajaećj się 
z waseliny 100,0, wosku 5:0, i siarki 100, olejku różanego. 


12 listopada 1586 r. 
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Po usunięcin pomady przez cały rok chory do tego czasu ani 

jednego napadu nie miał. (Berl. klin. Wochensch., 1887, Nr. 42). 
BĘ JK, 

6. Zatrucie jodem po podaniu wewnętrznóm jodku potasu. 

Pewien robotnik fabryczny został przyjęty do kliniki prof. Ziems- 

z powodu ołowiowego. Podano 


w Monachijnm morzyska 


potasu (5:150) co 8 godz. łyżkę. 


sena 
mu jodek Po wyżyciu zaie- 
dwie paru łyżek przepisanego leku dostał chory obrzmienia obu 
gruczołów przyuszuych, warg, powiek i gruczołów limfatycznych 
oraz zapalenia gardła, przyczóm skarżyć się zaczał na suchość 
w ustach i ból w czole, któremu towarzyszyła mierna gorączka; 
silny ból bzucha dotąd trwajacy ustąpił tymczasem zupełnie. 
Nie zauważono jednak wcale wyrzutów jodowych na skórze ani 
nieżytu jodowego. Natychmiast zaprzestano podawać jodek potasu 
a zarządzono letnie kąpiele, poczóm objawy choroby jodowej 
ustąpiły bez śladu. Że tn rzeczywiście miano do czynienia Z za- 
truciem jodowóm, najlepszy tego dowód, że przy ponowieniu się 


morzyska znów polecono choremu jodek potasu w mniejszych 
dawkach, które znów te same objawy, szezególnićj zapalne 


obrzwienie gruczolów przyusznych, choć w mniejszym stopniu 
wywołały. (Deut. Medicinal Ztg.). 

6. Obłęd po użyciu atropinu. W przeciągu ostatniego roku 
zauważył T. Collins w londyńskićj klinice okulistycznćj 3 przy- 
padki obłędu u podeszlych osób pe zapuszezeniu do oka atropinu 
w rozczynie 4grm. na uncyję (025 na 30gr.) 3 razy dziennie. 
1) Pierwszy przypadek dotyczył 73-letnićj kobiety, która przyjętą 
została z powodu wieprzeżroczystćj błony, jaka pozostała w oku 
po usunięciu zaćmy. Po 2-dniowćm używaniu atropinu w po- 
wyższy sposób dostala ona gwałtownego obłędn (bezustannie 
krzyczała, przyczóm z łóżka wyskakiwała). 2) 60-letni Irlandczyk 
«cierpiący na zapalenie tęczówki dostał po 3ch dniach zupelnie 
podobnego obłędu jak powyższa staruszka (ustawicznie widział 
koło siebie rozbójników itd.). 5) 84-letniemu mężczyźnie w celu 
na trzeci dzień 


usunięcia zaćmy wkroplono rozezyn atropinnu; 


również wystąpił u niego obłęd 6 godzin trwający. Z dobrym 
skutkiem stósowano dla złagodzenia objawów obiędn u chorych 
chloroform. 
Medycyna wewnetrzna. 
Ze Zjazdu przyrodników i lekarzów niemieckich 
w Wiesbadenie. 
Prof. Thoma (Dorpat): 0 tętniakach tętnicy głównej części 
jéj piersiowej i związku ich z miażdżycą. 

Prof. T. przypuszcza dla części piersiowój aorty dwa 
rodzaje powstawania tętniaków, a mianowicie: tętniaki z roz- 
szerzenia ścian tętnicy powstałe i tętniaki powstale z prze- 
rwania przynajmniej warstwy wewnętrznćj i środkowej. 

Zdaniem T. zmiany, jakie się napotyka w ścianach 
tętniaków powstalych z rozdęcia, rozszerzania ścian, we 
wszystkiem zgadzaja się ze zmianami, jakie się napotyka 
w sprawach miażdżycowych ścian tętnice. Warstwa środkowa 
dego tętniaka jest we wszystkich przypadkach ścieńczala, 
a przy wszystkich prawie większych tętniakach włóknisto 
zwyrodniała. Warstwa zaś zewnętrzna i wewnętrzna zastęp- 
czo zgrubiałe od bujającćj tkanki lącznćj. Tętniaki te w ogóle 
bywają niewielkie i dla tego trudno je na żywym chorym 
wykazać; występują w rozmaitej postaci, albo jako ancur. 
fustforme simplex lub multiplex, ancur. difusum, sacciforme, 
skenotdcum. 

Dętniaki z rozdarcia, przerwania powstale, napotyka się 
zwykle z rozstąpionemi brzegami rozerwanćj warstwy wewnę- 
trznćj i środkowćj, ubytek zaś powstaly bywa zastąpiony blizną 
wychodzącą z warstwy zewnętrznćj i sąsiednich tkanek, 


sterczy ona ku światłu naczyń i zastępuje warstwę wewnę- 
trzną. Postać tych tętniaków jest rozmalia, albo worezasta, 
pojedyncza, albo powstaje przez zlanie się kilku worczastych 
utworów. Wielkość ich może być rozmaita. Często może tego 
rodzaju tętniak powstać także z przerwania np. wazowego 
warstwy wewnętrznćj ściany tętniaka z rozszerzenia powsta- 
lego. Osobno znowu może się przerwać ściana cała tętniaka 
z przerwania powstałego, a wtedy nieuniknioną jest śmierć 
z zakrwawienia się. 

Z tego wysnuwa prof. T. następujące wnioski: 

Histologiezno patologiczne zmiany w ścianach tętniaków 
z rozszerzenia powstałyel, zgadzają się we wszystkiem ze 
zmianami, jakie sprowadza sprawa miażdżycowa w ścianach 
naczyń. 

Tętniak z rozszerzenia, rozdęcia powstaly zawsze jest 
połączony z mmiéj lub więcćj rozwiniętą miażdżycą tętnic. Roz- 
legla miażdżyca daje się wtedy tylko mikroskopowo wykazać. 

Tętniaki z przerwania powstale z wyjątkiem tych, które 
z urazu lub zatoru powstaly, tworza się z tętniaków z roz- 
szerzenia powstalyelh. 

W dyskusyi nad tym przedmiotem wzięli udział pierwsi 
klinicyści niemieccy; zgodzili się oni prawie we wszystkióm 
z prof. T, przyezćm prof. Biermer dodał jeszcze, że nie- 
kiedy tworzy się tętniak z przerwania u mlodych ludzi, nad- 
miernie pracujących, u nasady aorty, w skutek przerwania 
błony wewncętrznój, a u których miażdżycy wcale nie ma. 
(Münchener med. Wochenschrift 1887, Nr. 39). dEl JAG, 

Sticker (Kolonija): © zależności wydzielania się soku 
żołądkowego od śliny. 

Do zbadania zależności wydzielania się soku żołądko- 
wego od wydzielania się śliny dał S. powód następujący 
przypadek: Kobieta 62 lat licząca skarży się na niezno- 
śną suchość w ustach, męczącą ją dniem i nocą, co chwila 
musi język i wargi zwilżać. Ponieważ cierpi na cukrówkę, 
trzyma się ściśle przepisanćj dyjety, a mimo to ma od 
niedawna suchość w ustach, uczucie gniecenia w żołądku 
po każdćm jedzeniu, niekiedy knreze jego, odbijanie, stolec 
zaparty, niekiedy rozwolnienia. Badanie wykazalo, że w mo- 
czu ani śladu cukru nie ma. W ustroju całym nie nieprawi- 
dlowego nie znaleziono. Kwasy, sole potasowe, sól kuchenna, 
chinin nie skutkowały; treść żolądka metodą Riedla badana 
w 0 godzin po jedzeniu okazała się nieprawidlową, kawałki mięsa 
i chleba można było już golem okiem w nićj widzieć, w prze- 
sączu oddziaływanie na skrobię bardzo wyrażne, na peptony 
slabe, cukier w bardzo malćj ilości obecny. Kwasota dość 
niska. Symptomatycznie przepisał chorćj napar z liści jabo- 
randy (2 3:150) trzy łyżki dziennie: w czwartym dniu chora 
niezmiernie zadowolona ze swego stanu, w 14 dni potóm 
zupelnie czuje się dobrze, wydzielanie śliny prawidłowćj na- 
leżyte. Przypady inne ustąpiły, eukru w moczu nie było mimo 
powrotu do mięszanćj dyjety, a treść żolądkowa znacznie 
mnićj okazała się nieprawidłową. Že pilokarpin nie działał 
w tym przypadku wprost na żolądek, nikt nie zaprzeczy, ale 
pewnćm jest, że poprawa nastąpiła w każdym kierunku je- 
dynie pod wplywem przywróconego wydzielania się śliny. 
Przypadek ten skłonii S. do licznych badań w tym kierunku, 
kazal on niejednemu choremu raz wypluwać wszystką ślinę, 
drugi raz po jedzeniu ją połykać, za każdym razem trawienie 
było odmienne, po odjęciu śliny pogorszone, w treści żolądkowćj 
wydobytćj bardzo silne oddzialywanie na skrobię, zalegające 
kawałki mięsa, kwasota 0:125%, po doprowadzeniu i poly- 
kaniu śliny oddziaływanie na skrobię niewyraźne, kwasota 
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Nr. 46 


0:25, płytka białka jaja trawiona była jnż w 51 minutach. Na 
podstawie tych i innych wyników widzi się S. uprawnionym do 
wypowiedzenia zdania, że ślina ma wielki wplyw na wydzie- 
lanie się soku żołądkowego skutecznego, tak że brak jej 
może sprowadzić zmuiejszenie się ilości i jakości soku, a na- 
wet może niewydzielanie się jego sprowadzić, że brak śliny 
wydzielającej się przeszkadza mie tylko przemianie cial skro- 
biowatych na inne, ale i cial bialkowatych. Do podobnego 
wniosku doszedł i Wright, który w rozprawie swojćj 
„O ślinie* powiada, że ślina podnieca żołądek przez zetknię- 
cie się z nim i pobudza go do żywszćj czynności. (Sananlung 
klinischer Vorträge Volkmanna 1887, Nr. 297). JG JAG 
b. Kryształki dychawicewe (Asthmakrystalle), Lekarz szta- 
bowy Dr. Pfiehl w Hamburgu znajdował stale w plwocinach 
żołnierza F., który kilkakrotnie musiał być do szpitala przyjmo- 
wany dla nadzwyczaj gwałtownego nieżytu «skrzelowego ale bez 
śladów objawów dychawicy, kryształki Lcydenowskie nadzwyczaj 
wyraźnie uksztalcone. Ohok tego zawsze znajdowała się w ró- 
wnym stósunku pewna iłość czerwonych ciałek krwi jużto ule- 


głych rozpadowi, jużtćż poskurezanych tylko, które skłaniają 
autora do przypuszczenia, że produkty rozkladowe tych skła- 


dników krwi, a w szczególności białkany ich biorą udział 
w tworzeniu się powyższych kryształków. Schreiner wykazał, że 
kryształki te są połączemami kwasn fosforowego z jakąś zasadą 
organiczną; i zarazem nieraz zauważył, że piwociny, które za- 
wierały produkty pochodne tejże zasady, posiadały wyraźną woń 
nasienia ludzkiego. Otóż tężsumą cecłujarą woń znalazł autor 
w badanych przez siebie plwocinach powyższego żołnierza i ztąd 
można przypuścić, że w wydzielinie (wykrztuszonćj), która okazuje 
woń tego rodzaju, choćby pochodziła od osób dotkniętych różne- 
mi chorobami płuc, znajduja się ciała pochodne zasady Schrei- 
nera, i że w pewnych okolicznościach mogą się także znałeźć 
t zw. Adsthmakrystalle. Przypadek niniejszy zresztą nie narusza 
wcale prawidła, że Leydenowskie kryształki cechują dychawicę, 
ale stanowi tylko wyjątek. Autor badał plwociny 855 chorych 
ua płuca w przeciągu 5 lat w szpitaln garnizonowym, ale zna- 
jazl raz tylko, właśnie w powyższym przypadku, wzmiankowane 
kryształki, bez wykazania dnszności. (Deuische Med. Ztg.) 

Harvey: Przypadek choroby nerek w skutek użycia ter- 
pentyny. Mężczyzna 56 lat liczący, dotknięty dychawicą oskrzelową, 
cierpiał od 14 dni zapaleme oskrzeli przewlekłe, przyczóm wy- 
krztuszał obfite, śluzówo ropne plwociny. Z tego powodu zaży- 
wał olejek terpentynowy i to co 4 godziny pa 10 kropli na 
cukrze. Już w krótkim czasie chory czuł znaczne polepszenie, 
nie tylko bowiem zmniejszyła się duszność, ale i wykrztuszanie 
prawie w zupełności ustało. Ale już po trzech dniach zachoro 
wał na silne bóle w ckolicy łewój nerki, które się rozpromie- 
niały ku miednicy sięgając aż do lewego uda, równocześnie wy- 
stąpiło moczenie krwawe. Natychmiast przerwano dalsze leczenie 
tym olejkiem, zastosowano ciepłe okłady na lewą okolicę ner- 
kową i podano wewnętrznie makowiec. Przy têm leczenin osią- 
gnięto szybkie polepszenie i znpełne ustąpienie zboczenia nerek. 
Nie ulega 4adnej watpliwości, że w tym przypadku terpentyna 
była przyczyną silnego nawalu krwi do nerki lewej, który wy- 
wołał wyżćj wymienione groźne objawy. Tak więc przypadek 
ten poueza, z jaką uwaga i oglądnością powinien lekarz postę- 
pować przy podawania pewnych leków do wewnętrznego użycia. 
(Brit. med. Journ. 1987, Nr. 1361). Dr. R. Spira. 

Choroby weneryczne. 
E. Legrain: Źwiąze« zachodzący między gonokokami 
a elementami cieczy rzeżączkowćj. 
Rozmaltość 1 sprzeczność zdań wypowiedzianych przez 


różnych badaczy co do stosunku gonokoków do ezęści skła- 
dowych cieczy rzeżączkowćj skloniła autora do poszukiwań 
w tym kierunku, które doprowadziły do następujących wyników: 

W samych początkach zakażenia pierwsze krople za- 
wierają wśród ciałek wypocinowych wielką ilość komórek 
przybłonkowych, które przepelnione są gonokokami, podczas 
gdy ilosć mikrobów w ciałkach ropnych zawartych jest bardzo 
nieznaczną. Kolo drugiego dnia po ukazaniu się rzeżączki 
można stwierdzić, że ilość komórek przyblonkowych maleje, 
a ilość ciałek ropnych, zawierających gonokoki, wzrastać 
poczyna, przyezóm autor zauważył, że wśród grupy ciałek nie- 
zajętych przez mikroby zawsze się znajdowało kilka zawie- 
rających gonokoki w niejednostajnćj ilości i ułożonych obok 
siebie; ilość zawartych w każdóm ciałku gonokoków wska- 
zywala, że one zostały zakażone nie jednocześnie, gdyż 
w jednóm naprzykład zawierało się 12, w sąsiednićm 28, 
w trzecićm 80 itd, z czego autor wnosi, że ciałka lub 
komórki zarażają się per contagium. Zmiana nagła, jaką 
w składzie swym okazuje wydzielina, dowodzi szybkości 
przechodzenia gonokoków w głąb błony śluzowej. 

W cieczy samćj mikroby znajdują się tylko tak dlugo, ile 
potrzebują czasu, aby przejść z jednćj komórki do drugićj, 
zresztą w nićj się nie rozwijają i nie mnożą, jeżeli bowiem 
L. ciecz żolądkową badal pod mikroskopem ostrożnie, bez 
uszkodzeń ciałek ropnych, to znajdował nadzwyczaj mało 
wolno pływających w niej gonokoków. Co się tyczy samych 
ciałek ropnych, to one ulegają pewnemu zwyrodnieniu, przy- 
czóm jądra ich obrzmiewają a w pierwoszezu powstaje mnó- 
stwo waknoli. 

W rzeżączce chronicznćj stosunki są odmienne. Prze- 
dewszystkiem w wydzielinie mało jest cialek ropnych, ami- 
kroby znajdują się w przeważnćj liczbie w komórkach przy- 
blonkowych. Ile razy rzeżączka chroniezna przybierała na 
nowo cechy ostrćj, np. przez używanie napojów wyskokowych, 
ciecz stawała się do ropy podobną i zawierała wiele ciałek 
ropnych, leez L. nie widział w tychże gonokoków; natomiast 
wszystkie gonokoki znajdowały się w komórkach przybłon- 
kowych; na podstawie tego autor wnosi, że zapalenie, które 
w przebiegu rzeżączki chronieznćj usadowiło się na powie- 
rzelni, już głębićj nie postępuje. Twierdzenie Jamina, jakoby 
istniało kilka rodzajów gonokoków różnych od siebie ksztaltem 
i wielkością, zbija autor tłumacząc tę różnicę wielkości nie- 
jednostajnem działaniem barwików. Aby tego uniknąć, barwił 
L. rozczynem wyskokowym fuksyny, która ma dzialać szybko 
i jednostajnie bez względu na to, czy mikrob znajduje się 
w cieczy lub w ciałku ropném i oznaczył średnicę mikroba 
na 00005mm. (0:5v.). Naokoło każdego mikroba w ciałkach 
lub komórkach znajduje autor obwódkę przeźroczystą, bez- 
barwna, podobnie jak u pneumokoków, którą uważa jako 
skutek zmiany w protoplasmie przez pasorzyt spotrzebowanćj. 

Wreszcie tłumaczy autor znikanie gonokoków przy ustę- 
powaniu choroby przypuszczeniem, że generacyje mikrobów 
stają się coraz slabsze przez to, że znajdują grunt, na którym 
się rozwijają coraz gorszy, coraz bardzićj wycieńczony przez 
generacyje poprzedzające. (Archives de Physiologie normale 
et pathologique, 1881, Nr. 6, str. 233—248). śś UB 
Reinhard (Hala): 6 leczeniu kiły za pomocą wstrzykiwań 

kalomelu według Neissera. 

Wiadomo, że niedawno prof. Neisser zrehabilitowa! 
dawnićj porzucony kalomel, jako bardzo sie nadający do 
leczenia kiły w postaci podskórnych wstrzykiwań. Tóm prę 
dzej mu się to udało, gdy wykazal, że jedynie niewiadomość 
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nasza, w jakim płynie mamy kalomel wstrzykiwać, jest po- 
wodem nieprzyjemnych powikłań (ropnie i bóle w okolicy 
wstrzyknięcia); przekonał się bowiem w szeregu swoich do- 
świadczeń, że nawet gliceryna użyta jako nosidło kalomelu 
nie jest dla tkanek obojętnym płynem; to skłoniło go do 
użycia ku temu celowi rozczynu soli kuchennćj. Sól okazala 
się jednak także nie calkiem niewinną, miał bowiem po nićj 
62% ropni. Brak mikroorganizmów w ropie wypuszezonćj 
slusznie kazał mu przypisywać winę ich powstawania niedo- 
statecznćój technice. Niezadowolony ze soli kuchennćj, zwrócił 
się do oliwy jako nosidla zawiesinowego (Suspersionsvehikel), 
przyczėm nie wstrzykiwał już leku pod skórę lecz robił 
wstrzykiwania głębokie w okolicy mięśni pośladkowych. Po- 
nieważ wyniki Neissera były świetne, zacząl także R. po 
ogłoszeniu tychże przez samego Neissera i Hartunga 
wstrzykiwać swoim chorym kalomel w oliwie. Wyniki, jakie 
otrzymał, każą mu taki sam o tćj metodzie wydać sąd, jaki 
już wymienieni syfilidologowie wydali; R. leczył wstrzykiwa- 
niami z kałomelu w oliwie, głęboko w okolicy mięśni po- 
śladkowych robionemi, 30 chorych; wszyscy razem dostali 
104 wstrzykiwań; dwudziestu jeden z nich było dotkniętych 
z„wykłemi postaciami kiły wtórorzędnćj, obrzękami gruczolów, 
wysypka plamistą lub guzkową, liszajeem głowy impetigo), 
wypadaniem włosów, plaques muqueuses, klykcinami sączącemi, 
łuszczyca dloniową itp., dostali oni 85 wstrzykiwań, reszta 
dziewięciu dostawała wstrzykiwania jako leczenie następowe; 
ci ostatni dostawali co 4 tygodnie 0:1 kałomelu podskórnie, 
pierwsi co tydzień raz Inb z początku po dwa wstrzykiwania 
a późnićj tylko po jednóm z rozczynu 1:0 kalomelu tap. parat. 
na 100 Ol oliw. Wyniki były niespodziewane. W niektórych 
przypadkach zmiany już w drugim tygodniu, a więc po jedno- 
razowóm wstrzyknięciu, ustępowały, a z niemi i przygnębienie 
umysłu. Najezęścićej już po czwartóm wstrzyknięciu zmiany 
znikały zupelnie. Dla chorych więc i dla lekarzy specyjalistów 
jest ten sposób leczenia bardzo wygodny, bo w godzinie or- 
dynacyjnćj bardzo wiele wstrzykiwań robić można. Z 104 
wstrzykiwań raz tylko utworzył się ropień pra- 
wdziwy, cztery razy zaś zropienie samego tylko przewodu 
ukłucia, wydostało się z niego zaledwo parę kropel ropy; 
mimo to wstrzykiwania dalćj robiono. Po 37 wstrzykiwaniach 
za to skarżyli się chorzy na bóle, a więc 354, nie były 
one jednak tak znaczne, aby w zwykłóm zajęciu chorym 
przeszkadzały. Siedmiu zaledwie chorych dostało zapalenia 
dziąseł rtęciowego, z przebiegiem bardzo łagodnym. Dla usunię- 
cia bólów wystarczył spokój i zimne okłady; zaleca też R. 
w koneu wszystkim kalomel, dodając jeszcze opis, jak wstrzy- 
kiwania robić należy, chcąc dobre wyniki osiągnąć. Okolicę 
odnośną zmywa się najpierw eterem a potóm mydłem i wodą 
karbolową, wbija się szybko i głęboko strzykawkę napełniona 
czystą oliwą, poczóm wstrzykuje się świeżo naciągnięta strzy- 
kawka zawiesiną kalomelową przez tkwiącą w skórze igłę 
a na to jeszcze znowu trochę oliwy czystćj, aby kalomel do 
przewodu ukłucia cofnąć się nie mógł, W ten sposób postę- 
pując nie otrzymuje się ani ropnia ani zropienia przewodu 
ukłucia. Po wyjęciu igły zalepia się otworek rozczynem jo 
doformu z kolodyjum. Chorym kazał się R. dobrze odżywiać, 
nie pić dużo napojów wyskokowych a nadto dla szybszćj 
przemiany kalomelu w sublimat kazał im codziennie 
brać łyżeczkę soli kuchennćj. Jeśli po używaniu soli 
występowała biegunka, zakazał jéj używać. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1881, Nr. 41). 
35 JA) 


| Medycyna sądowa. 
| Prof E. Hofmann: Lehrbuch der gerichtl, Medicin. 
| IV Auflage. Wien u. Leipzig, Urban u. Schwarzenberg, 1887. 

Byłoby rzeczą zbyteczną rozwodzić się nad znaczeniem 
i wartością dzieła, które w ciągu lat kilku doczekało się 
czterech wydań, pomijając już tlumaczenia na inne języki, 
jak np. na francuski. Fakt ten jest aż nadto wymownym. 
Poprzestajemy dla tego tylko na porównaniu wydania niniej- 
szego z poprzedniem. Jest ono istotnie „pomnożone i popra- 
wione*; objętość jego znów wzrosła (z 976 stronnie do 1018), 
a ryciny oryginalne, ozdabiające dzieło, są liczniejsze aniżeli 
w poprzednićm (o 18). Wielkato zasługa autora, że idzie krok 
w krok za postępem nauki, zwracając uwagę swoją na wszy- 
stkie prace, które pojawiły się od czasu ogłoszenia ostatniego 
wydania, a które odnoszą się wprost do medycyny sądowćj 
lub przynajmnićj pośrednio z nią mają jakiś związek. Ztąd 
też każdorazowe wydanie jest wiernóm odzwierciedleniem 
stanu i postępu nauki aż do chwili, w którćj druk książki 
się rozpoczyna, a literatura wszędzie podaną jest wiernie, 
bo zaczerpnięta z pierwszej ręki, bo tćż autor pomimo wy- 
bitnego stanowiska, które zajmuje, a raczej właśnie z powodu 
swego stanowiska, gdyż noblesse oblige, nie gardzi zapozna- 
waniem się z pracami, które przytacza. Znaczny materyjał, 
którym autor rozporządza w Wiedniu, a który potrafil zje- 
dnoczyć w ręku swoim, samodzielne doświadczenia, które 
robić ma sposobność, nadzwyczajne zamilowanie nauki, którą 
tak świetnie reprezentuje, złożyły się na to, że dzieło jego 
prześcignęło wszystkie dawniejsze podręczniki, I w tym lub 
owym języku znajduje się w rękach lekarzy sądowych z tćj 
i tamtćj strony Oceanu, i zapewne przez czas dlugi trzymać 
będzie prym pomiędzy podręcznikami. Wielce przyczyniają 
się do tego często po sobie idące wydania nowe, które, po- 
mimo szybkiego w naszych czasach postępu nauki, nie dopu- 
szezają, aby wyborne to dzieło uległo przestarzeniu! 

Prof. Blumenstok. 
Lenhartz, Marchand: Przyczynek do nauki o otruciu 
chloranem potasowym. 

Szybko ogłasza się obecnie spostrzeżenia ważne, a nie- 
mnićj szybko podąża za ogłoszeniem — sprostowanie lub 
zaprzeczenie. Doeent lipski Dr. L. prostuje wnioski, do któ- 
rych doszedł Bokai w ślad za Stokvisem, a o których 
zdalismy sprawę w Nrze ostatnim Przeglądu Lek. Robił on 
doświadczenia na psach i za pomocą chloranu sodowego 
i dowodzi, że methemoglobina tworzy się u zwierząt zatru- 
tych chloranami już za życia I że w obec braku wszelkich 
innych zboczeń tę ciężką zmianę krwi uważać należy za 
przyczynę śmierci, — a więc dochodzi do wniosku wręcz 
przeciwnego, jak Bokai. Spostrzegłszy już dawniej, że u zwie- 
rzęcia zatrutego już na godzinę przed jego śmiercią we krwi 
odjętćej wykazać można methemoglobinę, szukal za pomocą 
przyrządu widmowego w krążącćj w uchu krwi psa otrutego 
smugi na polu czerwonóm i widział ją i dtmenstrował, 
jakkolwiek rzeczywiście w uchu królika, podobnie jak Bokai, 
odnależć jćj nie mógł. Szczegóły bliższe poda w rozprawie 
wkrótce ogłosić się mająećj. (D. med. Woch., 188%, Nr. 43) 

W następnym numerze tego samego dziennika Mar- 
chand powstaje znów przeciw Bokaiowi i Lenhartzowi; 
przeciw pierwszemu dla tego, że w pracy swój pierwszćj z r. 
1579 podał wyrażnie, że robił doświadczenia na psach a w sku- 
tek zarzutów Stokvisa powtórzył swe doświadczenia i na 
kotach i doszedł do wniosku, że u zwierząt mięsożernych 
pod wpływem chloranów tworzy się methemoglobina za życia, 
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podczas gdy u roślinożernych (królika, świnki morskićj) 
w rzeczy samćj przeobrażenia barwika krwi za życia wyka- 
zać nie można. Pracę tę późniejszą i rozleglejszą oglosil M. 
w Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmak., t. XXI i XXII. 
Lenhartzowi zarzuca, że niepotrzebnie przeprowadza dowód, 
iż u psów methemoglobinę za życia wykazać można za po- 
mocą badania spektralnego, bo o wiele latwićj już wolnćm 
okiem rozpoznać można charakterystyczne zabarwienie krwi 
krażącćj w naczyniach. Natomiast wypadałoby jeszcze wy- 
tlnmaczyć, dla czego krew maczćj się zachowuje u mięsożer- 
nych a roślinożernych. 

Sądzimy, że w sprawie tćj powstało niepotrzebne po- 
mięszanie, pochodzące zapewne tylko z mnogości czasopism 
lekarskich, dła której nie podobna prawie znać każdemu 
wszystko, co ogloszonćm zostaje, a następstwem takiego 
przeoczenia jest, że opracowuje się nieraz kwestyję już przez 
innego opracowaną i że ostatecznie wywoluje się tylko sprze- 
czki i zamęt. TAP: 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie z dnia 19 pażdziernika 1887 roku. 
Przewodniczący doc. Pieniążek. Obecnych członków 25. 

Kol. Obaliński opowiedział przypadek dotyczący ko- 
biety S0-kilkoletniej eierpiącćj od lat kilku na chroniczne za- 
parcie żywota, n którćj w początkacli sierpnia b. r. przystąpić 
musiał do laparotomii z powodu wzmożenia się owych przypa- 
dów, w przypuszczeniu zwężenia jelita. Po otwarciu jamy brzu- 
sznój znałeziono guz w okolicy kątnicy (przemieszczonćj na śro- 
dek i nieco ku stronie lewćj) wielkości dwóch pięści o powierzchni 
nierównćj guzowatćj twardy z tylna ścianą zrośnięty i z liczne- 
wi do okoła powiększonemi gruczołami. Jelita ezeze i biodrowe 
znacznie rozdęte. W przeświadczenin, że ma przed sobą nie- 
wątpliwie guz rakowaty i to niekwalifikujący się do wycięcia, 
założył kol. O sztuczną odbytnicę wszywajaąc część jelita bio- 
drowego na 15 cm. powyżćj guza położonego w ranę brzuszną. 
Po licznych wypróżnieniach ową sztuczną drogą zaczęly się po- 
jawiać stolce i naturalna, a z końcem 4go tygodnia zarosła się 
zupełnie sztuczna odbytnica, przyczóm skonstatowano, że ów 
duży guz w jamie brzusznćj prawie zupelnie znikł, tak iż nie 
bez słuszności o rakowatćj budowie owego guza powatpiewać, 
a tylko zludne ukształtowanie się wytworów chronicznego zapa- 
lenia kątnicy podejrzywać zaczęto. Obecny stan chorćj jest do- 
bry, stolce regularne, niebolesne i tylko droga prawidłową. 

W dyskusyi zwrócił uwage kol. Rosner, że czasem 
nagromadzenie kału może dać powód do pomięszania z guzem 
nowotworowym, że jednak pomyłkę taką wyklnczyć musi tam, 
gdzie chirurg otwartszy jamę brzuszną dokładnie o stanie rzeczy 
mógł się przekonać. Kol. Trzebieky wspomina przypadek, 
gdzie z powodu raka odbytnicy musiał zrobić anus praeter- 
naturalis, a po pewnym czasie stolce znów naturalną droga 
odchodzić zaczęły. Kol. Korczyński podnosi, że lekarz 
czując guz w jamie brzusznćj jest uprawniony uważać go za 
guz nowotworowy, gdyż po największćj cześci tego rodzaju guzy 
tam się pojawiają, że jednak świadom być winien możności po- 
myłki, która choć rzadko trafić się może. Na poparcie przytacza 
Jiezne przykłady, zwłaszcza guzów w okolicy odźwiernika, 
gdzie bądźto uzasadnione rozpoznanie raka nie potwierdziło się, 
bądźteż gdzie na zasadzie poprzedniego doświadczenia mimo 
cech raka potrafił w rozpoznaniu pomyłki uniknąć. Kol. Ry- 
dygier podnosi, że Lauenstein zwrocił już uwagę, że zda- 
rzają się guzy na tle zapalnóm powstałe, które za nowotworowe 
uchodzą i zgadza się, że guz kol. Obalińskiego zapalnćj musiał 
być natury. Z powodu słabości sekretarza 

Dr. Pieniążek. 


VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 


Ze Zjazdu higijeniczno - demograficznego międzynar. 
we Wiedniu. 
Ullmann (Wiedeń): Przyczynek do ocenienia wartości 
szczepienia ochronnego człowieka metodą Pasteura. 

Począwszy od czerwca 1886 r. szczepił U. w klinice 
prof. Alberta 122 osób pierwotną metodą Pasteura przeciw 
wściekliźnie, tj. raz na dzień codziennie przez 10 dni. Szezepil 
on jedynie te osoby, które się mogły należyeie wykazać świa- 
dectwami, że ukąszone zostaly przez psy wściekle. Z 122 
szezepionych umarło 8, t. J. 2:4,. Między tymi 122 szceze- 
pionymi było 30 takich, u których doświadczalnie wykazano, 
że psy były wściekle, albo że inne osoby przez te same psy 
ukąszone a nieszczepione na wściekliznę umarły; 32 było 
takich, u których weterynarze orzekli, że psy były chore 
i zginęły na wściekliznę, przez sekeyję stwierdzoną, u 46 we- 
terynarze nie widzieli psa za życia jego, tylko sekeyją 
wściekliznę stwierdzili, 14 znowu było przypadków, w których 
nawet sekcyja nic mogła na pewne rozstrzygnąć, czy zwierzę 
zginęlo na wściekliznę, a o nią tylko podejrzywać można 
było. Wszystkie trzy przypadki śmierci należą do grupy 
przedostatnićj. Wiadomo, że Pasteur uważa za najzłośliwsze 
rany kąsane na głowie lub twarzy; U. miał takich szcze- 
pionych 14, z tych dwóch umarło, trzeci należał do grupy 
najczęstszych ukąszeń, t. j. ramienia; takich było 72. Uką- 
szonych przez odzież było 21, z tych żaden nie umarł, reszta 
101 była ukąszoną w nagie ciało, do nich należą wszystkie 
trzy przypadki śmierci mimo szezepienia. Dość przychylnie 
wyraża się Pasteur o przyżeganiu wczesnóm rany zadanćj 
przez wściekłego psa. U. chcąc osobiście przekonać się 
o skuteczności tego postępowania, wstrzykiwal zwierzętom 
podskórnie jad wścieklizny i w różnych odstępach czasu 
przyżegał ranę kamieniem piekielnym lub kwasem azotowym 
dymiącym. Wszystkie zwierzęta w ten sposób badane zginęly 
na wściekliznę, którą u nich wykazano przez przeszezapienie 
aż do czwartego i piątego pokolenia. Tylko dwa zwierzęta, 
u których ranę natychmiast przypalił sposobem Paqnelina, 
zostały przy życiu. U 104 szezepionych upłynęlo już 6 mie- 
sięcy od ostatniego szczepienia, okres więc wylęgania się 
jadn już minął, a objawów wścieklizny nie ma; z nieszcze- 
pionych poumierali niektórzy jnż w 10 tygodni po ukąszeniu. 
U. oświadcza się na podstawie takich wyników stanowczo za 

Pasteurowską metodą ochronnego szczepienia wścieklizny. 

(Wien. med. Blätter 1881 Nr. 40). m i 


* Na posiedzenin Tow. lekarskiego w Bernie morawskićm 
d. 24 pażdziernika odbytem referent sanitarny Dr. Schöffl 
zdał sprawę z obecnego stanu organizacyi służby zdrowia na 
Morawie. Kraj cały podzielony jest na 400 gmin i dystryktów 
sanitarnych, z których tylko 11 jeszcze nie jest obsa- 
dzonych; 389 lekarzy gminnych pobiera rocznie sumę 166,300 
zła. (średnio więc wypada na jednego 427'/, zła.), Skutki zba- 
wienne nowćj instytucyi są aż nadto widoczne; epidemije zmniej- 
szają się wszędzie, zatajania chorób zarażliwych, skarg o brak 
pomocy lekarskiej itd. coraz mniej, Ale jest i odwrotna strona 
medalu. Cata instytucyja stanie się iluzoryjna, jeżeli się zawczasu 
nie zaradzi brakowi lekarzy, coraz bardziej na prowineyi czuć 
się dającemu, Z 320 posad dystryktowych 203 obsadzone sa 
chirurgami a tylko 117 doktorami medycyny. W ostatnićm 
dziesięcioleciu atoli liezba chirurgów zmniejszyła się o 113, 
a przybyło tylko 58 doktorów medycyny, a więc liczba lekarzy 
zmniejszyła się o /,; chirurgów nie przybywa więcćj, a z do- 
ktorów mało kto decyduje się osiąść na wsi i ztąd tóż pochodzi, 
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że obecnie po kilkakroć rozpisnje się konkursy na posady wiej- 
skie bez sknikm, pomimo podwyższenia płacy. Temu brikowi 
nie zaradzi większa frekwencyja na wydziałach lekarskich, bo 
młodzi lekarze zawsze garną się do miast. Wykładający nie umie 
też podać wniosków dodatnich. 

Wykład ten byłby bardzo ponczający dla tych, którzy 
cyframi dowodzą braku lekarzy u nas, a nie liczą się ze sto- 
sunkami ludności z jednój, a lekarzy z drugićj strony. 

O Pojawiła się broszurka pod tyt.: Sprawa wodocią- 
gowa krakowska jako odbitka szeregu artykułów pomie- 
szczonych w Czasie. Autor dobrze obeznany ze sprawą zakładania 
wodociągów i z ich znaczeniem oraz ze stanem dzisiejszym sprawy 
wodociągów krakowskich przedstawił sprawę jasno, wszechstronnie 
i dostępnie dla szerszćj publiczności w formie odpowiedzi na 5 
pytań: 1) Co to jest dobra woda: ile jéj dla Krakowa potrzeba 
1 jaka jest obecnie woda krakowska? 2) Jakie ma znaczenie 
zaopatrzenie Krakowa w dobrą i obfitą wodę? 3) Zkąd wziąć 
potrzebnój dla Krakowa wody? 4) Czy Kraków jest w stanie 
już teraz zapewnić sobie dopływ porządnćj wody? 5) Jaki jest 
obecnie stan robót przygotowawczych do wodociągów? 

Nie będziemy tu wchodzili w szczegółowy rozbiór tych 
odpowiedzi, które autor wszędzie uzasadnia wymownewi cyframi, 
opiera na naukowych podstawacli a stwierdza doświadezeniawi 
z miast innych zaczerpniętemi; pospieszamy tylko zwrócić na 
tę broszurkę uwagę wszystkich, którym dobro miasta naszego 
leży na sercu lub od których ono zależy; nie wątpimy, że po 
przeczytaniu jéj zniknie wiele uprzedzeń do tėj ze stanowiska 
sanitarnego pilnój u nas sprawy a wiele mylnych zapatrywań 
rozjaśnionych zostanie, nawet co do finansowćj zdolności naszego 
miasta podjęcia już teraz sprawy podobnćj doniosłości. Sądzimy, 
že po takióm przedstawieniu rzeczy, za które się autorowi wdzię- 
czność należy, a które wśród mieszkańców naszego miasta, jak 
nam wiadomo, wzbudziło zainteresowanie się sprawą, rychło już 
ta sprawa z okresu przygotowań zejdzie na tory wykonania 
1 nie trafi jćj zarzut, jak się to niedawno stało, iż jest jeszcze 
do rozstrzygnięcia nie dojrzałą. 

© Bertillon ogłasza ciekawy przyczynek do stosunkowćj 
częstości niektórych chorób zakaźnych w różnych krajach curo- 
pejskich. Według jego dochodzeń: 1) Dur jest częstszym we Francyi 
niż w Anglii, Holandyi, Szwajcaryi, Niemczech i w Ameryce; 
2) Ospa rzadko się wydarza w Niemczech, Anglii, Skandynawii, 
Ameryce, we wszystkich krajach, gdzie zaprowadzono przymus 
szczepienia; częstą jest za to w krajach monarchii austryjacko- 
węgierskićj, w Rosyi, we Włoszech, Hiszpanii i Francyi (ciężka 
epidemija ospy w Marsylii); 3) Płonica jest rzadszą we Francyi 
niż w Anglii i Ameryce, częstą w Niemezech i miastach nad 
morzem północnóćm ; 4) Koklusz częścićj się przydarza w miastach 
angielskich niż w francuskich; 5) Błoniea występuje łagodniej 
w Anglii niż w Niemczech 1 we Francyi. gdzie Marsylija naj- 
ciężćj błonicą dotkniętą została. (Rev. d'hyg. et de pol. sanit), 

o Kreolin nowy środek desinfekcyjny. Firma 
Wiliam Pearson i Sp. w Hamburgn wprowadza w handel ten 
nowy środek, który jak karbol jest produktem smoły, przewyższa 
atoli karbol skutecznością i liczuemi przymiotami, a mianowicie 
ia jest bezwzględnie nietrującym, nieżrącym i niewalającym, 
a nadto rozpuszcza się w wszelkićj ilości rychło i łatwo w wo- 
dzie i w wyskoku. Czynione próby z kreolinem wykazaly po- 
wyższe jego przymioty, które wraz z taniością zjednają mu 
zapewne wkrótce szerokie zastósowanie jako środkowi przeciw- 
gnilnemu w chorobach, środkowi odwieirzającemu i cezyszczącemu 
powietrze po domach i stajniach, wychodkach itd., jako środkowi 
przeciwpasorzytnemu w chorobach pasorzytniczych zwierząt i ludzi 
jako wreszcie środkowi do napajania drzewa budowlanego i przeciw 
grzybowi drzewnemu. Znaczna rozpuszczalność i o wiele przyje- 
mniejsza woń kreolinu niź karbolu, chloru itd. stanowią wielkie 
zalety tego nowego środka. (Gesundheit, 1887, Nr. 19). 


VII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 10 listopada. Na wcezorajszćm posiedzeniu 
Tow Lek. po załatwieniu spraw administracyjnych prof. Rydy- 
gier przedstawił pod mikroskopem i w hodowlach okazy różnych 
grzybków chorobotwórczych, a następnie prof Adamkiewicz 


preparat anatomiczny podstawy czaszki z chorćj dotkniętćj po- 
rażeniem w skutek nowotworu rakowatego usadowionego na dnie 
czaszki, a którą za życia na jednóm z poprzednich posiedzeń 


przedstawi s oys 
Dziś rozpoczynają się f(egzamina fizykackie pod przewo- fra 
dnictwem protomedyka Biesiadeckiego. Do egzaminu zgłosiło się z. 
ym terminie 3 kandydatów. 
*.* W Obertynie opróźnioną jest posada lekarza. Bliższe 
szezegóły udzieli zgłaszającym się prof. Dr. Korczyński, 

* Z Praeglądu Weterynarskiego dowiadujemy się, że 
w roku bieżącym zapisało się do lwowskićj szkoły weterynaryi 
10 Bułgarów, z których š jest stypendystów, kształcących się 
kosztem Rządu bułgarskiego, dwóch zaś utrzymuje się z własnych 
funduszów. Studenci bułgarscy doznali w szkole życzliwego przy- 
jęcia tak ze strony profesorów jak nezniów. 

+ U Bergmanna w Wiesbadenie wyszło dziełko p.t.: Meine 
Erlebnisse. Von Ferdinand Arlt. Jestto autobijografija, napisana 
w ostatnim roku życia w skutek zachęty prof. Beckera. Dziełko 
to ozdabiają 2 fotogramy zmarłego i podobizna listu jego. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Budapeszt. W skniek przej- 
ścia w stan spoczynku prof. Wagnera rozpisano konkurs na po- 
sadę profesora kliniki lekarskićj. Jako kandydatów wymiemaja: 
prof. Purjesza i Bokaia, z Klausenburga, proff. Kótlego, 
Millera, Stillera i Hogyesa z Pesztu. — Kiel. Katedrę 
anatomii opisowćj po Panschu otrzymał docent Dr. hrabia Spee. 
— Santjago z Chili. Asystent przy katedrze fizyjologii w Wiirz- 
burgu Dr. Landwehr mianowany został profesorem fizyjologii 
i wyjechał już do Chili. -— Getynga. Prof. Schwartz, dyre- 
ktor kliniki ginekologicznej, przechodzi w stan spoczynku. — 
Berlin. Docenci prywatni i przełożeni oddziałów w zakładzie 
fizyjologicznym Drowie Gad i Kossel mianowani zostali profe- 
sorami nadzwyczajnymi. — Prof. Henoch i Westphal od- 
zyskawszy zdrowie rozpoczęli znow wykłady swoje. — Peters- 
burg. W zakładzie klinicznym W. X. Heleny Pawłówny potwier- 
dzeni zostali: prof. Anrep jako profesor medycyny sądowej 
i toksykologii a Drowie Nikitin i Tiling jako docenci laryn- 
gologii i chirurgii. 

+ Nekrologija. W Kijowie umarł profesor terapii szczegó- 
łowćj tajny radzca Dr. Mering (nrodzony w r. 1822 w Dohna 
pod Dreznem, uzyskał w r. 1845 stopień doktora w Lipsku, 
w r. 1851 w Dorpacie, mianowany w r. 1854 nadzw. profesorem 
medycyny rządowćj a w r. 1858 zwyczajnym profesorem kliniki 
lekarskiej). 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Medycynie Nr. 44: Drzewieckiego: Przyczynek 
do właściwego leczenia pierwotnych ostrych zap. opłuenćj za 
pomocą salicylanu sodu lub salolu; Rybickiego: Krytyczny 
przeglad ostatnich pojęć o istocie i leczeniu drgawek porodowych 
(c. d.). — W Gazecie Lekarskićj Nr. 44: Wróblewskiego: 
Grużlica gardzieli (c. d.); Zalewskiego: O wpływie pokarmu 
na skład i pożywność mleka kobiecego; Matlakowskiego: 
25 przyp. otwarcia jamy otrzewnowćj przy chorobach narządów ro- 
dzajnych kobiecych (e. d.); Drzewieckiego: O chlorku amonu 
jako środku do wdechań w cierpieniach dróg oddechowych. — 
W Kronice Lekarskiej Nr. 10: Perkowskiego: Niemoc 
płciowa i jéj leczenie. 

W Gazecie Lekarskićj Nr. 45: Jakowskiego i Ma- 
tlakowskiego: O twardzieli nosa; Matlakowskiego: 
25 przypadków otwarcia jamy otrzewnowćj przy chorobach na- 
rządów rodzajnych kobiecych (e. d.); Wróblewskiego: Gru- 
żliea gardzieli (c. d.); Zaleskiego: O wpływie pokarmu na 
skład i pożywność mleka kobiecego (e. d.) — W Medycynie 
Nr. 45: Watraszewskiego: O podskórnćm stósowaniu nie- 
rozpuszczalnych związków rtęci przy leczeniu przymiotu; Drze- 
wieckiego: Przyczynek do właściwego leczenia pierwotnych 
ostrych zap. opluenćj za pomocą salicylanu sodu lub salolu (e. d.i: 
Rybickiego: Krytyczny przeglad ostatnich pojęć o istocie 
i leczeniu drgawek porodowych (dok.). 

Redakcyja otrzymała: 

Dr. MASSELON: L'ophthalmoscope Helmholtz-Wecker, Gand 
1887 in 8vo str. 13. 

Joseph ATLASS: Ueber Senegin Dorpat 1881 in 8vo str. 80. 

H. PAUDER: Beiträge zur Chromwirkung, Dorpat 1887 in 8vo 
str. 85. 
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G. WILENZ: Farmakologo-eksperim. izsliedowania salolow, na- | ANIEM 
ftola i o oksinftowoi kisloty. Petersburg 1887 in Svo str. 101. STARAN 
Dwie pierwsze rozprawy są to dysertacyje na stopień doktora 


medycyny, trzecia na stopień magistra weterynaryi; we wszystkich | W i dW Il ( iW l ( (| i | | Ą K il N l ( I 
trzech jednym z oponentów był rodak nasz Docent St. Szez. Zaleski. ; 
| wu 


Dziewiąte sprawozdanie roczne zakładu lcezniczego dla ubogich 
chorych na oczy w Poznaniu za rok 1886, skreślił Dr. Bolesław WI- i 3 
CHERKIEWICZ, Poznań 1887, in 8vo str. 44. | wyszły następujące dzieła: 

Dr. BIERNACKI: O własności środków przeciwfermentacyjnych | i) Dra Pawła Guttmanna. Nauka sposobów klinicznego 
wzmagania i wstrzyroywania fermeutacyi wyskokowej. (Z pracowni | badania narządów piersiowych i brzusznych. Przekład dokonany pod 
prof. Tumasa) (Odbitka z Pamiętnika lek.) Warszawa 1887, in 8vo kierunkiem Dra A. Kremera i Docenta Dra St. Pareńskiego. Warsza- 
A A Ą | wa Sa 5 Bad kb c.—2 A REM Na " 

. 54, 4 ' 2) Dra Jana Steinera. Rys nauki o chorobach dzieci dla uczą- 

Dr. R. TRZEBICKY: O gastroenterostomii (Odbitka z Medy- cych sięi lekarzy. Przekład dokonany pod kierunkiem Profesorów M. L. 
cyny) Warszawa, 1887 in 8vo str. 13). Jakubowskiego 1 J. Oettingera. Kraków 1877. Cena 4złr,—3 Rs. 70. kop. 

= s 3) Dra A R toniego Jurasza, Profesora z Heidelberga. 
NR: : A „a | Laryngoskopija. Dzieło oryginalne ozdobione 48 drzeworytami. Kraków 

Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego kra- | gh Gena 2 ste, 75 ©. 
kowskiego odbędzie w poniedziałek dnia 14 listopada b. r. | 4) peak UA ać prymar. szpitala powszechnego 

. .. AT TAC PN A . we Lwowie. Choroby serca i tętnic. Dzieło oryginalne. Kraków 1879. 
w sali Akademii Umiejętności o godzinie éj popołudniu | Oena 1 złr. 85 c. 
posiedzenie, na któróm nastąpi wybór prezesa. | 5) Dra A. Rothego, naczelnego lekarza zakładów dla obłąka- 

- = — > nych w Warszawie, Psychopatologija Forensis, czyli nauka o chorobach 

Sz. Członkowie Towarzystwa Lekarskiego krakowskiego 0) BE w saba do Pd. a w ALA do- 

AA MEGA ; : zn | praw obowiązujących w Królestwie Polskićm i w Galieyi. Dzieło ory- 
chcący obejrzeć miejski zakład desinfekcyjny w Krakowie ALE KER EO E A e 
raczą przybyć w dniu 12 listopada b. r. t. j. w sobotę o lej 6) bra H. Jordana, Docenta Wydz. lek. w Uniw. Jagiell. 


przed południem do realności miejskiej na Dajworze. Nauka położnictwa dla uczniów i lekarzy, Dział Iszy fizyjologija 


A A e ZE: R i dyjetetyka ciąży, porodu i poługu. Dzieło oryginalne z 44 drzewo- 
Zakład desinfekcyjny znajduje się nad samym brzegiem | rytami. kraków 1881. Cena 3 złr. 50 c. 


Bia BEE AR HAT W/M M7 


F > RBP . taa 23 > | 7) Dra Ź. Krówczyńskiego ze Lwowa. Byfilidologija. 

Wisły w prostém przedłużeniu ulioy Starowiślnój Er eu | Dzielą oryginalne. Kraków 1883. Cena 5 złr. 

do niego dojechać także koleją konną, wysiadając przy mo- 8) Dra Stanisława Smoleńskiego, kierownika Zakładu 

ście Podgórskim, zkąd już bardzo blisko do Dajworu. a 44 Aa > Hydroterapija. Dzieło oryginalne 
raKÓW . ena ZAT. GL. 


= =< z 9) Dra Alfreda Obalińskiego, Profesora Uniw. Jagiell. 
Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. w Krakowie. Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych męzkich. 
Kraków 1886. Cena 1 złr. 80 et. 


10) Dra Tadeusza Żulińskiego. Higijena szkolna. Wy- 
r | danie pośmiertne, do druku przygotowane i uzupełnione przez 
Dra Kazimierza Grabowskiego, Docenta Wydz. lek. 

e | w Uniw. Jagieli. Kraków 1886. Cena 1 złr. 60 ent. 


o E Sa m 53 Ą o E 11) Dra Przemysława Pieniążka Doeenta Uniw. Jagiell. 
b asystent Taki ak ginekolegiczag gni e asig Uzupełnienie do dzieła własnego pod tyt.: Laryngoskopia oraz choroby 
przeniósł się na stały pobyt | krtani i tchawicy, wydanego w r. 1879. Krakow 1887. Cena 50 et. 
NNA © SAT A | Cena zniźona pierwotnego dzieła wynosi 4 złr. 
D O = : z Skład główny powyższych dzieł w księgarniach: S$. A. Krzyża- 
i ordynuje jako lekarz chorób kobiecych i akuszer nowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera 


Gtałowa Z). Wolffa w Warszawie, jakotóż w Redakcyi Medycyny w Warszawie. 


lp r Wi A 7 ą 
ARAJOWA GRY OPATRUNKOW CUIRLRGICAN VCH JE nkAKÓWIE 
} aprobowana przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie pod kontrolą Komisyi przemysłowćj tegoż Towarzystwa ; 
3 poleca 

| Wate czystą Brunsa, waty i gazy impregnowane, wszelkie opaski, kalikot, mul odtłuszezony, organtyrę i inne do 5 
opatrunków potrzebne artykuły. 


ż Dobroć mych przetworów i przystępna ich cena ośmielają mię nupraszać wszystkich Panów Lekarzy o łaskawe | 
i popieranie pierwszego podobnego w kraju przemyslu. 


Z głębokim szacunkiem 


M. L. DOBROWOLSKI 
Ul. Kurniki 7. 


a 


ZAKŁAD FABRYCZNY WÓD SZTUCZNYCH MINERALNYCH 


WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ | 
WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ j 


mocniejszą i słabszą 
z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowej Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą 
w syfonach i flaszkach, druga tylko we flaszkach. 


K. RZĄCA i CHMURSKI |. 
w Krakowie. 3 


UE AE) = 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 
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I. Z zakładu patologiczno - anatomicznego prof, Dra Hlavy 
w Pradze czeskićj. 


Chroniczne zapalenia śródmiąższowe wątroby 
(Hepatitis interstitialis chronica). 


Podał 


Dr Andrzój Obrzut, 


Docent anatomii patologicznej i I. asystent patologiczno-anatomi- 
cznego Zakładu. 
Praca niniejsza zawdzięcza swój początek życzeniu 
mego czeigodnego przełożonego prof. Hlavy, abym na pod- 
stawie materyjału w tutejszón muzeum i przypadków bieżą- 
cych opracował temat powyższy z głównóm uwzględnieniem 
różnie histologicznych, jakie przy zapaleniach śródmiąższo- 
wych wątroby napotykamy. W kwestyjach, które na podstawie 
samego badania histologicznego dotyczącego przypadku nie 
dały się rozstrzygnąć , musialem się udać na drogę ekspery- 
mentu. Tak cyfra przypadków obdukowanych w tutejszym 
Zakładzie, jakotóż ilość wykonanych eksperymentów nie jest 
imponującą, ale też za to starałem się tém więcćj wyzyskać 
każdy przypadek używając przytem metod, jakie dzisiaj 
w technice mikroskopowćj za najlepsze są uznane. 


A) Marskość zanikowa i przerostowa. 

Jak we wszystkich organach miąższowych, tak i w wą- 
trobie, według zgodnego zdania autorów, siedzibą i punktem 
wyjścia dla spraw chroniezno-zapalnych i nowotwórczych jest 
tkanka podstawowa (Stitzgewebe) tegoż organu, czyli torebka 
Glissona z wszystkiemi swemi rozgałęzieniami, miąższ zaś 
ma się zachowywać zupełnie biernie. Tylko Ackermann ') 
czyni pod tym względem wyjatek i za punkt wyjścia mar- 
skości zanikowćj Laćnneca uważa pierwotne zwyrodnienie 
obwodowych części zrazików, a jako odczyn na to przeobra- 


1) Ueber atrophische u. hypertrophische Lebercirrhoose 


Virchows Archw t. 80. 


żenie wsteczne komórek watrobowych przyjmuje sprawę za- 
palna w tkance łącznćj okołobramnćj. 

Panuje dalćj między autorami zupelna zgoda, że cała 
sprawa marskości odbywa i rozpoczyna się na obwodzie 
zrazików, czyli w przestworach brawnych wzdluż rozgałęzień 
żyly bramućj. Sabourin `) zaś, a z nim i iami autorowie fran- 
cuscy (np. Cornil i Ranvier’) początek zmian zapalnych 
i produktywnych odnoszą do rozgałęzień żył wątrobowych, 
z których dopiero późnićj sprawa ta przenosi się na tkankę 
łączną okołobramną. Topograficzne stosunki nowopowstającćj 
tkanki lącznćj skłoniły Sahourina *) do podania osobnej 
własnćj teoryi co do budowy histologicznćj zrazika wątrobo- 
wego. Zrazikiem wątroby (acinus, lobulus, ilôt) dla niego jest 
część miąższu ugrupowana około przewodu żółciowego mię- 
dzyzrazikowego (autorów), a między najbliższemi żyłkami 
środkowemi (venulae centrales); co zatem dla wszystkich in- 
nych autorów jest środkiem zrazika, to dla Sabourina jest 
tylko punktem obwodowym jego zrazika; odwrotnie zaś prze- 
stwór międzyzrazikowy autorów jest dla niego punktem 
środkowym jego zrazika. Glówną podstawę swój teoryi 
upatruje autor w tćj okoliczności, że wyspy miąższu zacho- 
wanego a otoczonego ze wszech stron tkanką lączną nie 
odpowiadają temu, eo autorowie nazywają zrazikiem, ale prze- 
ciwnie są czómś wprost przeciwnóm ze wzgledu na normalne 
zraziki, bo na obwodzie ich znajduje się żyła wątrobowa, 
a w środku kanał bramny. Jeśli w ogóle w środku takiej 
wyspy eirrhotycznćj coś znajdujemy, to według Sabourina 
nie jestto nigdy venula centralis, tylko galązka żyly bramnćj 
z przewodem żóleiowym i tętnicą międzyzrazikową. Propo- 
nuje dla tego dla marskości zanikowćj nazwę Cirrhose cen- 
trale rayonnante ou. intralobulaire rayonnante. 


) Du rôle que joue le systeme veineux sushepatique 
dans la topographie de la cirrhose du foie. Revue de mód. 
Juin 1882. — *) Manuel de histologie pathologique. — °) Ana- 
tomie topographique du foie de homme. Le Progrès médical. 
6 Janvier 1882. 
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Dla wszystkich innych autorów cirrohsis monolobularis 
zawdzięcza swój początek nowowytworzonćj tkance łącznćj 
otaczającćj rozgałęzienia żyły bramnćj międzyzrazikowe, cir- 
rhosis zaś multilobularis powstaje wtenczas, jeśli tylko nie- 
które galązki międzyzrazikowe lub przedzrazikowe służyły 
za puukt wyjścia dla owych pierścieni łącznotkankowych. 
Przypuszezenie Ackermanna, że obszar tętnicy wątrobowej, 
nie zaś żyły bramnćj, jest początkiem bujającćój tkanki ła- 
cznćj, nie ma wpływu na stosunki topograficzne tćj tkanki, 
bo oba te naczynia przebiegają obok siebie w przestworach, 
które uważamy za granicę pomiędzy pojedynczemi zrazikami. 

Zmaczniejsze różnice i niepewność występują u autorów 
przy rozróżnianiu różnych postaci anatomicznych marskości. 
Od czasu, gdy postawiono hypotezę, że wątroba w pierwszym 
okresie marskości zanikowój musi być zwiększona z powodu 
przekrwienia i wypociny w pochewee Głlissona, śledzono 
makroskopowe zachowanie się tego organu tak wśród obser- 
wacyj klinicznych, jakotóż na stole sekcyjnym. Na podstawie 
tych spostrzeżeń oddzielił w r. 1857 Todd ^ właściwą postać 
marskości, która tćm się różni od marskości zanikowćj Laťn- 
neca, że organ mimo innych własności właściwych tćj mar- 
skości nie tylko do końca życia nie zmniejsza swój objętości, 
lecz się znacznie nawet zwiększa. Jako objaw cechujący tę 
chorobę podano wybitną żółtaczkę a brak puchliny brzusznćj. 

Ilanot *) był pierwszym, który nadal tćj postaci mar- 
skości podstawę histologiezną i nazwę: Cirrhose hypertro- 
phique avee tctère, a jeszcze przed tym autorem Hagern *) 
zauważył w tėj chorobie bujanie zapalne tkanki łącznćj nie 
tylko okolo zrazików, ale i w zrazikach samych. 

Dopiero Charcot i Gombanult zdefinijowali histologieznie 
marskość przerostową i podali histogenezę całćj sprawy. 
Według Charcota *) jestto rozlane, do całego organu odno- 
szące się, zapalenie przewodów żółciowych międzyzraziko- 
wych, z których nastaje nowotworzenie tkanki lącznćj i no- 
wych przewodów żólciowych na koszt zanikającego miąższu 
(Angio- i periangiocholatis productiva). Ten dośrodkowy kie- 
runek, w jakim na obwodzie zrazików odbywa się nowo- 
tworzenie tkanki lącznćj, która na ksztalt licznych promieni 
wnika w obwodowe części zrazika ugniatając i niszcząc coraz 
głębsze jego warstwy, jakotóż nadmierne nowotworzenie przewo- 
dów żółciowych są wedlug Charcota znamionami, które dostate- 
cznie odróżniają marskość przerostową od zanikowećj. 

Ostatnia według Charcota jest zawsze międzyzrazikową, 
a ze względu na nowowytworzoną tkankę łączną i stosunek 
jćj zrazików jest ona pierścieniową i wielozrazikowa, a gra- 
nica między nowopowstałą tkanką łączną a utrzymanym 
jeszcze miąższem jest ostrą. Pierwsza zaś w początkach 
swych jest wysepkową, zlokalizowaną także w przestworach 
międzyzrazikowych. Wysepki te są z początku zaokrąglone, 
a z nich w dalszym przebiegu powstaja tępe wypustki, które 
dopiero późnićj łączą się z takiemiż z sąsiednich przestwo- 
rów międzyzrazikowych. Ponieważ to dotyczy każdego z zra- 
zików, dla tego marskość ta jest jednozrazikową; ze względu 
zaś na poczynające się od obwodu zrazików bujanie tkanki 
łąeznćj i dażenie sprawy do środka, marskość ta jest także 
intralobulaire à marche centripcte. 

Przeciw tėj nauce, dzisiaj we Francyi ogólnie przyjetćj, 


1) U Ackermauna l. ce. — *) Etude sur une forme de 
cirrhose hypertroph. Paris 1876.-— °) Archives de physiologie 
normale ct path. 1874 pag. 265. — *) Leçons sur les mala 
dies du foie des voies biliaires et des reins. Paris 1882. 


wystąpił w Niemczech pierwszy Ackermanu'). Okoliczność, 
że powierzchowne warstwy miąższu w marskości atroficznćj 
składają się z komórek wątrobowych niezmienionych, a w tkan- 
ce łacznćj przestworów międzyzrazikowych znajdują się często 
atroficzne komórki wątrobowe pojedynczo lub w grupach, 
skłoniła Ackermanna do wystąpienia przeciw twierdzeniu 
Chareota, jakoby miąższ wątrobowy w tćj chorobie zanikał 
tylko pod wpływem ucisku kurczącego się pierścienia łączno- 
tkankowego. Ze nowotworzenie tkanki łącznćej w markości 
zanikowćj jest przeważnie międzyzrazikowe (okołozrazikowe), 
w przerostowćj zaś i wśródzrazikowe, przyznaje Ackermann, 
jednak nieabsolutnie, bo i w pierwszćj zniszczenie miąższu 
następuje pod wpływem tkanki łącznćj bujającćj do obwo- 
dowych części zrazików, a nie przez sam ucisk; w ostatnićj 
zaś tkanka łączna buja pomiędzy beleczkami wątrobowemi 
już w tym okresie, w którym jeszcze wielkość zrazików jest 
prawie normalną. W zasadzie zatóm przyjmuje Ackermann 
przerostową postać marskości, jednakże nie w skutek tych 
różnie tkanki łącznej, jakie ta w stosunku do miąższu oka- 
zuje, ale w skutek tego, że tkanka łączna w marskości za- 
nikowćj ma właściwość organizowania się w tkankę zbiią, 
bliznowatą, kurcząca się, podczas gdy tkanka łączna w po- 
staci przerostowćj tćj własności kurczenia się nie posiada. 
Przyczyną tćj różnicy tkanki łącznej w jednym i drugim 
przypadku jest zachowanie się samego miąższu wątrobowego. 
W marskości zanikowćj nowopowstajaca tkanka łączna ma ce- 
chy zapalenia oddziaływającego na zwyrodniałe (pod wpły- 
wem wyskoku) komórki wątrobowe, podczas gdy w formie 
przerostowój nowowytwarzająca się tkanka lączna własności 
kurczenia się nie posiada, podobnie jak wytwarzająca się hyper- 
plastyczna tkanka łączna w Elephantiasis lub w przekrwie- 
niach biernych. Pseudokanaliki według Ackermanna nie ce- 
chuja wcale marskości przerostowój, w równćj ilości mogą 
się zdarzać tak w tćj jakotóż w postaci zanikowćj. Genety- 
cznie nie stoja w żadnym związku z zanikającemi komórkami 
wątrobowemi i nie wspólniczą z niemi a są prawdziwemi 
kanałami odchodowemi dla żółci i od ich zachowania się 
zależy istnienie i natężenie żółtaezki lub jćj brak. 

Różnice dotąd podane między powyższemi dwiema po- 
staciaumi marskości nie wystarczają dla Birch-Hirsch- 
felda’) i autor ten postaci przerostowćj nie uznaje, uważa- 
jac ją za pierwszy okres marskości zanikowćj. Orth °) przy- 
puszcza istnienie marskości przerostowej, ale znaczenia jój 
nie rozstrzyga, pozostawiając to przyszłym badaniom. 

Ziegler?) dzieli marskość na 2 grupy: hepatitis hae- 
małogenes (obszar żyły bramnćj) i hepatitis biliaris (w za- 
stoinie żółci z jakiegokolwiek powodu). Stan wątroby, w któ- 
rym organ ten w skutek nowowytworzonćj tkanki łącznćj 
jest zwiększony, nazywa hyperplastische Bmdegewebsmdura- 
lion. Nieznaczny stopień zaniku komórek wątrobowych ma 
się zdarzać wtenczas, gdy tkanka łączna buja, a wątroba 
szczególnie wtenczas jest zwiększona. Ziegler nie porusza 
wcale najważniejszćj kwestyi. dla ezegoto tkanka łączna, 
jeżli buja, nie kurczy się jak w marskości zanikowćj i nie 
sprowadza takiego samego zaniku komórek wątrobowych, 
a na podstawie tych 2 momentów zmniejszenia organu. 

W obec omówionych powyżćj faktów nie można wraz 


') Ueber atrophische und hypertrophische Lebercirrhose 
Virchows Archiv t. 80. — *) Lehrbuch der path. Anatomie 
str. 607 wyd. 2.—*) Lehrbuch d. spec. path. Anatomie 1886 
str. 9388. — *) Lehrbuch d. path. Anatomie 1886 str. 288. 
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z Birch-Hirschfelddiem wątpić, że istnieje jedna postać mar- 
skości, która różni się znaeznie tak klinieznie jakoteż ana- 
tomicznie od marskości zamikowćj Laćnneca. Jakkolwiek nie 
jestto prawidłem bez wyjątków, że w marskości przerostowćj 
żółtaczka jest stałym objawem, a brak puchliny brzusznćj, 
to przecież objawy te są za częste, aby im odmówić wszel- 
kićj wartości i już klinieznie dostatecznie odróżniają jednę 
postać od drugićj. Pod względem anatomicznym różnice są 
jeszcze wybitniejsze. Elementy, z których się składa obraz 
histologiczny postaci zanikowćj, są wprawdzie te same, co 
i w obrazie przerostowćj; i tu i tam mamy do czynienia 
z nowowytwarzającą się tkanką łączną w różnych stopniach 
organizacyi, ze zmianami na przewodach żółciowych, powsta- 
waniem pseudokanalików i zanikiem postępującym miąższu 
na rzecz tkanki łącznćj, ale stosunek tych zmian do siebie 
pod względem ilościowym i topograficznym w obu postaciach 
jest dostatecznie odmiennym, aby już histologicznie odróżnić 
je od siebie. Już w samćj postaci zanikowćj różniee te 
istnieją, a jakkolwiek dają się podporządkować pod schemat 
dla tćj choroby postawiony, nie mnićj istnieją one jednak 
i wpływają tak na przebieg kliniczny jakotćż na obraz ana- 
tomiezny. Wspomnę tu up. o sposobie bujania tkanki łą- 
cznćj (c. annularis, multi- et monolobułaris, dissecans), 0 za- 
chowaniu się miąższu samego, dalćj zmianie na naczyniach 
krwionośnych, a ztąd i różnych stopniach puchliny brzusznćj. 
Tylko z uwzględnieniem powyższych okoliczności mogłem 
zestawić nową formę marskości zanikowećj `), mianowicie m. 
zanikową ostrą (Cirrhosis atrophica acuta). Przy opisaniu przy- 
padku, który mi posłużył za ilustracyję tćj postaci wypowiedzia- 
łem domysł, że na podstawie różnic nowowjtworzonego miąższu 
wątrobowego, za który uważam kanaliki rzekonie, i stosunku 
tego miąższu do zapalnie nowopowstalćj tkanki lącznćj kla- 
syfikacyja różnych postaci marskości byłaby możebną. Mia- 
łem tu na myśli i postać przerostową, którą wbrew przypu- 
szczeniu Ackermanna muszę zaliczyć do spraw zapalnych 
o przebiegu przewłekłym. (CHEM) 


il. Przyczynek do kazuistyki ciał obcych w drogach 
oddechowyoh. 
Wydobycie szpilki z oskrzela drugorzędnego strony prawej. 


Podal 
Docent Dr. Pieniążek. 


Dnia 23 ezerwca b. r. przyszedł do mnie 14-letni stu- 
dent Tadeusz Paszkowski, podając, że dnia 19go t. m. ba- 
wiąc się t. z. fistułą, tj. rodzajem dmuchawki, slużąećj do 
wydmuchiwania strzałki do celu, połknął tę strzałkę. Równie 
dmuchawka, jak i strzałka były przez chłopca zaimprowizo- 
wane, co mogło wciągnięcie strzalki do ust tylko ułatwić. 
Pierwsza była rurką przez niego z papieru zrobioną, strzalkę 
zaś, jak to na drugićj przezeń przyniesionej stwierdzić mo- 
glem, urządził w ten sposób, źe dość sporą kapslę przekłuł 
zwykłą szpilką (3 em. długą), którą przymocował skręconą 
gałką z papieru wtiłoezoną w kapslę nad łebek od szpilki. 
Przy dokładnem wypytywaniu pokazalo się, iż szpilka nie 
polknięta, lecz w przewód oddechowy wciągnięta została. 
Chlopiec bowiem podawał, że pociągnął z fistuły do siebie, 
że wtedy wpadła mu szpilka w gardło, chciał ją wydostać 


© Chronische gelbe Leberatrophie oder acute Cirrhose 
Wiener med. Jahrbücher 1886 pag. 463. 
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palcami, między któremi poczuł jej koniec, który jednak 
w chwili gdy westchnął, zniknął nagle. Odpowiednio do tc- 
go chlopiec nie podaje żadnych przypadów podczas połyka- 
nia, czuje natomiast ból pod mostkiem z prawej strony jak- 
by lekkie kłucie, zwłaszeza przy kaszlu. Przy badaniu la- 
ryngoskopijnem, które przedsięwziąłem, nie mogłem nigdzie 
szpiłki zobaczyć. Nie mogae na razie, jako podówezas sędzia 
przysięgły, rozporządzać dłużej swym czasem, kazałem przyjść 
choremu tegoż dnia wieczór w celu dokładnego zbadania. 
Przyszedłszy wieczór opisywał chory dokładnie ból, jako 
dość dotkliwe kłucie zwiększające się przy kaszlu, w okolicy 
chrząstki czwartego żebra po stronie prawćj stale umiejsco- 
wione. Badanie laryngoskopijne znowu przezemnie podjęte 
nie wykazalo aż do podziału tchawiey, którą dokładnie zba 
dać było można, żadnego obcego ciała. Natomiast badanie 
płuc wykazywało po całej stronie prawej jednostajne utru- 
dnienie tak wdechu i wydechu, cecliujące się szmerem wla- 
ściwym zwężeniu, słyszalnym najbardzićj pomiędzy kręgo- 
słupem a łopatką prawą, ale wreszcie jednakowym na całem 
płacu prawem i występującym tak podezas wdechu jak i wy- 
dechu. Z dala szmer ten nie byl słyszalny przy zwykłym 
oddechu, natomiast występowal lekko, gdy chory głębiej ode- 
tchnął. W obec tego musiałem rozpoznać, że szpilka uwięzgła 
w prawem oskrzelu głównem; matce chorego przedstawilcnm, 
że należy zrobić tracheotomiję i przez ranę tracheotomijną 
próbować strzałkę wydobyć, że jednak wydobycie połączone 
jest z trudnościami, gdyż szpilka mogla się wbić ostrym koń- 
cem głęboko, że samo wyjmowanie połączone jest z pewnem 
niebezpieczeństwem , gdyż ostry jój koniec sterczący ku gó- 
rze może być przy wyjmowaniu powodem nowego, a może 
nieobojętnego zranienia, że nie mogę ocenić, o ile zręczność 
moja i ostroźność wystarczającą się tu okaże, że jednakże 
nie ma tu wyboru, w razie bowiem pozostawienia strzałki 
grozi niechybne zapalenie pluc z ropniem lub może zgorzelą. 
Nie chcące jednak w tak ważnej rzeczy decydować sam, za- 
proponowalem naradę lekarską z prof. Korezyńskim i prof. 
Obalińskim, która z powodu myclr zajęć nie mogla się od- 
być jak nazajutrz w południe, a więc w 5 dni po wpadnięciu 
strzalki. Podczas tćj narady 24/6 opowiadał nam chlopiec, że 
obecnie czuje jakby strzałka przesunęła się jeszcze niźćj iza- 
razem ku tyłowi; kłncie w okolicy chrząstki czwartego żebra 
po stronic prawćj równocześnie ustąpiło. Przytem uskarżał 
się na lekkie dreszczyki. Przy badaniu okazało się tętno 
przyspieszone, cieplota 37:8. Badanie pluc wykazywalo w miej- 
scu, gdzie chory się na klucie poprzedniego dnia uskarża, 
na przestrzeni wielkości plessimetra odgłos wyrażnie bęben- 
kowy, w tyle od połowy łopatki prawej w dół stlumiono-bę- 
benkowy. Nad tem stłumieniem słychać było szmer zwęże- 
nia, podobny jak dnia poprzedniego, tak przy wdechu jak 
i przy wydechu, obok osłabienia szmeru pęcherzykowego 
przy wdechu, gdy nad innemi częściami prawego płuca szme- 
ru tego już wcale słychać nie było, natomiast prawidlowy 
szmer pęcherzykowy przy wdechu. Położenie więc przez noc 
pogorszyło się o tyle, że zaczęlo się w dolnym płacie pra- 
wego płuca rozwijać zapalenie, a przytem ciało obce, które 
dnia poprzedniego tkwilo jeszcze w oskrzelu prawem głów- 
nem, dziś się już do drugorzędnego dolnego oskrzela zsuuęło. 
W obec tego trudniejsze były warunki wydobycia go, mimo 
to jednak przedłożyłem obecnym Kolegom plan mój wezoraj- 
szy, opierając się na tem, że w oskrzelu dolnem drugorzę 
dnem manipulowałem już nieraz i to tak dobrze po prawćj 
jak i po lewćj stronie, a mianowicie wyjmowałem z niego 
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błony krupowe podczas napadów duszności po wykonaniu 
tracheotomii w przebiegu krupu występujących, że nawet 
przed paru tygodniami miałem taki przypadek, w którym to 
obecnemu tamże Drowi Eichhornowi demonstrować mogłem. 
Opierałem się nadto na tem, że w razie nieudania się mego 
zabiegu chory nie straci nie więcej, jak tylko niepotrzebnie 
wykonaną tracheotomiję, gdy w razie udania się można cho- 
rego uchronić od wszelkich następstw , jakieby mu grozić 
mogły. Propozycyję moją przyjęli obaj koledzy i tegoż dnia 
po czwartej przystąpiliśmy z kol. prof. Obalińskim do ope- 
racyi w szpitalu Śgo Łazarza, przy którćj asystował kol. 
Mężyk. Prof. Obaliński wykonał tracheotomiję przy uśpieniu 
chloroformowem, która z powodu kiłkokrotnych wymiotów, 
a skutkiem tychże nastałego miąższowego krwotoku, zajęła 
nieco więcćj czasu. Po dokonanćj tracheotomii opuściłem cho- 
remu głowę w tył i zbadałem za pomocą rozwierającezo się 
wziernika (dwulistnego wziernika cewkowego) przy lampie 
i reflektorze całą tchawicę. Następnie przystąpiłem do wy- 
jęcia obcego ciała. W tym celu cliciałem użyć pierwotnie 
szezypczyków krtaniowych Schróttera, nadawszy takowym 
odpowiednie zagięcie, gdy jednak wszystkie szezypczyki wy- 
dawały mi się za krótkie, użyłem własnych szczypczyków 
do polipów krtaniowych, z których kilka sztuk nieco za dlu- 
gich posiadałem. Narzędzie to jest zbudowane zupełnie na 
wzór Śchrótterowskich szezypczyków, tylko że ząbki na tych- 
że łyżeczkowych końcach zastąpione są ostrym brzegiem 
w moich szczypczykach. Poprzednio robione próby na po- 
dobnćj szpilce przekonały mnie przytem, że takową silnićj 
można achwycić mojemi szczypczykami niż Schrótterowskie- 
imi, z których się łatwiej wysunąć dawały. Te więe szczyp- 
czyki wygiąłem lekko łukowato i wprowadzilem, rozwarlszy 
ranę tchawiezą, do prawego oskrzela, w którego końcu skic- 
rowalem je dalé) w dół i ku tyłowi i rozwarłem następnie 
końce szezypczyków. Zwarszy je napowrót, uczulem jakbym 
coś trzymał, nie będąc jednak pewnym, czy rzeczywiście 
szpilkę uchwyciłem, z lekka tylko zasunąlem szczypezyki 
i pociągnałem lekko ku górze. Tu nietylko miałem uczucie 
wyślizgnięcia się szpilki, lecz usłyszałem, równie jak obok bę- 
dacy kol. Mężyk, właściwy temu ześlizgnięciu zgrzyt. Próbę 
tę z tym samym wynikiem powtórzyłem cztery razy, używ- 
szy cokolwiek tylko wiekszćj siły. Gdy jednak szpilki wy- 
dobyć nie mogłem, przypuszczałem, że koniec jej ostry wbity 
być musi w ścianę oskrzeła. Postanowiłem więc starać się 
go uwolnić. Na razie spróbowałem jeszcze kilku szczypezy- 
ków Schrótierowskieh , wszystkie jednak okazaly mi się za 
krótkie, aby szpilki módz dosięgnąć, wróciłem więc do mo- 
ich szczypczyków, któremi uchwyciwszy szpilkę wepchnąłem 
ją nieco głębićj, wysunąłem następnie cokolwiek szczypczyki 
i próbowalem lekko końcem igły poruszać, poczem zamkną- 
łem znowu szczypczyki, a uclwyciwszy w ten sposób szpilkę, 
wyciągnąlem ją bez uczucia silniejszego oporu. Wyciągając 
miałem uczucie, jakbym coś uchwycił i wyciągał, nie dowie- 
rzałem sobie jednak po kilku poprzednich zawodach; ujrzaw- 
szy szpilkę dopiero przekonałem się, że mnie to uczucie nie 
omyliło, a zarazem spostrzeglem, że chwyciłem ją tak szezę- 
śliwie, że koniec szpilki dostał się w środek rurki, z którćj 
szczypczyki się wysuwały, był więe w ten sposób tak scho- 
wany, że nie zranić ani o nie się zahaczyć nie mógł. Był to 
nioże skutek owego poruszania i głębszego wprowadzenia 
szpilki, w każdym jednak razie przypadek bardzo szczęśliwy. 
Próbując późnićj chwytać tak szpilkę po omacku, przekona- 
łem się, że mi się to w połowie może prób udawalo przy 


kierowaniu się tylko poczuciem dotykowem. Wyjęta szpilka 
okazywala koniec zupełnie ostry, tak, że łatwo nim w ścia- 
nę oskrzela wbić się mogła, kapsla natomiast była trochę 
pogięta i nierówna , przez eo też łatwo ścianę oskrzela 
w którem tkwiła rozranić mogła. Głębokość, do którćj szczyp- 
czyki wprowadzić mnsiałem, aby szpilkę uchwycić, oznaczyć 
mogę podług wystającćj nad rana tracheotomijną ich części 
na 19—20 em.; przy wepchnięciu tćj szpilki głębićj, równie 
jak przy rozwarciu szczypczyków dlugość całego narzędzia 
od przetoki tchawicy aż do końca przenosić musiała 20 em. 
To może być miarą, w jakićj głębi szpilkę chwytać musialem. 

Po wydobyciu szpilki zostawiliśmy chorego na chwile 
w spokoju, aby pokazać wydobytą szpiłkę matce, która na 
wynik operacyi z niecierpliwością czekała. Chory tymczasem 
spał pod wpływem chloroformu spokojnie. Po uspokojeniu 
matki przystąpiono do zeszycia rany tracheotomijnój i zało- 
żenia opatrunku. Od początku operacyi do ukończenia opa- 
trunku upłynęło niespełna półtora godziny. 

Tegoż dnia wieczór zastałem chorego w dość dobrym 
stanie tylko znużonego, przy kaszlu odpluwał krwaworopia- 
stą plwocinę; z powodu silnego kaszlu zalecilem morfin z wo- 
dą laurową podobnie jak to już chory i poprzedniego dnia 
używal. 

Dnia następnego, t.j. 25/6 znalazłem chorego w stanie 
bezgorączkowym, (eiepłota 37:2), piwociny krwaworopiaste, 
odgłos bębenkowy z prawej strony mostka ustąpil, w tyle 
stłumienie zupełne od połowy łopatki prawej w dól sięgają- 
ce z dość słabym oddechem oskrzelowym i rzężeniami. Wie- 
czór ciepłota 37-2. Dnia 26/7 wydawało mi się stłumienie 
nieco mniejsze od góry, eieplota tak rano, jak i wieczór nie 
przechodziły 372. Dnia tego odwiedziłem chorego wraz 
z prof. Korczyńskim. Dnia 24/7 stłumienie zmalało tak znacz- 
nie, że tylko w dole poniżej łopatki się znajduje, plwociny 
mniej obfite, bez krwi, śluzoworopiaste, ciepłota prawidłowa. 

Następnego dnia stlumienia już wcale wykazać nie mo- 
głem, dolna graniea prawego pluca okazała się zupełnie ru- 
choma. Dnia 30/6 chory wstał, a wkrótce i wychodzić za- 
czął, Podnieść winicnem w przebiegu choroby, że pomimo 
zapalenia pluc, które cały zraz dolny strony prawej zajęlo, 
ciepłota nie przeniosła 37:8, a po wyjęciu ciała obcego już 
na drugi dzień spadła na 37:2; jakażby była ciepłota przy 
zwykłem zapałeniu płue dławcowem tychże rozmiarów ? Rana 
szyjna chorego częściowo zagoiła się per primam, częściowo 
zaś pod szwami wytworzyło się ropienie, skutkiem którego 
było potrzebnem rozcięcie w dole zrosłej już skóry, poczem 
zagojenie nastąpiło. 

Z własnego doświadczenia znam przypadek ciała obce- 
go w oskrzelach dotyczący chłopca lat około 15, który 
przed 7 laty wciągnął ołówek, który wedlug wyników au- 
skultacyi utkwił w prawem oskrzelu głównem. Chorego wi- 
działem w 7 lat po zaszłym przypadku w szpitalu powszech- 
nym w Wiedniu; dostał on nieżytu oskrzeli, któremu od łat 
T ezęsto podlegał, przyczem cierpiał dość znaczną duszność. 
Badanie wykazywało szmer zwężeniu właściwy pomiędzy 
łopatkami po obu stronach, silniej jednak po stronie prawej 
slyszalny. 0 wydobycie ołówka nie kuszono się wcale, 
chory pozostawał w szpitalu, dopóki nieżyt oskrzeli nie prze- 
szedł. O przypadach, jakie nastapiły bezpośrednio po inspi- 
racyi ołówka, jak przebytem może zapaleniu płuc itp. nie 
się dowiedzieć nie mogłem. 

W literaturze wreszcie znajdujemy więcej przypadków 
ciał obcych w oskrzelach, które bądź samoistnie wykrztu- 
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szone zostaly, bądź też daly powód do tracheotomii z na- 
stępnemi próbami ich wydobycia. Próby te jednak przy cia- 
lach obeych w drugorzędnych oskrzelach nie zdaje się, aby 
były bardzo pomyślne, gdy Sanders w zestawieniu dotąd znanych 
przypadków tego rodzaja p. t. „Ueber Fremdkörper tn den Luft- 
wegen j“ otwarcie wypowiada, że w takich razach żadnego 
skutku z operacyjnych zabiegów spodziewać się nienależy. 
Przypadki zaś, gdzie przez głębokie sondowanie cialo obce 
wydobyć się udalo, uważa za szczęśliwe wyjątki. W podo- 
boy sposób wyrażają się też chirurgowie pierwszorzędni. 
W ostatnich ezasach spotykamy przypadek Maundera *), któ- 
ry wyjąl z głębi lewego oskrzela u 13 letniego ehłopea guzik 
szklany za pomocą podwójnego drutu srebrnego haczyko- 
wato zagiętego. W innym przypadku wyjął Ducas’) odła- 
many koniec rarki z lewego oskrzela za pomocą wygiętych 
szczypczyków. Zajmującym jest przypadek Cannera +), w któ- 
rym podobnie jak w naszym IL letni chłopiec wciągnął do 
dróg oddechowych strzałkę z t. z. fistuly. Natychmiast wy- 
stąpił napad duszności, skutkiem której na drugi dzień wy- 
konal Camner tracheotomiję , nie mógł jednakże wydostać 
W 15 dni późnićj wy- 
Pod wzgiędem narzędzi 


strzałki przez ranę tracheotomijną. 
krztnsił ja chłopice samodzielnie. 
służących do wyjęcia ciał obcych z oskrzeli, należy nam 
oprócz powyżćj wspomnianego podwójnego drutu laczy kowato 
wygiętego i zakrzywionych szezypezyków wspomnieć o na- 
rzędziach przedstawionych ku temu celowi przez Rosera na 
IX kongresie Tow. niemieckich chirurgów  Jednem z nich 
był rodzaj pierścienia na wygiętćj rączce, które lioser zale- 
cal zwlaszcza w obec ciał latwo pęezniejących, jak ziarnka 
grochu itp. Drugie narzędzie, podobne do pierwszego, slażyło 
mu do wydobycia odłamanój nóżki porcelanowej lalki, która 
utkwiła w prawem oskrzelu glównóm. Do tych narzędzi do- 
dałbym jeszcze Schrótterowskie szczypezyki oraz tępą ly- 
żcezkę, jakićj używam do wyjmowania błon rzekomych 
z oskrzeli. Oba narzędzia dają się nagiąć dowolnie, odpo- 
wiedmo do potrzeby, a przytem są dość sztywne, aby nada- 
nego im wygięcia przy lada nacisku nie zmieniły. (Dok. n.) 


ill. Z kiiniki chirurgicznój prof. Kosińskiego w Warszawie. 


Przyczynek do chirurgii dróg Żółtciowych. 
(Odczyt wypowiedziany na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego 
Warszawskiego d. 27 września 188% roku). 

Podał 
Karol Zagórski, 
asystent tćjże kliniki. 

(Cigg dalszy, Patrz Nr. 46). 


Kończąc na tém opis klinicznego przebiegu ostatniego 
spostrzeżenia muszę zwrócić szczególną uwagę na bardzo 
rzadko występujące równocześnie, a tu właśnie przez nas 
spostrzegane: zatkanie przewodn żółciowego wspólnego i wo- 
dna puchlinę pęcherzyka. Jeśli zdarza się nam napotkać 
chelboczący guz, który na zasadzie klinicznych objawów 
mamy prawo uważać za rozciągnięty pęcherzyk żółciowy, 
wówczas zawartość tego guza może być żółcią, ropą lub 
śluzem, względnie do tego, czy mamy do czynienia ze wstrzy- 
manóm wydzielaniem się żólci do przewodu pokarmowego, 


', Deutsches Archtw für klin. Medicin. Bd. XVI, Heft 
3i4— #) The Lancet 1876, Vol. Ii, pag. 854.— % The Lan- 
ceć 1847, Vol. IT, p. 92.— F) The Amerie. Journ. of med. 
sciences 1877 Oct. 


z ropniem pęcherzyka żółciowego lub wodną jego puchliną. 
Stosownie do każdego z pomienionych przypadków zmienia 
się zazwyczaj obraz kliniczny. Tak puehlina pęcherzyka daje 
nam najczęścićj guz niebolesny i ruchomy, przebiega bez 
żółtaczki i gorączki, a wątroba zachowuje przytóm normalną 
objętość. Jeśli do tych danych przyłączą się objawy zapale: 
nia jakoto : umiejscowiona bolesność, dreszcze, nasilenia go- 
rączkowe, jeśli nadto guz zrazu ruchomy mnićj poruszalnym 
się stanic, wówczas slusznie przypuścić możemy, że wodna 
puehlina pęcherzyka żółciowego w ropień się przetworzyła. 
Jeśli nakoniec rozciągnięty pęcherz żólciowy zawiera li tylko 
nadmierną ilość żółci, wówczas stan ten zależny od prze- 
szkody w drożności przewodu żólciowego wspólnego, wystę- 
puje równocześnie ze wszystkiemi znanemi objawami wstrzy- 
maućj wydzieliny żółci. W naszym przypadku mieliśmy par 
excellence wszystkie objawy zatkania przewodu żóleiowego 
wspólnego, byliśmy więc zupełnie w prawie przypuszczać, 
że rozdęcie pęcherzyka żółciowego wspólnego zależy od na- 
gromadzenia w nim zbytecznćj ilości żólei. Tymczasem la- 
parotomija wykazała, że zatkanie przewodu żólciowego wspól- 
nego miało istotnie miejsce, ale nagromadzony w pęcherzyku 
żólciowym płyn był całkiem innćj natury. Totóż slusznie 
powiada Denuce '), że jeśliby równocześnie z objawami za- 
tkania przewodu żóleiowego wspólnego wystąpiła puchlina 
wodna pęcherzyka, to w tym rzadkim zbiegu okoliczności 
błąd rozpoznawczy pod względem oznaczenia zawartości guza 
byłby nieuniknionym. Tak samo racyjonalnie wnosić można, 
że gdyby puchlina pęcherzyka żółciowego wystąpila przy- 
padkowo jednocześnie z zatkaniem przewodu watrobowego, 
to mnusialaby nieuchronnie być przyczyną falszywego roz- 
poznania, co się tyczy umiejscowienia istnicjąećj przeszkody; 
przy objawach bowiem niedrożności przewodów żółciowych 
przypuszcza się, jak wiemy, że jeśli pęcherzyk żólciowy jest 
przepełniony, rozdety płynem, to przeszkoda umiejscowiona 
jest poniżćj ujścia przewodu pęcherzykowego i na odwrót 
przy istnienin przeszkody w przewodzie wątrobowym pęche- 
rzyk bywa zazwyczaj próżny. Na tę możliwość i nieomal 
konieczność blędnego rozpoznania w takim przypadku dla 
tego klade tn szezególny nacisk, że taki zbieg okoliczności 
uniemożliwilby w danym razie pomyślny skutek chirargieznój 
pomocy. W naszym przypadku pod względem wskazań ope- 
raeyjnych bylo nieomal obojętnóm, czy pęcherzyk zawiera 
śluz czy żółć, ezego najlepszym dowodem, że znaleźliśmy 
właśnie wodną puchlinę pęcherzyka, a jednak udało nam się 
grożne dla życia chorego objawy cholemii nsunąć; ale gdy- 
byśmy byli natrafii na hydrops vesicae felleae i równoczesną 
przeszkodę w drożności przewodu wątrobowego, któryto stan, 
raz jeszeze powtarzam, pod względem klinicznych objawów 
dałby obraz z naszym przypadkiem zupełnie identyczny, to 
cholecystotomija nie byłaby odniosla żadnego skutku, mimo 
iż wskazanie operacyjne teoretycznie ze względu na toż- 
samość kimicznyc objawów byloby jednakowo nzasadnionćm. 

Obserwacyja, kliniczna przekonywa, że tak samo zawsze 
z zastrzeżeniem przyjmować winniśmy i wszelkie inne dyja- 
gnostyczne wskazówki, w jakie nas najracyjonalnićj zresztą 
zaopatruje teoryja. Tak n. p. w pierwszym opisanym tu 
przypadku, operowanym przez prof. Kosińskiego, mieliśmy 
do czynienia z ropniem pęcherzyka żółciowego, a jednak guz 
był zupelnie ruchomy, nie miał wcale zrostów, nie sprawiał 


©) Tumeurs et calculs de la vésicule billcire, par le 
Dr. Maurice Denucć. Paris 1886 p. 80. 
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chorćj żadnego bólu, i nie wywolywał ogólnej gorączkowćj 
reakcyi, co razem wzięte daje nam obraz nie ropnia ale wo- 
dnćj puehliny pęcherzyka żółciowego. Nakoniee w świeżo 
przez kol. Jawdyńskiego operowanym przypadku glównem 
wskazaniem do cholecystotomii były przychodzące paroksy- 
zmami szalone nasilenia bólów, a jednak przy laparotomii 
okazała się wodna puchlina pęcherzyka żóleiowego, której 
jak wiemy umiarkowana zazwyczaj towarzyszy bolesność. 
Widzimy więc, jak lużne są dane, na których oprzećby się 
można przy bliższóm określeniu natury zajmującego nas cier- 
pienia To tóż jesli z jednój strony mamy obowiązek znać je 
o ile można dokładnie, aby przez ich nieświadomość grubych 
nie popelniać bledów, to z drugićj strony unikać gorliwie 
winniśmy zbyt ślepeyo powodowania się niemi pomnąc, iż 
zbyt absolutny sehematyzm w rozumowaniu bywa często przy- 
czyną błędnych logieznie wywodów. 


> 


Przechodzę teraz do rozbioru metod operacyjnych, jakie 
chirurgija co do leczenia chorób dróg żółciowych podaje i do 
ocenienia wskazań dotyczących każdego poszczególnego spo- 
sobu postępowania. Kwestyja ta po dzis dzień zresztą tak 
wszechstronnie była rozpatrywana, literatura odnośna jest już 
dziś tak bogata, że ograniczyć się tu musimy do bardzo po- 
bieżnego rysu, zaznaczając te tylko prace, które się glównie 
do postępu pojęć w tój mierze przyczyniły. 

Wspomnialem już na wstępie, że Petit pierwszy zasady 
pomocy chirurgicznej w chorobach dróg żółciowych teorc- 
tycznie ustanowili przez podanie odpowiednich wskazań pra- 
ktycznie rozwiązać usiłował '). Memoryjal Petita przedsta- 
wiony Akademii chirurgicznej w 1743 r. rozpada się na dwie 
części: w pierwszćj rozbiera on objawy, na zasadzie których 
rozpoznać możemy różnej natury guzy powstale w skutek 
nagromadzenia żółci w pęcherzu żóleiowym; w drugićj po- 
równywając budowę anatomiczna, czynności fizyjołogiczne 
i zboczenia chorobowe pęcherza moczowego i pęcherza żół 
ciowego, dochodzi do wniosku, że w analogicznych cierpie- 
niach analogiczne metody operacyjne tu i tam stósowane być 
winny. Petit przyjmuje możliwość chirurgicznej pomocy tylko 
w przypadkach, w których pęcherzyk żółciowy zrośnięty jest 
ze ścianą: brzuszną, rozbiera więc obszernie objawy, które 
o istnieniu tych zrostów wnosić pozwalają i doradza wzglę- 
dnie do okoliczności: przeklócia pęcherzyka trójgrańcem, roz- 
cięcia pęcherzyka i wydobycia zeń kamieni, z poprzednićm 
ich w razie potrzeby zmiażdżeniem. Taka jest w ogólnym 
zarysie treść zdumiewającćj szerokością poglądów i jasnością 
w przedstawieniu rzeczy, pracy, na zasadzie którćj genijalny 
chirurg nową drogę postępowania wytknąl. Tuż obok Petita 
zaznaczyć musimy pracę Merlina, który wkrótce potóm, bo 
w 1767 r. na zasadzie doświadczeń poczynionych na psach 
i kotach, proponuje podwiązanie przewodu pęcherzykowego 
i wycięcie pęcherzyka żóleiowego, przy ranach pęcherzyka 
żółciowego, a także i przy nagromadzeniu w nim kamieni- 
stych złogów. Pochop do poszukiwań dały Herlinowi współ- 
cześnie ogłoszone spostrzeżenia Sabatiera i Staparta van 
der Wiel, dotyczące śmierci w skutek zranienia pęcherzyka 
żółciowego *). Uzasadniając możliwość wykonania tćj opera- 
cyl u człowieka, Herlin powiada, że w danym razie nie 


© Ocuvrcs complètes de Jean Louis Petit maltre en 
chirurgie p. 445—406. (Wydanie z r 1837) — *) Sur l otwev- 
ture de la vésicule de fiel et sur son extirpation, chez le chien 
et le chat. Journ. de mód. de chir. et de pharm. dirigć par 
Rous D. XXVII Judlleć 1767. 


wstrzymywalyby go wcale trudności operacyjne, a li tylko 
niedokładność rozpoznawczych danych. Dodaje jednak, że na- 
wet w razie watpliwym w obec istniejącego niebezpicczeń- 
stwa nie wahalby się otworzyć jamy brzusznej, powodując 
się aforyzmem Celsinsza: Im dubiis melins est anceps quam 
nulon experire remedium. Tak więc przed 120 laty prosty 
chirarg marynarki uzasadniał potrzebę i proponował wyko- 
nanic rozpoznawczćj laparotomii i wycięcie pęcherzyka żól- 
ciowego, rękoczynów, które liczą się do najśmielszych zdobyczy 
wspólczesnćj chirurgii. Smialego pomysłu praca Herlina 
przeszła na razie niespostrzeżona, ale za to poglądy wypo- 
wiedziane przez Petita powszechną na siebie zwrócily uwagę 
i wywołały cały szereg rozpraw i komentarzy. Zasluguje 
z nich na wzmiankę, jako usiłowanie pewnego postępu, praca 
Blocha *), który pierwszy podniósł myśl sztucznego wywołania 
zrostów ściany brzusznćj z pęcherzem żółciowym, celem uto- 
rowania doń dostępu bez otworzenia jamy otrzewnćj. W tym 
celu używał on zewnętrznych drażniących środków, cebuli, 
chrzanu, kantaryd. Przytacza on jedno swoje i dwa obce 
spostrzeżenia, dotyczące przypadków leczonych w ten sposób 
z pomyślnóm zejściem. Z kolei wspomnieć tóż musimy o pro- 
pozycyi Richtera *), który, idąc dalej, radzi wywołać zrost 
pęcherzyka żółciowego ze ścianą brzuszną przez naklócie 
pęcherzyka trójgrańcem i pozostawienie go w miejscu nakló- 
cia. Richter powiada nadto, że możnaby tóż szybszą drogą 
osiągnąć ten sam skutek przez nacięcie ściany brzusznćj aż 
do otrzewny i przyłożenie żrących środków. Nakoniec po 
utworzenin w ten sposób przetoki żółciowćj, w razie zatka- 
nia przewodu żółciowego wspólnego, radzi starać się prze- 
pelmąć przeszkodę za pomccą elastycznego cewnika. Po pracy 
Richtera przez dłuższy przeciąg czasu nie napotykamy wa- 
żniejszych w tym kierunku usiłowań, aż dopiero w 1826 r. 
Campaignac opierając się na doświadczeniach wykonanych 
na żwierzętach, wykazuje możliwość częściowego wycięcia 
pęcherzyka °). Doświadczenie wykonał on w ten sposób, że 
pęcherzyk żólciowy przewiązał w środkowej części za pomocą 
mocnćj ligatury i część obwodową pęcherzyka po za nawiązką 
odciąl. Utrzymuje on, że w ten sposób możnaby wycinać ka- 
mienie żółciowe wraz z częścią pęcherzyka, wtedy nawet, 
gdyby pęcherz żółciowy wcale do ściany brzusznój nie przy- 
legał. Dodaje nadto, że dla zapobieżenia możliwości powsta- 
wania nowych złogów w pozostałćj części pęcherzyka można 
równocześnie podwiązać przewód pęcherzykowy, zapobiegając 
na zawsze przedostawaniu się żólci do pęcherzyka, a respe- 
ctive i uniemożliwiając powstawanie w nim nowych kamieni 
żólciowych. W 1833 r. Carrć*) podaje znów nowy sposób 
operacyjny będący już przejściem do dzisiaj używanych me- 
tod. Proponuje on mianowicie przecięcie Ściany  brzusznćj 
wraz z otrzewną, odkrycie guza. wstawienie go w rane w ścia- 
nie brzusznćj zrobioną, nałożenie opaski uciskającćj na 48 
godzin i nakoniec po upływie tego czasu, kiedy pęcherzyk 
żólciowy do ściany brzusznej przyrośnie, opróżnienie %0 z za- 
wartości przez rozcięcie. Bógin stosował ten sposób dwu- 
krotnie z dobrym skutkiem, a niedawno jeszcze uciekał się 
doń i Kocher. Nakoniec w bliższych już nas czasach, bo 

Ð Bloch. Medicinische Bemerkungen. Birlin 1774. (Cyt. 
u Rotha p. 90. — ®) Anfangsyründe der Wundarzneik. Got 
tingue 1798 T. V, p. 87 (Denucć loco citato p. 954. *) Cam- 
paiynac. Des plaies des votes biliaires, de la ligature de la 
vósicule et de la ligature particiie de ce réservoir. Journ. 
hóbdom. T. U 1829. — *) Tuese de Paris 1883. (Dennueć l c. 
PEIO): 
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w 1859 r. Thudicum ') podaje już zupełnie racyjonalny i zgo 
dny z nowemi poglądami sposób postępowania. Radzi on mia- 
uowicie otworzyć jamę brzuszną, wybadać za pomocą palca 
pęcherzyk żółciowy, a jeśli się w nim znajdą kamienie, przy- 
szyć go do brzegów rany w powłokach brzuszuych. W sześć 
dni późnićj każe przyszyty pęcherzyk szerokićm cięciem 
otworzyć i zawarte w nim kamienie wydobyć. Dodaje on, 
że operacyja ta powinna być latwiejszą do wykonania od 
cięcia pęcherza moczowego, a nnićj niebezpicezna, niż zwy- 
czajna owaryjotomija. Wkrótce potóm, bo w 1867 r., Bobbs”) bez 
powziętego z góry planu teoretyczne przepisy podane przez 
Thudicuma w czyn wprowadził. Sądzil on mianowicie, że ma 
do czynienia z torbielem jajnika, tymczasem przeciąwszy 
ścianę brzuszną znalazl guz chełboczący o cienkich, prze- 
świecających ścianach, po przecięciu których wraz z płynną 
przeźroczystą zawartością wydzieliły się na zewnątrz kamie- 
nie żółciowe. Wówczas zdecydował się przyszyć ścianę guza 
do brzegów rany brzusznej. Chora wyzdrowiala. W 1878 r. 
Blodgett, rozpoznawszy zatkanie przewodu żółciowego wspól- 
nego, pierwszy świadomie myśl Thudicuma usilował zastóso- 
wać Po przecięciu ściany brzusznćj wszyl on pęcherz żół- 
ciowy w ranę brzuszną, ale chora zmarła na trzeci dzień po 
operacyi, zanim zdolano wykonać drugą część operacyi, t. j. 
przecięcie pęcherzyka. W parę miesięcy późnićj Marion Sims *) 
wykonał nareszcie po raz pierwszy właściwą chołecystotomiję, 
przyczóm na jednóm posiedzeniu pęcherzyk do ściany brzu- 
sznćj przyszył i z zawartości opróżnił. Wypuścił on przytóm 
750 grm. plynu i wydobył 66 kamieni żólciowych. Chora 
w najwyższym stopniu wycieńczona, przedstawiająca wszyst- 
kie objawy cholewii posuniętćj do ostatnich granic, zmarła 
w kilka dni później w skutek krwotoków kiszkowych. Rów- 
nocześnie prawie z Marionem Simsem (w 1, mies. póznićj) 
wykonał pierwszą swoją cholecystotomiję Kocher, a następny 
rok 1849 przynosi nam spostrzeżenia Keena i pierwszy przy- 
padek pierwszćj seryt cholecystotomij wykonanych przez 
Lawson Taita. Seryja ta obejmuje 21 przypadków, wszystkie 
pomyślnie zakończone *). Odtąd cholecystotomija rozpowsze- 
chnia się już coraz bardzićj, tak że niektórzy operatorowie 
ogłaszają cale szeregi odnośnych spostrzeżeń. W 1882 roku 
Langenbuch wykonywa po raz pierwszy wycięcie całego pe- 
cherzyka żólciowego i proponuje stosowanie tćj operacyi 
w tych wszystkich przypadkach, w których robiono dotych- 
czas rozcięcie pęcherzyka. Jedynćm przeciwwskazaniem dla 
tćj operacyi jest podlug Langenbucha niedrożność przewodu 
żółciowego wspólnego. Nakoniec w tym samym roku Wini 
warter w przypadku stalćj niedrożności przewodu żólciowego 
wspólnego po dokonanćj poprzednio cholecystotomii przywraca 
bieg żólci do kanalu pokarmowego za pośrednietwem wytwo- 
rzenia sztucznćj przetoki kiszkowo-pęcherzykowćj. (C. d. n.) 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Medycyna wewnętrzna. 
Sticker (Kolonija): U wpływie wydzielania soku żołądkowego 
na zawartość chłorków w moczu. 
Zmniejszoną ilość chlorków w moczu osób, dotkniętych 


© On tle puthology amd treatment of gall stones. 
British Medical Journal November 1859. A także Thuiicun 
Treatise on gall stones London 1:63. — ®) Denucć 1 e p. 
99. — 5) British Medical Journal 1878 1, p. 811. — *) Traité 
des maladies des ovaires, sutwi dame élude sur quelques progrès 
récents de la chirurgie abdominale et pelvienue par Lawson 
Tait. Traduit par le Dr. Adolphe Ollur. Pa: is 1886 p. 441 — 451. 


podwyższoną kwasota soku żolądkowego zauważyli już dawno 
Gluziński i Jaworski (Mimch. med. Wochensch., 1881, 
Nr. T); u jednego chorego chlorków w moczu wceałe nie było, 
a w miarę jak się podnosiła kwasota soku żoladkowego i ilość 
chlorków się zmniejszyła. To samo zauważył i oglosił Ro- 
senthal (Maach. med. Woch., Nr. 28). Ostatni wcale sie 
nie stara wytłumaczyć przyczyny tego zjawiska; ze spostrze- 
żeń Gluzińskiego i Jaworskiego wynika, że przyczyny zmniej- 
szonćj ilości kwasu solnego należy szukać z jednćj strony 
w podwyższonćj kwasocie soku żołądkowego, z drugićj strony 
w upośledzonóm wehłanianin chlorków przez zmienioną ścianę 
żołądka. Że zmieniona ściana żołądka w daleko posaniętych 
okresach rozszerzenia jego nie pochłania należycie chlorków, 
wykazali klinicznie i za pomocą dokladnych rozbiorów Popow 
i Seherf, a od dawna już używamy próby za pomocą. 
jodku potasu do ocenienia, jak daleko jest już posnnięty 
nieżyt żołądka, stósownie do tego, czy prędzćj czy późnićj 
możemy wchłonięty jod wykazać w wydzielinach (ślinie, 
moczu itp). S. potwierdza na podstawie swoich kilku przy- 
padków, że rzeczywiście może ilość chlorków w moczn spaść 
aż do zera, jeśli nastąpi zupelne zwężenie żolądka w okolicy 
odźwiermka, zarówno gdy oprócz osłabiongo wchłaniania 
jeszeze i kwasota soku żolądkowego jest wysoką. Oprócz 
swoich spostrzeżeń klinieznych robil $. jeszcze doświadczenia 
w tym kierunku, czy samo wydzielanie kwasu solnego w żo- 
lądku przy zupelnie wstrzymanym dowozie chlorn przez glód, 
wymioty, zmniejszone wchłanianie, albo czy odeiąganie chloru 
organizmowi w iuny sposób przez wymioty, przepłakiwanie 
żołądka, podawanie przez dlugi czas soli potasowych, na- 
gromadzenie się chlorków w jakimś wysięku zapalnym są 
w stanie zmniejszyć na krótki Inb dinższy czas ilość chlorków 
w moczu albo może całkiem je znieść. Doświadczenia ro- 
bione pouczyły go, że obfite wydzielanie soku chlor zawie- 
rającego może sprowadzić przejściowe zmniejszenie chlorków 
w moczu, jeśli są dane warunki zatrzymania go w żolądkn, 
że nawet najobfitsze wydzielanie soku żołądkowego przy zu- 
pelnóm zatrzymaniu go w żoladku albo zupelnem wydaleniu 
go z organizmu nie są w stanie zupelnie pozbawić chlorków 
nawet moczu z pierwszych 24 godzin zebranego, jeśli przed- 
tóm jeszeze nie nastąpilo zupelne prawie zmniejszenie zapasu 
chlorków w ustroju przez dlugie posty, ezęste wymioty itp. 
(Berliner klin. Wochensch , 1887, Nr. 41). jek, JĄC 

W. Lubliński (Berlin): U leczeniu gruźlicy płuc i krtani 

za pomocą kreozotu. 

Rozmaite wyniki lecznicze, jakie otrzymali różni klnieyści 
po stosowaniu kreozotu w chorobach na grnźlicy opartych, 
przypisać należy, jak się przekonal L. i na eo zwrócił uwagę 
Hager (Kreosot, seine Erkennung und Wirkung.  Pharnt- 
Centralbl., 1832), téj okoliczności, że nie wszyscy mieli pod 
ręka jeden i ten sam wyrób fabryczny. Najczęścićj bowiem, 
jak to Hager wykazał, znajduje się w handlu kreozot otrzy- 
many ze smoły z węgla kamiennego, a jest pięć razy tań- 
szy od prawdziwego kreozotu ze smoly z bukowego drzewa 
otrzymanego, od niego jaśniejszy; na światło słoneczne wy- 
stawiony zmienia swą barwę na czerwonawą, a po podaniu 
go chorym występują często wymioty i zabarwienie moczu 
ciemne, podobnie jak przy zatracin kwasem karbolowym, który 
zdaje się być w znaczniejszćj ilości w nieczystym kreozocie 
zawarty, bo nawet i z rozeczynem sześciochłorku żelaza 
podobnie oddzialywa. Nieczysty kreozot psuje żolądek; 
jeśli oprócz tego uwzglednimy, że kreozot lączy się zwykle 
z rozmaitemi balsamami, do których zdrowy żołądek przede- 


O 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr. 47 


wszystkićm mieć trzeba, pojmiemy, dla czego go wielu lekarzy 
niechętnie podaje, a wielu chorych niechętnie bierze. 

W polikliniee zapisywał L. kreozot w rozezynie wysko- 
kowym (fp. Kreosoti 2:0, Alcoh. absol. Aq. ment. pip. aa 
ad 2000 DS. 2 do 4 łyżek dziennie w wodzie używać) 
w porze zimowćj z tranem i to rozczyn 1%, z tego dwie 
lub trzy łyżki dziennie; zwykle kazał chorym zaczynać od 
lyżcezek do kawy a potóm gdy się jaż do niego przyzwyczaili, 
przechodzili do lyżek stołowych. Lek ten brali niektórzy 
chorzy miesiącami. W prywatnój praktyce zapisywał kreożot 
w kapsulkach po OOS pro dosi, najpierw po dwie dziennie, 
potćm po trzy i wyżój. Dla kreozotu podanego według 
Sommerbrodta z balsamem tolutańskim trzeba mieć zdrowy 
zupełnie żolądek. 

Przypadki L. przemawiają za kreozotem, podobnie jak 
za tym środkiem są Fraentzel, Pick, Sonmerbrodt i inni. L. 
podawał go w przypadkach niedaleko posuniętych zmian 
gruźliczych. Gdzie już były wrzody gruźlicze w jelitach lub 
można się było domyśleć zmian skrobiowatych w narządach, 
kreozotu nie podawał, również jeśli ehory gorączkował. Po- 
dawał ga za to nawet w przypadkach istniejącego krwio- 
plucia wbrew zdaniu Wolffa, który go radzi wtedy nie 
podawać. W ocenianm, czy i o ile polepszenie nastąpiło, nie 
kierowal się L. znalezieniem zwiększonćj lub zmniejszonćj 
ilości prątków grażliczych w plwocinach, zdaniem L. zapatry- 
wanie eo do tego jest zupełnie mylne. Za to zwracał uwagę 
na przedmiotowe badanie, ciężar ciala i wejrzenie chorego. 

Baczną uwagę zwracał L. na zmiany w krtani. Z wiel- 
kićj lezby chorych, którym podawal kreozot (180 w klinice, 
32 prywatnych), a których mógł lepićj obserwować, bylo 46 
dotkniętych zmianami graźliczemi w krtani. Niestety, powiada 
L., i ten lek nie nam nie pomaga w stanach świeżych na- 
cieków gruźliczych w krtani podobnie jak jodoform, kwas 
mlekowy. W trzynastu przypadkach nacieków świeżych ża- 
dnego dodatniego skutku nie można było spostrzedz. Jeśli 
już wrzody się wytworzyły, kreozot wewnętrznie podawany 
albo wziewany, wdychiwany nie nie pomagal, za to okazał 
się dobrym przy miejscowóm zastósowaniu go w postaci 
pędzlowań (Fp. Kreosoii 0.1, spir. vini rect. 20,  Glycerimi 
8-0). 9 razy wrzody się zagoily, a w niektórych przypadkach 
od lat kilku blizny się utrzymują zdrowe. 

Przy podawaniu wewnetrzoém lepsze mial L. wyniki, 
bo obok kreozotu i iune korzystne warunki wpływały na 
leczenie (pobyt na wsi, w górach). Szczególnie uderzał 
szybki przybytek na wadze, zmniejszenie się całodziennej 
ilości plwocin i kaszlu, bólów w klatce piersiowej i zmniej- 
szenie się ilości prątków w preparatach mikroskopowych. 
Na rokowanie w leczeniu wplywało prawie zawsze to, czy 
apetyt chorych szybko się poprawiał: w ślad za tóm szedł 
i przybytek znaczny i szybki na wadze. 

W końcu zaleca L. wszystkim kreozot i radzi go po- 
dawać nie tygodniami lub miesiącami, ale z malemi przer- 
wami, latami i to w coraz większych dawkach. (Deutsche 
med, Wochenschrift, 1887, Nr. 58). id. AG. 

Chirurgija. 
Maurice H. Richardson: Q możności dokonania operacyj 
na przełyku drogą żołądka. 

Autora zachęcił do badań w tym kierunku następujący 
przypadek. Przed rokiem zgłosił się do szpitala 37-letni 
wysoki, silny mężczyzna, który połknął płytkę z 4 zębami. 
Badanie wykazalo ciało obce w przelyku blisko wpustu do 
żolądka a wszelkie zabiegi wydobycia go przez usta były da- 


rennemi. Gdy ciężar ciała chorego zaczął zwiększać się i chory 
nie miał już dolegliwości, wypuszczono go ze szpitala. Po 
11 miesiącach jednak zgłosił się on znowu mocno wychudly 
(gdyż odżywial się tylko płynami) a cialo obce można było 
wykazać w tém samóm miejscu. Do wydobycia ciala obcego 
pozostawały 2 drogi: 1) oesophagotomija zewnętrzna podług 
Macleana i 2) gastrotomija. R. obral 2gi sposób postępo- 
wania eclem wydobycia ciala obcego. Przez 2 dni przęd 
operacyją odżywiano chorego lawatywami. Cięcie poprowa- 
dzil R. wzdłuż lewego luku żebrowego 6 cali dlugie; wy- 
dobył przez nie żołądek, który asystenci ujęli w cieple 
aseptyczne okłady. Pomiędzy obiema krzywiznami zrobił małe 
cięcie, w które wprowadzone kleszcze nie dały się wsunąć 
w otwór wpustu do żołądka. Cięcie następnie przedlużył 
wprowadził w nie całą prawą rekę, następnie w otwór wpustu 
do żołądka. Cialo obce tkwiące 2 cale powyżćj przepony 
łatwo wyczuł i wydobyl manipnlując ostrożnie palcem wska- 
zującym i średnim. Szew kuśnierski na żołądku sposobem 
Lemberta. Wyzdrowienie zupelne powiklane objawami 
płucnemi, prawdopodobnie z powodu przedarcia przez zabiegi 
pałcami ropnia naokoło przełykowego i wypróżnienia tegoż 
do płaca. 

Ostatnićj zimy operował autor na 60 trupach i zrobił 
następne spostrzeżenia. Najpierw starał się zbadać położenie 
cial obcych w przełyku w stosunku do wpustu do żolądka 
i chrząstki pierścieniowćj a to w celu przekonania się, czy 
droga gastro- czy ocsophagotomii cialo obce da się lepiej 
dosięgnąć. Dalsze pytania, które sobie zadal, byly następu- 
jące: która część przełyku jest przystępną dla palca po ocso- 
plagotomii zewnętrznćj, a która po gastrotomii? Jakie jest 
najlepsze cięcie dla gastrotomii w celu dosięgnięcia wpustu 
do żołądka palcami? Wreszcie, jakie jest najlepsze cięcie 
w żołądku? 

Przy znajomości oddalenia ciala obcego od górnych 
zębów siecznych i od wpustu do żołądka łatwo ocenić, czy 
zatkania można dosięgnąć od dołu. W 55 przypadkach mie- 
rzono oddalenie zębów siecznych od otworu w przeponie; 
okazało się ono mnićj lub więećj stałćóm; średnio wyno- 
siło ono 147, cali (356,8em.). Wysokość ciała badanego nie 
ma na to oddalenie żadnego wplywu. Największe oddalenie 
wynosilo 17 eali, najmniejsze 10, cali. Średnie oddalenie 
chrząstki pierścieniowćj od otworu w przeponie wynosiło 7, 
cali; największe to oddalenie wynosiło 9,, najmniejsze GY, 
cali. Wszystkie części połyku są przystępne dla palców tak 
drogą gastro- jak i oesophagotomii zewnętrznćj. 

Najpierw wykonywano w tych przypadkach gastrotomiję 
zewnętrzną w zwykły sposób; następnie otwierano žo- 
łądek i wprowadzano 2 palce lewej ręki do otworu wpustu. 
Następnie wprowadzano palec wskazujący prawćj ręki do 
my w przełyku zadanćj przy oesofagotomii. Palce obu rąk 
dały się zbliżyć do siebie z łatwością w każdym niemal 
przypadku, a nawet dawaly przesuwać się jedne nad dru 
giemi. Monety i inne ciala mogła jedna ręka podawać dru- 
gićj. Po wykonaniu gastro- i oesophagotomii i wprowadzeniu 
w wyż opisany sposób pałców obu rąk do obu otworów latwo 
jest bardzo dosięgnąć ciala obcego bądźto górnemi, bądź dol- 
nemi paleami. Każdy więc punkt przełyku ludzkiego daje się 
dosięgnąć palcami. Wydawałoby się, że ua trupach łatwiej 
da się to uskutecznić z powodu zwiotcezenia przepony; prze- 
pona jest jednak w miejseu przejścia przełyku stale przy- 
twierdzoną do kręgosłupa, trudnosci więc u żyjącego nie po- 
winny być większe. Doświadczenia te wykazały, że palcem 
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można wejść na 3 cale powyżćj wpustu do żołądka, tj. wpro- 
wadzić caly palec środkowy lewćj ręki. Przez ranę w szyi 
można dojść również głęboko, a w niektórych przypadkach 
można z latwością dosięgnąć łuku aorty a nawet zahaczyć 
o takowy palcem. Oddalenie środka rany w szyi od prze- 
pony wynosiło nieco więcćj niż 6 cali; oddalenie zatóćm dol- 
nego końca rany w szyi od przepony moglo wynosić 5, —6 
cali. Ciala obce zatóm nusadowione poniżej odległości 6 cali 
od chrzastki pierścieniowej dadzą się łatwo dosięgnąć pal- 
cami od dołu, usadowione powyżej tćj odległości dadzą się 
najlepićj dosięgnąć górną raną. Co do cięcia w powłokach 
brzusznych to doświadczenia autora wykazały, że poprowa- 
dzone wzdluż łuku żebrowego lewego jest najodpowiedniejsze 
do wprowadzenia ręki do żołądka; przy takowóm także 
wydostaniu treści żołądkowćj na zewnątrz latwićj da się za- 
pobiedz. Cięcie w żolądku należy prowadzić więcćj na lewo 
iw pewnćj odległości od krzywizny górnćj, aby uniknąć 
nadwerężenia ważniejszych naczyń. Przy wydobyciu żołądka 
na zewnątrz należy wyprostować krzywiznę mniejszą. W tym 
celu asystent powinien stać po lewćj stronie chorego i uchwycić 
krzywiznę większą. Operator stojąc po prawćj stronie cho- 
rego chwyta krzywiznę mniejszą i napina ją w ten sposób. 
Cięcie w żołądku powinne być dostatecznóm do wprowadze- 
nia najprzód narzędzia. Za wykonaniem gastrotomii w takich 
razach przemawia i ta okoliczność, że przy ściąganiu ciała 
na dół tradnićj jest uszkodzić ważne narządy aniżeli przy 
wyciąganiu ciała obcego do góry; ciało znajduje się zazwy- 
czaj bliżej wpustn do żołądka a więc przy wydobywaniu 
gastrotomiją ma odbyć mniejszą drogę. 

Wreszcie niebezpieczeństwo gastrotomi w obecnych 
czasach znacznie się zmniejszyło dzięki postępom antyseptyki 
i techniki operacyjnej. Od czasu wykonania z korzyścią ga- 
strotomii przez Labbego w r. 1875 żaden przypadek lapa- 
rotomii albo gastrotomii dla ciała obcego nie zakończył się 
zejściem śmiertelnóm. Wskazania do tćj operacyi stanowiłyby 
ciała obce w polyku i zwężenie tegoż narządu. (The Lancet. 
October 8, 1887). Dr. Barącz. 

Medycyna sądowa. 
Prof. Reubold: Uiber Pancreasblutung vom gerichtsarztlichen 
Standpunkte. Leipzig, 1887, in 4to. 

Na Zjeździe lekarzy i przyrodników niemieckich, od- 
bytym we Wrocławiu w r. 1874, prof. Zeuk er zwrocił uwagę 
na 3 przypadki nagłćj śmierci, w których znalazł krwotok 
do trzustki jako jedyną przyczynę śmierci, a ponieważ trudno 
było pojąć, jakim sposobem mierny krwotok trzustkowy mógł 
śmierć nagłą wywołać, przypuszczał zmiany w spłocie slone- 
cznym i w zwoju pólksiężycowym (Uber tódtliche Pancreas- 
blutung, D. Zeitschr. f. prakt. Med., 1874, Nr. 41, Przegląd 
Lekarski, 1575, Nr. 17). Teoryję tę swoja wprowadził Zenker 
następnie do praktyki sądowolekarskićj, gdy w r. 1883 jako 
referent Wydziału lek. w Erlandze miał do ocenienia przy- 
padek śmierci z zadławienia, w którym nadto znaleziono 
„w tkance komórkowatćj naokoło główki trzustkowćj, nadto 
pod otrzewną przeponową nad nerką lewą wynaczynienie 
objętości bobn i orzecha laskowego*; w tym przypadku orzekł 
Z., że najbliższą przyczyną śmierci było wynaczynienie trzust- 
kowe, które odruchowo sprowadziło porażenie serca, a dła- 
wienie przyczyniło się tylko do śmierci (Rehm, Aus der 
gerichtsäretl. Praxis, Hriedreichs Blatter f. ger. Medicin, 
1883, pag. 331). Gdy nadto Kollmann (Aerztl. Intelligenz- 
blatt, 1880, Nr. 39) ogłosił dwa podobne przypadki, a Eich- 
horst (Realencyklopädie, t. LI, str. 43, wyd. lsze) i Senn 


(p. Przegląd Lek. 1881, Nr. 39—41) wynaczynieniom w mowie 
będącym również przypisywali znaczenie wielkie, gdy wre- 
szeie E. Hofmann (w ostatnićóm wydaniu swego dziela str. 
362) twierdzenie Zenkera podaje bez uwag, — zdawałoby 
się, że przypuszczenie to uzyskało obywatelstwo w medycynie 
sądowćj, tém bardzićj, że w sposób niby przedmiotowy tłu- 
maczylo przyczynę śmierci w niektórych przypadkach, w któ- 
rych dotąd podstawy anatomicznój do wyjaśnienia śmierci 
nie ma. 

Reubold wychodząc z zasady arcysłusznćj, że medycynie 
sądowćj nie wolno zejść z podstawy faktów dokładnie wy 
jaśnionych i że w orzeczeniach nie powinno się stosować 
zdań, niemających jeszcze uznania powszechnego, że me- 
dycynę sądową porównać można z ciężkiemi działami, które 
posuwać się mogą tylko w miejsca przez korpus glówny na- 
leżycie rozpoznane, — zastanawia się, o ile praktyka sądo- 
wolekarska może korzystać z nauki Zenkera o krwotoku 
trzustkowym. 

Według Klebsa nietylko krwotok sam do trzustki, 
ale towarzyszące mu sprawy zapalne, a glównie zadrażnienie 
otrzewny, są powodem silnego bólu, czasem w skutek cier- 
pienia trzustki powstającego, a Balser nekrozę tłuszczową, 
która względnie często w trzustce występuje, a którćj towa- 
rzyszą krwotoki, poczytuje jako schorzenie śmierć wywolujące, 
podczas gdy Zenker przeciwnie główny nacisk kladzie na 
krwotok, który przez zadrażnienie splotu słonecznego staje 
się przyczyną porażenia serca i śmierci. Jednak już a priori 
powstają wątpliwości pod względem doniosłości tych zjawisk, 
jeżeli się uwzględni, że trzustka w organizmie zdaje się nie 
odgrywać roli znacznój. Trudno przypuścić, aby gruczoł dla 
regularnego biegu życia tak obojętny, miał tyle wpływać na 
śmierć nagłą. Wszakże znosi on zmiany i wazy ogromne, 
tak ostre jak przewlekłe, bez szkody dla organizmu, a krwotok 
lub ucisk przezeń wywołany miałby mieć tak wielkie zna- 
czenie ? 

Po dluższym wywodzie teoretycznym R. dochodzi do 
wniosku, że krwotok do trzustki najczęścićj jest objawem 
towarzyszącym innćj chorobie ważnej (tak np. w przypadkach 
opisanych przez Kollmanna krwotok wystąpił raz obok nic- 
domykalności zastawki dwukończystćj i wysięku opłucnowego, 
w drugim przypadku obok rozedmy płucnćj polączonćj z pu- 
chliną osierdziową, piersiową i brzuszną, gdzie więc prędzćj 
dopatrzyć się można było przyczyny śmierci w uduszeniu 
aniżeli w krwotoku trzustkowym) a Friedreich zwrócił 
uwagę, że krwotok ten towarzyszy często wadom sereowym 
i stłuszczeniu serca. Zresztą uwzględnić należy, że krwotoki 
występują nietylko w skutek zastoin ale i skutkiem zboczeh 
naczynioruchowych, a jak w nduszeniu i otruciu, np. za po- 
mocą arszeniku, wynaczynionki już nie uchodzą jako skutek 
działania miejscowego, lecz jako następstwo zboczeń wywo- 
łanych w ośrodku nerwowym, tak téż w podobny sposób 
zapatrywać się należy na wynaczynienia trzustkowe. 

Autor przytacza z własnćj praktyki 3 przypadki wyna- 
czynień trznstkowych, które znalazł raz u kobiety otylej, 
zmarłéj z otrucia morfinowego, drugi raz u mężczyzny, który 
sam się powiesił, a trzeci u mężczyzny, który umarł z krwo- 
toku skutkiem zranienia żyły udowćj. W tych przypadkach 
przyczyna śmierci była jasną, a nikt wątpić nie może, że 
wynaczynienia trzustkowe miały znaczenie uboczne, podrzędne. 
Z tych powodów autor stoi na stanowisku Klebsa, który 
wyraża się o trzustce, że „anatomija patologiczna poprzestać 
musi na zapisywaniu poszczególnych zmian tego przyrządu, 
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ponieważ wartości ich oceniać me umie z pewnością w ka- 
żdym przypadku“ i streszcza wywód swój ostatecznie w na- 
stępujacych zdaniach : 

1) Wątpliwą jest rzeczą, czy krwotok trzustkowy wy- 
wołuje śmierć nagla. 

2) Jeżeli w przypadku śmierci naglćj napotykamy krwotok 
trzustkowy, należy go uważać jako objaw zboczeń w krą- 
żeniu, które śmierć wywołać mogły. 

3) W przypadkach śmierci naglej należy zwrócić uwagę 
na trzustkę o tyle, o ile częstokroć sama jedna oddziaływa 
na owe zboczenia wynaczynieniem, przez co ułatwić może 
rozpoznanie owych zboczeń. Ibo, doi 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 
Sekcyja lwowska. 

VIII zwyczajne naukowe posiedzenie z dnia 2l maja 1887 r. 

Kol. Prezes podaje do wiadomości, iż kol. Wiczkowski 
urządziwszy pracownię chemiezno-patologiczną przy szpitalu po- 
wszechnym, zaprasza członków do korzystania z nićj w razie 
potrzeby. 

Kol. Ziembicki przedstawia torbiel jajnika, ogromnej 
wielkości, wydobyty przez siebie przed kilku dniami. Chora żyje 
i ma się dobrze. 

Kol. Luskiewicz miał dalszy ciąg odczytu, niedokoń- 
czonego na ostatniem posiedzeniu: „O sekcyi mózgu“, przyczem 
okazał: długi spiczasty nóż podobny do amputacyjnego, nadaja- 
cy się do wykonania licznych cięć przez mózg, i następnie długi 
cieniutki obosieczny nóż z zaokrąglonym ostrym końcem szero- 
kim na 2 em., którym meżna robić nawet mikroskopowe cięcia 
przez mózg; wreszcie jednę sztukę dłutów Brunelliego lekko łu- 
kowato zakrzywionych w około osi poprzecznćj , trójkatnych 
o przednićj ostrćj dłutkowatćj stronie. Prosta linija jednćj stro- 
ny dłuta idąca w kierunku osi rękojeści wydłuża się poza dłuto 
w kształcie tępego wyrostka, raczćj dzinba żelaznego długości 
2 cm., grubości w przecięciu 3 mm. Koniec ten wprowadza się 
w przewód pacierzowy i przez uderzenie młotkiem w rękojeść, 
przednia ostra strona dłuta przecina kręgi pacierzowe. 

Następnie kol. Laskiewicz odczytuje historyję choroby 
i wynik sekcyi dokonanćj na pewnym paralityku, demonstrując 
tegoż prawy płat czołowy, uległy sprawie ehorobowćj. 

W dyskusyi kol. Feigel wyraża zdanie, iż okazana przez 
prelegenta cysta apoplektyczna uważana być może jako encepha- 
litis, przyczem omawia podobny przypadek niedawno przezeń 
sekcyjonowany.— Kol. Kadyi jest zdania, że za granicę dolna 
rdzenia przedłużonego winno się nważać to miejsce, z którego 
wychodzą pierwsze nerwy szyjne. — Kol. Mahl porusza kwe- 
styję choroby t.zw. Railway spine, powstającej przez wstrzaśnie- 
nie przy zderzeniu się: pociągów i radzi ostrożnie orzekać w ta- 
kich przypadkach eo do przyczyny cierpienia. Kol. prelegent 
odpowiada, że demonstrowaną ceystę dla tego należy uważać za 
apoplektyczną, bo ściany jćj są wyścielone gładką błonką z tkanki 
łącznój, bo na tćj ścianie pozostały jeszcze drobne złogi barwika 
zółtawego, bo przez cystę przechodziło kilka przegródek (zazwy- 
czaj) przy encefalitycznóm rozmiękczeniu zniszczonych, bo wresz- 
cie przebieg choroby, zbiór porażeń i znieczuleń odpowiadał 
w zupełności obrazowi porażenia, jakie tak ezęsto pozostaje po 
apopleksyi. 

Z kolei kol. Szpilman przytoczył przypadek zastósowa- 
nia badania bakteryjologicznego w medycynie sądowej. 

W dyskusy: kol. Feigel sądzi, iż skutek takich badań 
przewidzieć można nawet bez ścisłych doelodzeń. Kol. Ziem- 
bicki nawiązując słowa swe do uwagi kol. Szpilmana, że i chi- 
rurdzy za zanieczyszczenie rany mogą być pociągani do odpo- 
wiedzialności, odpowiada, że dobremu chirurgowi w obec dzi- 
siejszćj antiseptyki coś podobnego wydarzyć się nie powinno. 
A jeżeli mimoto przebieg pooperacyjny zostawia wiele niekiedy 
do życzenia, wina tego leży w małój odporności organizmu. 


Kol. Laskiewicz obserwował, iż tak małe uszkodzenie skóry, 
jak jest wstrzyknięcie podskórne, wywołuje często u chorych 
umysłowo ze skórą surowiczo naciekłą, np. pijaków, ropnie 
flegmon., przyczćm wspomina o śmierci jednego ze swoich kole- 
gów, który zginął przez zakażenie rany po wyjęciu zęba bawiące 
w prosektoryjum anatomo-patologicznóm. Dr. Wiczkowskt. 


VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 


Ze Zjazdu higijeniczno -demograficznego międzynar. 
we Wiednin. 
K Buchner (Monachijum): Jakie jest usposobienie różnych 
ras ludzkich do rozmaitych chorób zakaźnych? 

B. podzieliwszy sobie choroby! zakaźne na takie, któ- 
rych zarodki rozwijają się tylko w ustroju ludzkim (endogen), 
i na takie, które się po za nim rozwijają (ektogen), zastana- 
wia się nad tém, jak się w obec nich zachowuja ludzie i jak 
one na nich wpływają w różnych okolicach świata, w innych 
strefach, jeśli tam z imnćj części kuli ziemskićj się osiedla. 
Do pierwszych zalicza gruźlicę i dur powrotny, których prą- 
tki i zarodki, zdaniem B., po za ustrojem albo trudno, albo 
wcale się nie rozmnażają, a do drugich te, których zarodki 
dla rozwoju swego potrzebują wody, ziemi, miejsca odpo- 
wiedniego. Niestety nie ma dostatecznych podstaw i wyka- 
zów, jak się w obec wszystkich chorób zakaźnych zachowują 
w różnych okolicach ziemi krajowcy, a jak przybysze, jak 
rasa biała a jak czarna. O zimniey można na pewne po- 
wiedzieć, że przybysze (np. Europejczycy w Afryce lub Ame- 
ryce) o wiele mnićj są odporni aniżeli krajowcy, że ostatni 
ulegają jéj wprawdzie także, ale śmiertelność ich na tę cho- 
robę jest daleko mniejsza; B. przypuszeza u nich charakter prze- 
wlekły a nie tak ostry jak u Europejczyków, u rasy białej, 
a w rozmnażaniu się rasy ezarnćj wcale nie wchodzi w ra- 
chubę jako okoliczność powstrzymująca lub przeszkadzająca. 
Wszyscy się na to zgadzają, że rasa czarna szczególnie jest 
odporną na żóltą febrę, podczas gdy ta zawsze rasę białą 
dziesiątkuje. Inaczćj rzecz się ma z chorobami, których za- 
rodniki i prątki rozwijają się w samym ustroju ludzkim. Na 
ospę nawet wtedy, kiedy rasy białćj jeszcze nie szczepiono, 
w Egipcie, zachodnićj Afryce, Peruwii, północnćj Ameryce, wię- 
cej zapadali czarni niż biali, przebieg ospy u nich był o wiele 
cięższy niź u białych, a śmiertelność zuaczniejsza. To samo 
można powiedzieć o grużlicy. Co do innych chorób 
albo nie ma dokladnych dat, albo nie można stanowczo za 


| jedną lub drugą stroną się oświadezyć W każdym razie wy- 


snuwa B. następujące dwa wnioski: 

a) Europejczycy są narażeni przez stykanie się z mu- 
rzynami na zarażenie się jadem chorób zewnątrz organizmu 
się rozwijającym; 

b) rasa czarna, zetknąwszy się z chorym białym, ulega 
bardzo łatwo tćj samej chorobie, która u niego o wiele ostrzćj 
i gorzćj przebiega. Powinny tóż rządy, którym na utrzymaniu 
ginącćj coraz lieznićj rasy czarnćj, jako klasy robotniczćj, 
zależy, wydać pewne w tym kierunku zarządzenia i przepisy. 
(Wiener med. Blätter 1887, Nr. 38). Jal JA. 


(H. K.) Na posiedzeniu oddziału matem.-przyrodniczego 
Akademii węgierskićj w Budapeszcie miał prof Hóyges wykład 
„9 nowym sposobie ochronienia od zarażenia 
wścieklizną“. Jeżeli się z jadu wścieklizny, otrzymanego na 
drodze szczepienia z królików na króliki przez kilka pokoleń, 
przygotuje rozczyny wodne różnego zgęszczenia i z nich w pe- 
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wnym porządku, od słabszych do mocniejszych przechodząc, 
wstrzykuje psom pod skórę, można je na pewne zabezpieczyć 
od zarażenia wścieklizny. W ten sposób zabezpieczony pies nie- 
tylko jest odporny na jad przez ukąszenie do jego ustroju się 


dostający, ale nawet na jad wścieklizny najniebezpieczniejszy, | 
pod cpony mózgowe zaszczepiony. Cztery w ten sposób zabez- | 


pieczone psy znajdują się w zakładzie patologii ogólnej. Zdaniem 
H. jest jego metoda pewniejszą i bardzićj prostą aniżeli me- 
toda Pasteura; po przedstawieniu swojćj metody, mówił H. 
w dalszym ciągu wykładu o odporności i jćj powstawaniu. Za- 
równo przy metodzie Fastenra jak i przy jego metodzie ustrój po- 
mału przyzwyczaja się do jadu wścieklizny, tak jak ustrój przy- 


zwyczaja się do arsenu, a układ nerwowy do morfinu. (Wiener ' 


med. Bldtter, 1887, Nr. 42). 

O Szerzenie się chorób zakażnych przez wy- 
pożyczalnie książek. Nieraz już wskazywano na możliwość 
zawleczenia chorób zakążnyełi przez książki; następne spostrze- 
żenie jednego z lekarzy angielskich wykazuje dobitnie, że to 
niebezpieczeństwo w rzeczywistości istnicje. Odwiedzając cho- 


rego na płonicę spostrzegł Dr. Taylor Simson w Lavender Hill | 


w ręku chorego książkę z wypożyczalni, a gdy w tydzień później 
wezwany został znów do innego chorego na płonicę, zastał na 
stole leżącą tę samą książkę. Przy dopytywanin przekonał się, 
że choroba pojawiła się w 2 dni po wypożyczeniu książki. Przy- 
padek ten dowodzi, jak ostrożnym być należy z takiemi książkami 
oraz jak konieczną i pożyteczną jest desinfekcyja książek biblijo- 
tecznych, które były u chorych, zaprowadzone w niektórych 
miastach angielskich. (Gesundheit, 1887, Nr. 20). 

* Cholera trwa jeszcze w Rzymie; aż do 19 paździer- 
nika zachorowało osób 515 a umarło 204; w Neapolu ustała 
a zmniejszyła się w Mesynie, gdzie od 1 września do 14g0 
pażdziernika chorowalo 2298 osób, a umarło 939. Również zgasła 
w Palermie. 

Statystyka epidemij. W tygodnin od 9—15 paździer- 
nika umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie- 
szkańców 235. Z plonicy umarło 1 (1 z. t.); z dławca i błonicy 
8 (2 z. t.); z czerwonki 1 (1 z. t.); z gruźlicy 4 (4 z. t.); 
z zapalenia płuc 7 (8z.t.). Doniesiono w tymże czasie o 2 przy- 
padkach dławca, 4 płonicy, 3 krztuśca, 1 duru brzusznego. 
W tygodniu od 2—8 pażdziernika nmarło z ospy: w Tarnopolu 
1, w Tryjeście 9, w Budapeszcie 2, w Rzymie 6, w Paryżu 4, 
w Warszawie 28, w Petersburgu 1. Z odry'umarło w Brodach 1, 
w Tarnopolu 1, w Wiednin 1, w Londynie 10, w Kopenhadze 
33. Z plonicy umarło we Lwowie 4, w Brodach, w Drohobyczu, 
Przemyślu i Tarnowie po l; w Warszawie 10, w Londynie 48, 
w Petersburgu 7. Z durn osutkowego umarło w Amsterdamie 2. 
Z duru brzusznego umarło w Hamburgu 6, w Paryżu 23, w Rzy- 
mie 6, w Londynie 13, w Petersburgu 8. Z czerwonki umarło 
we Lwowie 3, w Brodach i Tarnowie po 2, w Kołomyi i Tar- 
nopoln po 1. Z krztnśca umarlo we Lwowie i w Wiedniu po 1, 
w Londynie 38. Z dławca i błonicy umarło we Lwowie 2, 
w Brodach 3, w Przemyślu i Tarnopolu po 1, w Berlinie 31, 
w Wrocławiu 13, w Dreźnie i Lipsku po 8, w Wiedniu 11, 
w Budapeszcie 18. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 2—8 
października umarło wedlug obliczenia na rok i 1000 mieszkań- 
ców: w Krakowie 32,8; we Lwowie 24,2; w Brodach 45,6; 
w Drohobyczu 21,8; w Kołomyi 37,7; w Przemyślu 34,6; 
w Stanisławowie 22,4; w Tarnopolu 43,1; w Tarnowie 28,3; 
w Czerniowcach 37,7; w Warszawie 32,7; w Poznaniu 27,1; 
w Wiedniu 20,9; w Salcburgu 19,3; w Gracu 20,2; w Tryjeście 
40,4; w Insbruku 18,6; w Pradze 33,8; w Bernie 25,4; w (ło 
muńcu 23,0; w Opawie 28,0; w Berlinie 20,3; we Wrocławiu 
20,2; w Gdańsku 29,4; w Dreźnie 20,5; w Hamburgu 25,7; 


w Kolonii 19,0; w Królewcu 31,7; w Lipsku 15,3; w Mnichowie | 


24,1; w Strasburgu 18,2; w Amsterdamie 19,6; w Brukseli 21,7; 
w Budapeszcie 21,8; w Chrystyjanii 13,2; w Kopenhadze 25,1; 
w Londynie 15,7; w Odesie 29,0; w Paryżu 19,2; w Peters- 
burgu 21,4; w Rzymie 23,9; w Stokholmie 26,8. J. B. 


VII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków 17 listopada. Na dorocznóm posiedzeniu Aka- 
demii Umiejętności wybrany został jednogłośnie prezesem na 


I 
ji 


dalsze 3 lata prof, Majer; następnie członkiem czynnym 
prof. Kopernicki, członkiem korespondentem zaś prof. © y- 
bułski. 

* W sobotę przeszłą radea miejski prof. Domański de- 
monstrował licznie zebranym członkom Tow. lekarskiego szcze- 
góły miejskiego zakladu desiufekcyjnego na Dajworze. Opis tego 
zakładu podamy niebawem. 

* Jeden ze znakomitszych fizyków pruskich, zamierzając 
ogłosić zbiór orzeczeń Wydziałów 1 kolegijów lekarskich, udał 
się do prof. Blumenstoka z prośbą o zezwolenie, aby kilka lub 
kilkanaście orzeczeń Wydziału lek. krakowskiego mogło być 
umieszczonych śród orzeczeń gron niemieckich. Temu zaszczy- 
tnemu wezwaniu czyniąc zadość, prof. B. zarządził kosztem 
wydawcy tłumaczenie na język niemiecki niektórych orzeczeń 
Wydziału lek. 

* Praga czeska. Pod przewodnictwem burmistrza utworzyło 
się tn Towarzystwo, mające na celu założenie drugiego szpitala 
dla dzieci. Towarzystwo to składa się z czterech kategoryj członków, 
w miarę, czy wkładka ich jednorazowa wnosi 5000, 3000 lub 
1000 zła. lub składka roczna w kwocie 10 zła. 

Za inicyjatywą Wydziału lek. czeskiego odbędzie się 17go 
grudnia w auli uniwersyteckićj uroczystość 100-letnich urodzin 
Purkyniego. Przy tóćj uroczystości mówić będą proff. Tomsa 
i Vejdovsky. 

* Wiedeń. W miejsce Dra Ullmanna, mianowanego dyre- 
ktorem szpitala Rudolfa, mianowany został koncypistą ministe- 
ryjalnym w departamencie sanitarnym Ministerstwa spraw we- 
wnętrznych Dr. Józef Deimer, dotychczasowy konczpista przy 
Namiestnictwie tyrolskićm. 

+ Paryż. Na wniosek Brown-Sóqnarda Cesarz brazylijski 
mianowany został Ozlonkiem honorowym Tow. bijologicznego. 

Chemik Chevrenuil w d. 3 września r. b. rozpoczął 102 
rok życia swego. W dniu tym o godzinie 1ćj odwidził posiedzenie 
komitetu dla sztuk i rękodzieł, a o godz. Żćj przewodniczył na 
posiedzeniu Tow. agronomicznego, którego jest wiceprezesem. 

* Dr. Kurłow, stypendysta Akademii lek. w Petersburgu, 
pracując w gabinecie bakteryjologicznym Bollingera w Monachjum, 
zraniwszy sobie palec zaraził się jadem karbunknłowym; w skutek 
czego prof. Nussbaum uznał za potrzebne wyluszczenie gruczołów 
pachowych. 

* Langenbecka Archiv f. klin. Chirurgie wychodzić bę- 
dzie nadal pod redakcyją Bergmauna, Billrotha i Gurlta. 

* W godzinę po straceniu mordercy Pranziniego odbyła się 
sekcyja jego zwłok w obecności prof. DBrouardela. Pomiędzy 
innemi sprawdzono żywe ruchy plemników. St. Peltersb. med. 
Woch. wspominając o têm dodaje wykrzyknik przy wyrazach: 
„przynajmnićj o 1!/, godziny po śmierci“; z czego wynika, że 
zdaje się niedowierzać temu wynikowi badania drobnowidowego. 
A przecie wiadomo, że ruch plemników, zwłaszcza, jak w tym 
przypadku, w nasieniu wydobytóm z pęcherzyków nasiennych, 
utrzymuje się czasem nie 1'/,, lecz kilkadziesiąt godzin po 
śmierci, a myśmy nawet w nasieniu z cewki moczowćj wypły- 
wającóm mogli sprawdzić raz bardzo żywy ruch plemników, 
pomimo, że sekcyja odbyła się co najmniej w 80 godzin po 
śmierci. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Kiel. Systemizowaną tu 
będzie katedra higijeny a w połączeniu z nią stanie zaklad hi- 
gijeniczny — Królewiec. Prof. Naunyn powołany został do 
Strasburga jako następca Kussmaula, przechodzącego w stan 
spoczynku. — Insbruk. Na katedrę anatomii patol., opróżnioną 
w skutek śmierci Schotta, Wydział przedstawił jedynego kandy- 
data w osobie prof. Weichselbauma w Wiedniu. — Paryż. 
W Wydziale lekarskim półrocze zimowe zaczęlo się d. 3 bm. 
Wykładają obecnie: fizykę lekarską Gabriel, patologije Dieulafoy, 
chemiję lekarską Gautier, chirurgiję ogólną Lannelongue, chi- 
rurgiję praktyczną Duplay, histologije Duval, anatomiję patolo- 
giczna Cornil, historyję medycyny Laboulbćne, medycynę sądową 
Brouardel. klinikę lekarską: See, Potain, Jaccoud, Feter; klinikę 


| chirurgiczna: Richet, Verneuil, Trólat, Le Fort; psychijatryję: 


Ball; pedyjatryję Grancher; choroby kiłowe i skórne: Fournier; 
choroby nerwowe: Charcot; oczne: Panas; położnictwo: Du Budin. 
— Petersburg. Prof. nadzw. dyjagnostyki chorób wewn. Dr. 
Czudnowski wybrany został prof. zwyczajnym. 
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* Wiadomości osobowe. Przeniesieni zostali starsi lekarze Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
Drowie Stanisław Steiner i Jan Kudas, pierwszy ze szpitala d. 23 listopada o godzinie Gćj w sali wykładowćj prof. Adam- 
wojskowego krakowskiego do pierwszego pułku ułanów a ostatni | kjęwicza posiedzenie zwyczajne, na którćm kol. prof. Oba- 


ze szpitala wojskowego lwowskiego do 3go pułku ułanów. ŻE a E b 96 1-3 a 
* Nekrologija D. 4 bm. umarł w Dorpacie Dr. fil. Zygmunt liński przedstawi kilku chorych, a doc. Gluziński będzie 


Rościszewski, docent agronomii w tamecznym zakładzie miał wykład: O zmianach chlorków w moczu w chorobach 
weterynarskim, po dlugich cierpieniach. Urodzony w r. 1846 | żołądkowych. 
w Snwałkach po wielu burzliwych przejściach uzyskał dyplom -= 


doktora filozofii w Lipsku. Prof. settegast zwrócił uwagę na Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
młodego a zdolnego pracownika, który wkrótce mianowany został | 

naprzód adjunktem profesora w zakładzie żabikowskim a potóm KONKURS. 

profesorem zootechniki. Gdy nagle piękny ten zakład polski Niniejszóm rozpisuje się konkurs na posadę I. elewa do 


zamknięty został z rozkazu rządu pruskiego, R. przeniósł się do | dnia 28 listopada b.r., a na II. elewa do dnia 30 listopada b. r. 
Lwowa jako docent prywatny, zkąd powołany został jako docent 


agronomii do zakładu weterynarskiego w Dorpacie. Zaledwie tn Podani T AN ; . zb 
się pomieścił, gdy ciężka choroba przerwała kres jego pracowi- A Modą TA Dziekana Wydziału Le- 
tego życia. Z Neue Dórptsche Ztg. z d. 5 i T bm. dowiadu- | Karskiego. 


| przy klinice ehirurgicznćj. 


jemy się, jak wszyscy, którzy znali nieboszczyka, bez różnicy Kraków dnia 16 listopada 1887 r. N. Cybulski. 
narodowości, czcili go za życia i ostatnią cześć mu oddali. | - = — 
W imieniu zakładu weterynarskiego mówił nad grobem radzca | Nakładem 


stanu Klever, w imieniu stowarzyszenia polskiego „Lutycyja* 


; qe ` 
student Filipowicz, w imieniu studentów wszystkich Panin, imie- Wyd: 7 t 7s d; a} lek ë k | 
niem weterynarzy rosyjskich Lisyzyn, wreszcie jako jeden z przy aW DIC W d 410: Ć dl S IC | 
jaciół Mag. lekowicz. W trzech językach brzmiały słowa po- 5 
walić zada na cześć „mA. -— r to O GAZETY LEKARSKIEJ 
i niezwykłe, jeżeli się zważy, że śp. R. załedwie od roku bawił | w Warszawie 
w Dorpacie. Z prac jego przytaczamy: umieszczone w archiwie 
Virchowa w r. 1875 p. t. „Zur Kenntniss der Dignathie* | 
i rozprawę „Nieco o zapłodnieniu u ssących* drukowaną w Ko- | 1) Grzybki chorobotwórcze, napisał Maryjan Jakowski, b. 
smosie w r. 1876. Cześć pamięci zacnego męża! asystent kliniki dyjagnostycznćj. Dzieło to zawiera 3'/, ark. druku, 
W Budapeszcie umarł nestor lekarzy tamecznych Dr. Ignacy 7 tablie litogr. i rysunki w tekscie. Cena 2 rs. 50 kop. z przesyłką 
Havas w 85 roku życia; był on dziekanem Wydziału lek. | 2 rs. 75 kop. 


wyszły następujące dzieła: 


przed r. 1848, radzcą królewskim i kawalerem orderu św. Szeze- | 2) Farmakologija proff. Nothnagla i Rossbacha. Cena 6 rs. 
pana. | z przesyłką 6 rs. 50 kop. 
Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 3) Ohoroby serca przez Dra Oskara Widmanua, prymary- 


W Gazecie Lekarskićj Nr. 46: Jakowskiego i Ma- jusza szpitala powszechuego we Lwowie. Dzieło to zawiera 24 arkusze 

AMS ogo: DEEA KA 6 dE WiSDIEWEMI EIIE druku i opatrzone jest licznemi drzeworytami w tekscie. Cena 8 rs. 
U a U *)3 u " 4 > 

Gruźlica gardzieli (dok.); Matlakowskiego: 25 przypadków k a oł Ion: li Nauk ti ; : 
otwarcia jamy otrzewnowćj przy chorobach narządów rodzajnych ) Psyohijatryja GEM Senis O G orobach umysłowych, napisał 
kobiecych (c. d.). — W Medycynie Nr. 46: Dobrzyckiego: Dr. Rothe. Dzieło to zawiera 18 arkuszy druku. Cena 1 rs. 80 kop. 
Kilka słów o wskazaniach do kapieli elektrycznych; Drzewie- | z Hee. ze s of, Hoff © i Raki 
ckiego Przyczynek do właściwego leczenia pierwotnych ostrych p. NOCE E ri ae A 5 p „Ls 
zap. opłnenćj za pomocą salicylann sodu lub salołu (dok.). 6 PERS wi aygan ma EO): 


Sprostowanie. W Nr. 46 str. 622 zamiast Aetheris sulf. Skład główny powyższych dzieł znajduje się u Wydawcy „Gazety 
30,0 powinno być: 3,0 | Lekarskiej". Warszawa, Ul. Marszałkowska 119. 
30, : 3,0. 


Redakcyja otrzymała: 


Sprawa wodociągowa krakowska. Kraków, 1887 in 8vo str. 78. | I 
Dr. A. CULLERRE: Magnetyzm i bypnotyzm. z 2go wydania | ś 
francuskiego przełożył I Wł Dawid z 28 drzeworytami, Warszawa sce 3 5 5 n 3 ? 
1887 in Śvo str. 324. | b. asystent kliniki położniczo - ginekologicznej Uniw. Jagiell. 
Sprawozdanie e. k. krajowej Rady Zdrowia o stosunkach zdro- | przeniósł się na stały pobyt 
wotnych w Galicyi za r. 1885. Lwów, 1887 in 4to str. 43. E 
Dr. JASIŃSKI: Umysł a ciało (Odbitka z Dziennika Polskiego), AE) O DW OP A. 


Lwów 1887 in 8vo str. 19. 3 AE 
TENŻE: Nagła śmierć w szkole. (Odbitka z Dziennika Polskiego), i ordynuje jako lekarz chorób kobiecych i akuszer 
Lwów 1887 in 8vo str. 29. (Wałowa 7). 


JA FARNY OPATRONKÓW CHIRURGICZNYCH W KRAKOWIE 


aprobowana przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie pod kontrolą Komisyi przemysłowćj tegoż Towarzystwa 
poleca 

+ Watę czystą Brunsa, waty i gazy impregnowane, wszelkie opaski, kalikot, mul odtłuszezony, organtynę i inne do 5 

s opatrunków potrzebne artykuly. 


| Dobroć mych przetworów i przystępna ich cena ośmielają mię upraszać wszystkich Panów Lekarzy o łaskawe 
$ popieranie pierwszego podobnego w kraju przemysłu. 


Z głębokim szacunkiem 


M. L. DOBROWOLSKI 
Ul. Kurniki 7. 


pea 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 


Rok XXVI. Kraków, 26 Listopada 1887. 
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prof. Kosińskiego w Warszawie. ZAGORSKI: przyczynek do chirmgii drós żółciowych. (Œ d) — HL PIENIĄŻEK: Przyczynek do 
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bez obrażenia mózgu. — Choroby skórne i kiłowe, DISSE: O przyrzueie kily. — Okulistyka. ŻENENDER: Przypadek bablowca (echi- 
noeoecns; w oezodole i uwagi nad częstością pojawiania sie tego pasorzyta w Meklemburgn. — Medycyna sadowa. SCHROEDER: Oparzenie 
czy pęcherzyca (Pemphigus. — VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. IX Zwyczajne naukowe posiedzenie Sckeyi Iwosskiėj. -— Sprawo- 
zdanie z Walnego zebrania Sekeyi lekarskićj Tow. Przyj. Nauk. Poznańskiego. — VII. Higijena, Mpidemtjologija, Policyja lekarska. 

VIRCRÓW : W sprawie badania mięsa. — VHI. Wiadomosci bieżące. 
i. Z kliniki okułistycznej pref. Dra Rydla. uczul on ból lekki w okolicy zewnetrznego kacika szpary 
ę 5 e pary 
3 , powiekowćj prawćj, przyczem zauważył szybko wzmagające 
Obustronne ostre zapalenie gruczołu łzowego. się opuchnięcie górnćj powieki i niemożność podnoszenia tejże; 
(Dacryvadenitis acuta bilateralis). na drugi dzień wystapily te same objawy na powiece górnćj 
AWKC ka lewego. Przyczyny żadnćj podać nie umi faz stano- 
Podał Dr. Marcisiewicz, oka le g yczyny żadnćj podać nie umie, uraz stano 

asystent tójże kliniki. wczo wyklucza. 
———— Stan obecny: 

Jeśli w ogóle zmiany chorobowe gruczołu łzowego slu- Prawe oko: Powieka górna silnie surowicza obrzękła, 


sznie zaliczane bywają do najrzadszych cierpień części doda- | wypukla się w ksztalcie poziomego walu ku przodowi, szeze- 
tkowych narządu wzrokowego, to w szez<gólności możemy | gólnie w zewnętrznćj swćj połowie. Skóra na nićj zaczer- 
to powiedzieć o zapaleniu tego gruczołu. Zapatrywanie to | wieniona i napięta. Wewnętrzna polowa powieki przy doty- 
podzielają niemal wszyscy znakomitsi tegocześni klinieyści, | kaniu palcem miękka, ciastowata i niebolesna; w zewnętrznej 
z wyjątkiem chyba Knappa i Kippa, z dawniejszych J. A. | natomiast czujemy pod miekkim surowiczym obrzękiem po- 
Schmidta, którzy nierzadko z cierpieniem powyższóm spoty- | wieki w głębi guz twardy o powierzchni wyraźnie zraziko- 
kać się mieli. I tak jeszeze w r. 1856 Arlt w dzielo swojóm: | watćj i przy dotykanin silnie bolesny. Dolna jego granica 
Die Krankheiten des Auges nie waha się przyznać, iż w mowie | lekko kulista i ostro oa otoczenia odgraniczyć się dająca, 
* będącego cierpienia dotąd nie spostrzegał, Michel zaś roz- | sięga na szerokość 13 milimetrów poniżćj górnego kostuego 
poczyna odnośny rozdział w dziele: Lehrbuch der Augcuheil- | brzegu oczodolu; zewnętrzna dochodzi aż do kącika zewnę- 
kunde, 1884 od słów: die Enteündung der Trdnendriise ist | trznego szpary powiekowćj, ku górze natomiast grubiejąc 
als eine seltene Erkrankung gu Lezcielmen itd. Podobnie wy- coraz hardzićj gubi się guz po pod zewnętrzną częścią gór- 
rażają się i inni autorowie. Przejrzawszy odnośną literaturę nego kostnego brzegu oczodołu nie dające się w tym kierunku 
z ostatnich lat 20 i napotkawszy zaledwie 1% dokladnićcj należycie odgraniezyć, Postać calego guza poziomo owalna. 
opisanych przypadków ostrego zapalenia gruczolu łzowego, | Po odwinięciu powieki górnój, obwisłćej z powodu obrzęku, 
powziąłem mimowoli podejrzenie, iż twierdzenie Knappa znajdujemy zewnętrzną polowę górnego zalamka spojówki 
i Kippa jedynie chyba na pomyłec, latwo tutaj wydarzyć się wygładzona, a po przez zaczerwienioną i w tém miejsen 
mogącćj, polegać musi w obee rzadkości tego cierpienia. | miernie zgrnbiałą spojówkę daje się wymacać palcem cialo 
Sadzę więc, że usprawiedliwioną będzie wiadomość o przy- © tych samych własnościach, które wyżćj podałem. Spojówka 
padku, który świeżo mialem sposobność spostrzegać w klinice  powiekowa w całości, galkowa tylko w zewnętrznej swój 
okulistycznćj prof. Rydla, a to têm bardzićj, iż rozpoznanie połowie silnie zaczerwieniona i obrzmiala; mierna wydzielina 
pewne nie napotykalo na żadne trudności, sam zaś przypadek śluzowa, wydzielanie lev widocznie nie zmienione. Galka 
różni się poniekąd od dotąd opisanych. oczna w pojedynczych swych ezęściach prawidlowa; jéj uło- 
Dnia 12 października b. r. zgłosił się do naszego za- | żenie w oczodole jakoteż ruchy zupelnie prawidłowe. 
kladu Andrzćj J., lat 23 liczący, wyrobnik z Krakowa, w celu Lewe oko okazuje ten sam obraz chorobowy co prawe 
zasiągnięcia porady lekarskićj. Chory podaje, że przed dwoma | z tą tylko różnicą, że obrzmienie powieki górnćj, jakolóż guz 
tygodniami przebył dysenteryję, obcena zaś choroba ócz, | wymacać się dający mają nicco mniejsze rozmiary, niż ua 
dotąd zupełnie zdrowych, trwa od dni ezterech; naprzód oku prawóm. Ogólne odżywienie chorego pozostawia dużo 
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do życzenia, blona śluzowa ust blada, skóra barwy ziemistćj, 
tkanka podskórna wiotka, w ogółe ślady niedawno przebytćj 
ciężkiej choroby. W obec tego obrazu chorobowego rozpo- 
zaanie ostrego zapalenia dolnćj części obu gruczołów izowych 
nie ulegalo żadnćj wątpliwości. Choremu przyjętenu do kli- 
niki stałćj stosowano oklady lodowe, weierano eo 3 godziny 
szaruchę w skronie, podano lekki środek przeczyszczający 
i pokarmy posilne. Już następnego dnia skóra na powieee 
górnćj prawćj zaczęla się marszczyć, a więc obrzmienie wi- 
tłocznie zmwiejszać, podczas gdy na lewóm oku obrzmienie 
powieki i wielkość guza w głębi wzmogły się do tego sto- 
pnia jak poprzednio na oku prawem Następnego dnia na- 
stąpił widoczny zwrot ku lepszemu po obu stronach, obrzmic- 
nie bowiem powiek jakotćż wielkość i bolesność guza zmniej- 
szaly się odtąd z dniem każdym, tak iż 17 b. m., a więe 
Geo dnia pobytu w klinice, ustąpiły zupelnie. Przy wyjściu 
chorego z kliniki byla powieka górna zupełnie prawidłowa, 
w glębi zaś tćjże nie można było wymacać ani śladu po 
przedniego guza. Chory opuścił zakład dnia 18 paźdz. b. r. 


Przeglądając opisy poszczególnych przypadków ostrego 
zapalenia gruczoln łzówego, w każdym spotykamy się z obrzmie- 
niem surowiezćni powieki górnćj, zajmującćm przeważnie ze- 
waętrzną jéj połowę. Objaw ten, rzece można najstalszy ze 
wszystkich, nie ma większego znaczenia rozpoznawczego, 
towarzysząc bowiem także częstym w tój okolicy zapaleniom 
okostny lub tkanki tłuszezowćj stać się może owszem tém 
łatwiej powodem pomylek w rozpoznaniu, iż obrzmienie po- 
wieki utrudnia wybadanie ezęści głębićj leżących. 

Niezaprzeczenie najważniejszym objawem jest wykazanie 
obrzęku gruczolu. Gruczol łaowy składa się, jak wiadomo, 
z dwóch dosyć ściśle od siebie odgraniezonych części, z portio 
major c. superior, leżącej w fossa lacrym. w zwyklych wa- 
runkach dla badania nicprzystępnej i z portio minor v. in- 
Jerior, leżącej ponad zewnętrzną połową górnego załamka, 
bezpośrednio przy zewnętrznym kąciku szpary powiekowćj. 
zł priori sądzić należy, iż powiększenie objętości górućj po- 
łowy sprowadzi w następstwie zmianę w polożenin gałki 
oeznćj w oczodole, t. j. lekkie wysadzenie tójże ku przodowi 
z równoczesnóm obniżeniem ku dołowi I wewnątrz, przyczóm 
ruchy gałki ku zewnątrz i ku górze w wyższym lab niższym 
stopniu npośledzone zostaną. W razie obrzmienia dolnćj po 
łowy gruczolu staje się natomiast koniecznónm wykazanie 
za pomocą dotyku guza o pewnych właściwych cechach i usa- 
dowicniu. Rzecz prosta, że w razie zapalenia obu części 
gruczołu znajdziemy tak objawy wiaściwe zapaleniu górnej 
części gruczołu, jakotóż guz odpowiadający obrzękowi dolnej 
jego części. 

Z przystępnych mi z literatury 17 przypadków wraz 
z dołączeniem mojego, zaalazlem w 4, t. j. 22:27, (Gałęzo- 
wski °), Adler *), Pooley *) imój) wyrażną wzmiankę o guzie 
wymacać się dającym pod górną powieką w okolicy zewnę- 
trznego kata szpary powiekowćj, mającym powierzelnię gładką, 
zrazikowatą, od dołu ostro odgruniczonym, konsystencyi twar- 
dcj i silnie bolesnym, zaledwie zaś w dwóch dyslokacyję gałki 
ocznej wraz z utrudnieniem ruchów w podanym kierunku 
(Brière *), Adler *)). Zdaje się więc, iż powyższych objawów, 


1) lircueił COphthalm, 1873. — °) LII Bericht. Wiedeń, 
1-76. — *; Sitzungsbericht der amerik. -ophthalm. Gesellschaft, 
1884. — *) Annal. d'Ocul., 1874. 


ułatwiających znacznie rozpoznanie, częsta w przebiegu tćj 
choroby niedostaje, skoro w 13 przypadkach nie ma o nich 
wzmianki. U dwóch autorów znajdujemy wzmiankę o niepra- 
widłowćm zachowaniu się wydzielania łez. Mianowicie w po- 
wyżćj podanym przypadku Briera, w którym przyszło do 
ropienia, wydzielanie łez po stronie chorej bylo znacznie 
zmniejszone; po wyleczeniu objaw ten ustąpił tylko w części, 
wydzielanie bowiem lez stałe pozostało nieco upośledzonćm. 
Gayat ') również zwraca uwagę na zupelny brak łez w swoim 
przypadku, przyczem w odpowiednićj połowie nosa mial chory 
uczucie niezwyklćj suchości; dolegliwości te jednak, pomimo 
że i tutaj do ropienia przyszło, ustąpiły z czasem zupelnie. 
W naszym przypadku nie zauważyliśmy żadnego zboczenia 
w prawidłowóm wydzielaniu łez w ciągu całego trwania 
choroby, zdaje się więc, że objaw ten jest względnie rzadkim 
i zależnym przeważnie od stopnia, w jakim zapalenie gru- 
czołu w danym przypadku występuje. 

Przebieg ostrego zapalenia gruczołu łzowego bywa za- 
zwyczaj lagodny; w jednym tylko przypadku (Pooley) wy- 
stąpila silna gorączka z mocnym zapadem sił. Objawy za- 
palne po krótszóm inb dłuższćm trwaniu ustępują bez śladu, 
w niektórych jednak razach przychodzi do ropienia, ropa 
przebiwszy skórę lub też spojówkę sprowadza czasem upor- 
czywą przetokę, z którćj otworku ciecz łzowa wyplywa. 

Czas trwania ehoroby bywa bardzo różny. W naszym 
przypadku wynosił on 10 dni, w przypadku Gayata 14 dni, 
Adlera 6 tygodni. Galęzowski, który spostrzegal większą 
liezbę podobnych przypadków, podaje trwanie na 3—6 tygo- 
dni. Dwa razy, a więe w 11Y,, wystapilo ropienie gruczolu 
(Brière, Gayat). Zgadza się to ze spostrzeżeniami innych 
autorów. Michel w powyżćj przytoczonóm dziele wyraża się 
w tej mierze w następujący sposób: „der häufigste Ausgang 
ist die Vertheilung, sehr selten findet citriger Durchbruch nach 
der Bindehaut oder der Lidhaut zu statt“. Cierpienie to nie 
oszczędza żadnego wieku; najmłodsi chorzy byli dwaj sie- 
dmioletni chlopcy, najstarsza była 77-letnia kobieta; jak wiek 
tak również pleć nie ma żadnego wpływu. Mniej lub więcej 
polowa przypada na mężczyzn, połowa na kobiety. Przyczyny 
powyższego cierpienia są dotąd zupelnie niejasne. Galęzowski *) 
zwraca uwagę na występowanie tegoż ezasem prawie w po- 
staci epidemicznćj, Pooley *) zaś przypuszcza w swoim 
przypadku powstanie skutkiem srpsts. U 24-letnićj dziewczyny 
cierpiącćj na jagliceę wystąpiło zapalenie dyfterytyczne spo- 
jówki lewego oka, które w następstwie zniszczenie rogówki 
sprowadziło. Gdy już choroba dosięgła okresu ślnzotoku, wy- 
stąpiły nagle wszystkie objawy ostrego zapalenia gruczołu 
lzowcego po stronie prawćj. P. sądzi więc, że dyfteryja lewego 
oka wywolała septyczne zapalenie gruczołu oka prawego. 
Szkoda tylko, iż autor nie podaje dalszego przebiegu choroby 
i ostatecznego jéj zakończenia. Na 18 przypadków przypada 10, 
w których albo stan ogólny chorych był zupelnie zadowalającym, 
albo tóż nie ma Żadnćj w tćj mierze uwagi. Z pozostałych 
8 (44-4'%,) było 2 z równoczesnóm zapaleniem parotis (Mumps), 
| wśród odry, 2 wśród przebiegu kily, 1 wśród Coniumctiv. 
diphtheritica, w naszym zaś przypadku wkrótce po przebytej 
dysenteryi. Raz podano za przyczynę przeziębienie. W sie- 
dmiu więc przypadkach wystąpiło cierpienie podczas lub po 
innych chorobach, których powstanie przypisnjemy obecnie 
dostaniu się do ustroju chorobotwórczych mikrobów. Zdaje 


') dnnał. Ocul, 1814. — *) Recueil POphih, 1881. 
*, jak powyżćj. 


26 listopada 155u r. 
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mi się więc usprawiedliwionóm przypuszczenie, że jeśh me 
wszystkie, to przynajmnićj znaczna część ostrych zapaleń 
gruczolu łzowego tym samym czynnikom powstanie swoje 
zawdzięcza. Oneto dostając się z krwią do tkanki gruezo- 
lowóćj wywołują zapalenie reakcyjne. Znanym jest przecież 
w ogóle fakt, że w przebiegu np. tyfusu lub ospy zapalenia 
rozmaitych gruezołów nie należą do rzadkości. Dla czegóżby | 
wiece grnezol łzowy stanowić miał wyjątek w tćj mierze. 
Opisany przeze mnie przypadek, w którym po przebytćj dy 
senteryi, bez żadnój znanćj dotad przyczyny, wystąpiło obu- 
stronne zapalenie, zdaje się powyższe zapatrywanie potwier- 
dzać, a to tém bardzićj, że jego obustronność wszelkie szko- 
dliwości miejscowe stanowczo wyklucza. W _ dostępnćj mi 
literaturze nie znalazlem ani jednego przypadku, w którymby 
zapalenie obustronnie wystapiło; nasz więc chory stanowi 
pod tym wzgłętem jedyne spostrzeżenie. 

Pozostaje mi wreszcie odpowiedzieć na pytanie, czy za- 
palenie zawsze na cały gruczol rozszerzać się zwykło, lub 
też czy tylko w jednej połowie tegoż wystąpić może. Zale 
dwie sześć przypadków w tćj mierze wyzyskać mogę, w po- 
zostałych bowiem opis jest zbyt niedokładny, iżby jakieś 
wnioski pod tym względem wysnuwać można. W przypadku 
moim jedynym 


opisanym przez Galęzowskiego, Pooleya i 
objawem było obrzmienie powieki górnćj i guz wymacalny, 
w zewaiętrznćj polowie tójże usadowiony; innyeh objawów 
właściwych zapalenia górnćj połowy gruczołu zupelnie nie 
było. Dla tego sądzę, że zapaleniem zajętą była tylko część 
dolna gruczołu łzowego. Natomiast w przypadkaeli Brićrea, 
Gayeta i Adlera wszystkie objawy przemawiają za zajęciem 
równoczesnóm obu połów gruczołu, obok bowiem charakte- 
rystycznego guza pod górną powieką (Adler), gałka oczna 
miala zmienione położenie w ocezodołe a wydzielanie łez było 
zredukowane do minimum. 

Zapalenie więe ostre gruezolu łzowego może zajmować 
jużto caly gruczoł, jużtćż jednę z jego części, w ostatnim je- 
dnak razie zdaje się występować wyłącznie w polowie dolnćj. | 
Znajduje to swoje usprawiedliwienie w wzajemnym stosunku 
anatomicznym obu części do siebie; kanaliki bowiem odpro- 
wadzające lzy z górnej polowy biegnąc do swego ujścia 
w górnym załamku przechodzą obok części dolnćj tegoż gru- 
czołu i łączą się z kanalikami od tćjże części odehodzącemi. 
Wszystkie więc produkty zapalne lub pierwiastki chorobo- 
twórcze, znajdujace się w górnćj części z łatwością ze lzami 
w dolna przeniesione być moga; odwrotny natomiast kierunek 
wydaje się być znacznie trudniejszym. 


IL. Z kliniki chirurgicznej prot Kosińskiego w Warszawie. | 
Przyczynek do chirurgii dróg Źółciowych. 
(Odezyt wypowiedziany na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego 
Warszawskiego d. 27 września 1857 roku). 

Iodul 
Karol Zagórski, 


asystent tćjże kliniki. 
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Z tego krótkiego historycznego rysu widzimy, że wszy- 
stkie operacyje, jakie na drogach żółciowych kiedykolwiek | 
wykonano, dają się zredukować do następujących typów: 
Iszy przeklócie pęcherzyka żółciowego trojgrańcem; lgi prze- 
cięcie pęcherzyka żólciowego zrośniętego ze skórą; Ilci roz- 
cięcie pęcherzyka żólciowego po poprzednićm przytwierdzeniu | 


go do ściany brzusznej (eholecystotomija); IVty Wycięcie 
pęcherzyka żólciowego (eholecystektomija) i Vty utworzenie 
przetoki pęcherzyko-kiszkowej (cholecystenterostomija). Każ- 
demn z tych 
musiiby. 

I. Przekłócie pęcherzyka żółciowego (punetio 
vesicae felleae), dziś prawie calkowicie porzucone, jest ope- 


rękoczynów z kolei parę słów poświęcić 


racyją zawsze ślepą, niebezpieczną, a mogącą sprowadzić 
wyłeczenie li tylko w przypadkach wodnćj puehliny pęchc- 
rzyka, zależnćój od nieżytowego zatkania pęcherzykowego 
przewodu bez obecności kamieni. W tych wyjatkowo rzad- 
kich okolicznościach można istotnie za jćj pomocą osiągnąć 
wyleczenie, jak o têm świadezy przypadek Brdmana '), w kto- 
rym wypuszczono blisko 80 funtów (I) płymój żółci i chora 
po jednorazowćj pankcyt wyzdrowiala. 

M Przecięcie pęcherzyka zrośniętego ze 
skórą jest zazwyczaj operacyją bardzo prosta, równającą 
się przecięcin zwyczajnego ropnia, czasem jednak istniejące 
przytėm przetoki bardzo ją wiklaja i utrudniają, tém bar 
dziej, że są one zwyczajnie zależne od uwiężniętych ka- 
mieni żółciowych, których wydobycie polaczone bywa nie 
kiedy ze znaeznemi trudnościami. Celem rozszerzenia tych 
przetok ze względu na bardzo kapryśny ich przebieg, rzadko 
jesteśmy: w możności użyć noża i musimy uciekać się do 
stósowania laminaryi, gąbek prasowanych, rozszerzadeł tę- 
pych it. p. Jak dalece winniśny być ostrożni przy tego 
rodzaju manipulacyjach, poucza nas przypadek Roberta *), 
który przez wprowadzenie szczypczyków hemostatycznych 
wywolad ogólne zapalenie otrzewny, a także przypadek 
Rosenbacha °), który również szczypczykami wniknął do jamy 
otrzewnćj, ale szezęśliwszy od Roberta, przez rychlo zastóso- 
waną pomoc rozwinięcia się zapalenia otrzewny nie dopuścil. 

HI. Cholecystotomija, ze wszystkich operaeyj na 
drogach żólciowych wykonywana dziś bywa najczęścićj, to 
tóż znane są różne jéj modyfikacyje i poprawki. Wykony- 
wająe ją cięcie w powłokach brzusznych prowadzą bardzo 
rozmaicie. Tak Brown, Witzel prowadza je w linii środko- 
wój, celem uniknięcia zranienia większych galązek tętniczych, 
Tait, Hofinokl mówią ogólnikowo o cięciu w kierunku naj- 
dluższćj osi guza, Boeckel stósnje cięcie równoległe do 
brzegu żeber, Denneć i Roth nakoniee są zwolennikami cięcia 
po zewnętrznym brzegu prawego imięśma prostego brzucha, 
powyżćj pępka równolegle do linii środkowej. To ostatnie 
zdaje się być najdogodniejszóm:, bo pęcherzyk i przewody 
żółciowe najdokładnićj zbadać pozwala. Długość cięcia bywa 
rozmaita, od 8—12 em. Denneć radzi zrobić naprzód male 
cięcie eksploracyjne 4—5 em. dlugie, a po zbadaniu dokla- 
dném stann rzeczy, skoro się okaże potrzeba zrobienia opc- 
'acyi, przedłużyć je na tyle, ile się tego okaże potrzeba. 
Rada ta jednak nie zdaje się ściśle odpowiadać potrzebie, 
bo dla należytego zbadania części tak glęboko położonych, 
jak przewody żólciowe, nie tylko mały otwór w ścianie 
brzusznćj nie wystarcza, ale przeciwnie, przy swobodnym 
nawet względnie dostępie nieraz zoryjentować się bywa tru- 
dno. Po przecięciu ściany brzusznćj chirurg stara się dokla- 
dniej zbadać sam guz i przekonać się o jego zawartości, co 
niekiedy ze względu na ścieńczenie ścian pęcherzyka okiem 


©) Erdman. Win Fall con colossalem Hydrops vesicae 
Jelleac. Virchows Archiu T. 43, p. 269. 5) Denuce 1. ce. 
p. 106. — °) Th. Roth. Zur Chirurgie der Gallemrege. Arch. 
f. klinische Chirurgw, herausgegeben von B. v. Langenbeck, 
Bd. 32, 1. p. 87—155. 
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już ocenić się daje. Dla łatwiejszego zoryjentowania się 
w stosunkach z otaezajacemi częściami i swobodniejszego 
dostepu Ilofmokl i Witzel radzą częściowo opróżnić pęche- 
rzyk przez przekłócie go cienką igłą Potaina, poczćóm na 
pozostały w pęcherzyku otworek zaklada się odpowiedniego 
ksztaliu szezypczyki, aby dostania się zawartości pęcherzyka 
do jamy brzusznój nie dopuścić. Stwierdziwszy ostatecznie 
rozpoznanie i zdecydowawszy się na zrobienie cholecysto- 
tomii, pozostaje chirurgowi wybór metody, której przy wy- 
konaniu rękoczymn trzymać się będzie.  Wspomnieliśiny już, 
że Thudicum radzi robić operacyję en deux temps, a Ma- 
rion Sims wykonywa ją od razu. Ostatni sposób jest dzis 
ogólnie przyjęty W nowszych czasach choleeystotomiję en 
denx temps wykonano wszystkiego 4 razy, a mianowicie: 
Blodgett, Kocher, König i Trendelenburg. Kocher przytćm 
odkrywszy pęcherzyk, rozsunął brzegi rany i wytampono- 
wawszy ją wazą antyseptyczną nałożył opaskę, którą pozo- 
stawił do 8go dnia, paczćóm dopiero przyrośnięty pęcherzyk 
żóleiowy otworzył; trzej zaś pozostali, idąc za radą Thudi- 
cuma, celem wywolania zrostów przyszywali na pierwszćm 
posiedzeniu pęcherzyk do brzegów rany w ścianie brzusznćj. 
Przy wykonywanin choleeystotomii sposobem Simsa, t. j. na 
jednóm posiędzenin, odrazu, niektórzy chirurgowie, jak Sims, 
Keen, Tait rozcinają i opróżniają naprzód z zawartości pe- 
cherzyk żółciowy, a potóm dopiero przyszywają go do rany 
brzusznćj. Przy takióm postępowaniu przyszycie pęcherzyka 
staje się daleko latniejszóm, ale sposób ten więećj za to na- 
raża na dostanie się zawartości pęcherzyka do jamy brzusznćj, 
to tćż ostrożnićj będzie postąpić odwrotnie, t. j. naprzód 
przyszyć pęcherzyk do brzegów rany w ścianie brzusznćj, 
a potóm dopiero przytwierdzony już pęcherz otworzyć. Przy- 
szywając pęcherzyk należy się starać nie ujmować w szew 
wszystkich jego warstw, jeśli bowiem przejdziemy igłą i przez 
blonę zawartość pęcherzyka saczyć się może 
do jamy otrzewnćj. lgła do szycia użyta powinna być cienka, 
mocno zagięta i na przecięciu okrągła. Katgat, jako zbyt szybko 
wchlaniania ulegający, do szycia nie powinien być używany. 
Po opróżnieniu pęcherzyka z zawartości płynnćj należy się 
przekonać, czy uie zawiera on kamieni, które często w szyjee 
lab przewodzie pęcherzyka uwiężnięte bywają, a wówczas 
przy wydobyciu ich poważne nieraz napotyka się trudności. 
Większe kamienie krnszyć należy mocnemi szczypeami lub 
litotrybem: odłamki po skruszeniu pozostałe wydobywa się 
bądź za pomocą homostatycznych kleszczyków, bądź przez 
przemywanie wnętrza pęcherzyka strumieniem slabego prze- 
ciwgnilnego roztworu (kwasu borowego). 

Najujemniejszą stroną cholecystotomii jest ta okoliczność, 
ze pozostawia ona po sobie przetokę niekiedy bardzo upor- 
czywą. Przy leczeniu przetok stósujemy w miarę potrzeby 
przyżegania, wstrzykiwanie drażniących płynów lub anto- 
plastykę. Samo przez się wynika, że o zagojenie przetoki 
wówczas tylko knsić się nam wolno, gdy drożność wspólnego 
zólciowcgo przewodu żadnćj nie ulega wątpliwości. Dodać 
tu jeszeze musimy, że Spencer Wells podał teoretycznie 
jeszcze jedngę metode wykonywania cholecystotomii, którą 
chirurgowie amerykańscy mianem idealnćj (ideal cholecy- 
stotomy) ochrzeili. Różni się ona od poprzednich tóm, że po 
opróżnieniu pęcherzyka z zawartości i dokladnem jego prze- 
myciu, zeszywa się ranę w ścianach pęcherzyka za pomocą 
szeregu szwów Lemberta i zeszyty pęcherzyk opuszcza się 
do jamy brzusznćj (cholócystotomie 4 suture perdue). Wedlug 
tćj metody wykonana byla choleeystotomija 4 razy, a mia- 


śluzowa, to 


nowicie przez Mereditha, Courvoisiera, Langego i Bernaysa. 
Z tych jeden tylko przypadek DBernaysa zakończył się po- 
myślmie. Operacyja ta dla tego tak jest ryzykowna, że pę- 
cherzyk żółciowy kurcząe się silnie napiera na szwy, po- 


| między któremi część zawartości jego do jamy brzusznój 


przedostać się może. To tóż metoda ta ma chyba nieznaczne 
szanse szerszego rozprzestrzenienia, a nawet sam Spencer 
Wells w ostatnióm wydaniu dzieła swego pomija ją mileze- 
niem "). 

IV. Wycięcie pęcherzyka żólciowego, chole- 
cystektomija, po raz pierwszy wykonana została przez 
Tangenbucha, który właściwie wskrzesił i przyobleckł w czyn 
myśl dawno już przedtćm wypowiedziana przez Herlina. 
Znany z anatomii porównawezćj fakt stałego braku pęche- 
rzyka żółciowego u wielu zwierząt, jak np. u konia, jelenia, 
slonia, nosorożca, wielbłąda, a co ważniejsza, rzadko się przy- 
trafiający, ale nie mnićj przeto niewątpliwie stwierdzony, 
wrodzony brak jego u czlowieka *) upoważniał do przypu- 
szezenia, że narząd ten nie jest człowiekowi konieczny i bez 
szkody dla ustroju usunięty być może. To tóż Langen- 
buch zważając nadto, że kamienie żółciowe, choć i w samej 
wątrobie niekiedy napotykane, najczęścićj jednak tworzą się 
w pęcherzyku żólciowym, postanowił celem doszczętnego 
usunięcia tego cierpienia pęcherzyk żólciowy wyluszezyė, 
a następnie zachęcony powodzeniem wskazania do tćj ope- 
racyi rozszerzył, stósując ją również w hydrops i empyema 
vesicae felleae, z wyjątkiem tylko tych przypadków, w któ- 
rych przewód żółciowy wspólny nie jest drożny. Operacyję 
tę wykonywa on jak następuje: Cięcie podlnżne ścian brzu- 


| sznych po zewnętrznym brzegu prawego: mięśnia prostego 


brzucha, nieco powyżej pępka. Do tego cięcia dodaje się 
cięcie poprzeczne prostopadłe do pierwszego, tworzące z nićm 
razem ksztalt litery T. Dlugość pierwszego cięcia 12—15 em., 
drugie w miarę potrzeby większe lub mniejsze. Sprawdzenie 
drożności przewodu żółciowego wspólnego. Oddzielenie zro- 
stów pęcherzyka z sąsiedniemi częściami. Odpreparowanie 
przewodu pęcherzykowego i przecięcie go pomiędzy dwiema 
mocnemi jedwabnemi nawiązkami. Nalożenie dwóch lub trzech 
szwów katgutowych łączących pokryte otrzewną brzegi prze- 
ciętego kanału pęcherzykowego, poniżćj miejsca jego pod- 
wiązania. Tualeta otrzewny. Zeszycie ściany brzusznej. Ope- 
racyja Langenbucha wywołala najsprzeczniejsze oceny i gwal 
towną polemikę. Najzaciętszym jej przeciwnikiem okazał się 
Lawson Tait, który odmawia jéj wszelkićj racyi bytu, nwa- 
zając ją za zbyt niebezpieczną w porównaniu do osiągniętych 
przez nią korzyści. Langenbuch na obronę jéj przywodzi tę 
| okoliczność, że zapobiega stanowczo wytworzeniu się następ- 
czćj przetoki, która zawsze stanowi przykre kalectwo, a nie- 
kiedy wiedzie nadto za sobą ogólny upadek odżywiania, co 
zmniejsza znacznie wartość świetnych na pozór wyników 
cholecystotomii. Langenbuch przytacza między innemi, że 
zdarzyło mu się już robić wycięcie pęcherzyka żólciowego 
u osoby, której Lawson Tait zrobil już był poprzednio cho- 
leeystotomiję, po którćj cala nieomal żólć stale odplywała na 
zewnątrz przez przetokę. Zresztą jaskrawość różnicy zdań 
w tym względzie uwydatni się najlepićj, jeśli przytoczymy, 
że z jedućj strony niektórzy zwolennicy tćj operacyi, jak np. 


© Diagnostic et traitement chirurgical des tumeurs 
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Thiriar ') utrzymują, że cholecysteetomija mnićj jest niebez- 
pieczna od zwyczajnćj cholecystotomii, a z drugićj strony 
Stauf ogłosił w 1885 r. rozprawę zatytułowaną: „Czy wy- 
cięcie pęcherzyka żółciowego podług metody Langenbucha 
jest rzeczywiście najniebezpieczniejszą ze wszystkich laparo- 
tomij?* °) Kwestyja ta w rezultacie pozostaje dotąd ostate- 
cznie nierozstrzygnięta, ile że zbyt mała liczba odnośnych 
spostrzeżeń do stanowczych wywodów nie upoważnia. W obec 
tego jednak, że cholecystotomija pozostawia po sobie, jak 
wiemy, uporczywą przetokę, a cholecystektomija znowu przed- 
stawia czasem w wykonaniu bardzo poważne trudności pod 
względem oddzielania zrostów pęcherzyka z sąsiedniemi czę- 
ściami, możeby racyjonalnóm się okazało uzupelnienie skut- 
ków cholecystotomii przez polączenie jéj z proponowanćm 
już dawno przez Campaignaca podwiązaniem przewodu pę- 
cherzykowego. Metoda ta pozwoliłaby uniknąć trudności 
i niebezpieczeństw operacyjnych, polączonych z wycięciem 
pęcherzyka, a jednocześnie zapobiegłaby wytworzeniu się 
przetoki żółciowój, przyszyty bowiem do ściany brzusznćj 
pęcherzyk wydzielałby tylko nieznaczne ilości śluzu, a bez 
doplywu żółci szybko, stopniowo zaniknąćby powinien. Ce- 
lem wypróbowania tój myśli próbowałem trzy razy przy 
łaskawćj pomocy kol. Przyborowskiego, Solmana i Szteynera 
wykonać tę operacyję na psach. Wszystkie trzy doświadcze- 
nia dały wynik ujemny, zakończyły się śmiercią zwierzęcia, 
okoliczność ta jednak przeciw samemu pomysłowi nie świad- 
czy, jeśli zwrócimy uwagę na to, że operacyja ta w wa- 
runkach normalnych daleko trudniejsza jest do wykonania, 
niż tam, gdzie odnośne anatomo-fizyjologiczne zboczenia po- 
trzebę jój uzasadniają. Idzie tu mianowicie o położenie pę- 
cherzyka żółciowego: u zwierzęcia zdrowego pęcherzyk ten 
leży bardzo głęboko i ściany ma nadzwyczaj wiotkie, cienkie, 
a objętość nieznaczną, co i podwiązanie iego przewodu utru- 
dnia, a co ważniejsza, uniemożliwia prawie przyszycie pe- 
cherzyka do ściany brzuszućj, a przynajmnićj czyni ten akt 
operacyi bardzo żmudnym, tak że po wykonaniu operaeyi 
przyszyty do ściany brzusznćj pęcherzyk wyciągnięty jest jak 
struna, co sprawia liczne zaburzenia czysto mechanieznćj 
natury, przyczóm każdy gwałtowniejszy ruch zwierzęcia (jak 
np. w jednym z naszych przypadków wskoczenie zwierzęcia 
na stół na drugi dzień po operacyi) łatwo stać się może 
punktem wyjścia traumatyzmów połączonych z rozerwaniem 
naczyń krwionośnych, krwotokami następczemi do jamy 
otrzewnćj itd. Tymczasem tam, gdzie mamy do czynienia 
z pęcherzykiem żółciowym powiększonym, rozciagniętym, 
przylega on zazwyczaj bezpośrednio do ściany brzusznćj, 
a przeto zeszycie jego z tą ścianą żadnćj nie przedstawia 
trudności. Pomysł więc połączenia cholecystotomii z podwią- 
zaniem przewodu pęcherzykowego, o którym Roth*) w pię- 
knćj swćj monografii teoretycznie en passant wspomina, zasłu- 
guje na wypróbowanie przy pierwszćj nadarzającćj się sposo- 
bności, teoretycznie bowiem jest ściśle racyjonalny, a w pra. 
ktyce ani trudności w wykonaniu, ani niebezpieczeństwa 
w skutkach przedstawiać nie powinien. To tóż przyznaję, że 
w naszym przypadku stanowczobym ten pomysł zastósował, 
gdyby nie niedrożność przewodu żółciowego wspólnego, która 


© Tluriar. De Piniervention chirurgicale dans certains 
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tak do wykonania tćj operacyi jak i do wycięcia pęcherzyka 
żółciowego stanowczćm jest przeciwwskazaniem. (C. d. n.) 


Ill. Przyczynek do kazuistyki ciał obcych w drogach 
oddechowyoh. 
Wydobycie szpilki z oskrzela drugorzędnego strony prawej. 


Podal 
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(Dokończenie. Patrz Nr. 47). 

Jeżeli się bliżćj zastanowimy nad mechanizmem wpa- 
dania ciał obeych do dróg oddechowych, to znajdziemy na- 
naturalnóm, że ciało obce, które się raz dostało pod głośnię, 
jeżeli się o ściany tchawicy nie zatrzyma, lub wykrztnszonóm 
nie zostanie, na dno tchawicy spaść musi. Ztąd pójdzie ono 
dalćj drogą, na którćj najmnićj oporu napotyka, a więc drogą 
szerszą, skierowana więcćj ku dołowi, gdyż tam już skutkiem 
własnego ciężaru opadać musi, a nakoniec drogą, która naj- 
bardziej jednostajny kierunek przedstawia, najmnićj więc ła- 
mana liniję stanowi. Dla tego tóż ciało obce wpadłe do tcha- 
wicy latwićj z nićj do prawego niź do lewego dostanie się 
oskrzela, bo i otwór pierwszego jest większy i klin podzia- 
łowy bliżćj lewćj niż prawćj ściany tchawicy się znajduje, 
a wreszcie przebieg oskrzela prawego więcćj jest skierowany 
ku dołowi niź lewego, a tém samóm więcćj do przebiegu 
tehawicy zbliżony. Mimo to przy nachyleniu ciała ku stronie 
prawej odchyla się oskrzele prawe od kierunku przebiegn 
tchawicy, gdy lewe więcćj się do niego zbliża, a ztąd w tem 
zwłaszcza położeniu łatwo się cialo obce i do lewego oskrzela 
dostać może. Wpadłszy w oskrzele prawe napotyka ciało 
obce niebawem górną jego gałąż, do której jednakże nie 
latwo dostać się może z powodu, że takowa skośnie kn górze 
jest skierowana, powtóre, że zwykle odchodzi więcćj od górnej 
ściany oskrzela głównego, tak że zazwyczaj oskrzele główne 
w tóm miejseu nie doznaje właściwego podzialu, tylko oddaje 
niejako uboczną, t. j. węższą gałąź, aby dalej w tym samym 
zwykle kierunku nie o wiele zwężone przebiegać. W tym 
dalszym przebiegu stabowi ono pień wspólny dla obu dolnych 
gałęzi, na które się rozpada poniżćj odejścia gałęzi górućj. 
Łatwo zrozumieć, że cialo obce, jeżeli mu tylko rozmiary 
jego dozwolą, do tego wspólnego pnia dostać się musi. Na. 
końcu tegoż spotyka ono znowu podział na gałąź średnią i dolna, 
z których zazwyczaj ostatnia mnićj się od kierunku pnia 
wspólnego odchyla. Przebiega ona skośnie ku dolowi w tył, 
i va zewnątrz, tworzy więc z kierunkiem oskrzela głównego 
kąt, który jednak zwykle jest bardzićj rozwartym niż kąt, 
który z tym kierunkiem galąż średnia tworzy. Nie więc dzi- 
wnego, że ciało obce łatwiej w tę dolną niż średnią gałąż 
oskrzela dostać się może, tóm bardzićj, gdy gałąź ta zwykle 
szerszą bywa i gdy samo ciążenie ciała obcego temu kic- 
runkowi sprzyja. Być może jednak, że w niektórych, a w ka- 
żdym razie rzadszych przypadkach, rzecz się ma o tyle od- 
miennie, że kierunek gałęzi średnićj więcćj kierunkowi oskrzela 
głównego odpowiada, a gałąź tylna od niego więećj zbacza. 
O ile mi się zdaje najłatwiój miejsce to mieć może tam, gdzie 
oskrzele główne mnićj nieco ku dołowi jest skierowane. W ta- 
kim razie mogłoby ciało obce dostać się do średnićj zamiast 
do dolnćj gałęzi, w każdym jednak razie przypadek taki 
za rzadszy uważać byśmy musieli. 

Po lewćj stronie napotyka ciało obce oskrzele dłuższe, 
które się dzieli w swoim końcu dopiero na dwie gałęzie. 
Z tych jedna jest skierowana ku górze i na zewnątrz, gdy 
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druga, zwykłe szersza nieco, podobnie jak po stronie prawćj 
na zewnątrz, na dół i ku tyłowi przebiega. I tu wiee ciało 
obee latwićj do tćj ostatnićej niż do poprzednićj dostać się 
może. Jeżeli ciało obce dostało się, czy to po stronie prawej, 
czy lewćj do dolnego oskrzela drugiego rzędu, wywoływać 
będzie zmiany następowe w dolnym płacie odpowiedniego 
płuca, jak to i w naszym przypadku miało miejsce. Dojście 
ciała obcego aż do tego oskrzela, lub wreszcie posunięcie się 
dalćj aż do oskrzela III rzędu, zależeć będzie tak od wielkości, 
jak i od ksztaltu jego. Ciała nierówne lub zbyt długie łatwo 
się o ściany oskrzeli zatrzymać mogą, ciała zbyt grube naj- 
łatwićj ntkną na nowym podziale oskrzeli i albo pozostają na 
tem miejscu stale, albo też późnićj pod wpływem silnych 
wdechów, jak np. po kaszlu forsownym znowu dalej się posuną. 

Po tej samćj drodze, po którćj weszło ciało obce, mo- 
żemy także wprowadzić narzędzie, któróm je wydobyć mamy; 
wprowadzenie jednak narzędzia do potrzebnćj glębokości 
utrudnia konieczna w tym razie dlugość jego. Aby tę trudność 
usunąć, nadać musimy instrumentowi naszemu przynajnmićj 
w przybliżeniu ten ksztalt, jaki ma droga, po której je wpro- 
wadzać mamy, t. j. kształt lekko łakowaty. W ten sposób 
wprowadzamy narzędzie to w prawe oskrzele z tchawicy, 
kierując wklęsłość łuku ku stronie prawej, a z prawego 
oskrzeia głównego do dolnego oskrzela drugorzędnego, skie- 
rowawszy wklęsłość luku nieco ku tyłowi, tak jednak, żeby 
takowa zawsze i ku prawćj stronie skierowaną była. Jeżeli 
mamy do czynienia z oskrzelem strony lewej, starać się musimy 
przedewszystkićm zbliżyć ile można kierunek oskrzela lewego 
do kierunku tehawiey, co do pewnego stopnia osiągnąć mo- 
żemy, jeżeli tulów w pasie ku prawćj stronic wygniemy. 
Podobne wygięcie ciała na stronę lewą ulatwia nam wejście 
do oskrzela prawego, zwykle jednak i bez tego latwo do 
niego dostać się można. W ten sposób wprowadzalem, jak 
już wspomniano nieraz, szezypezyki krtaniowe do oskrzeli 
w przebiegu krupu, a nabyte w tych przypadkach doświad- 
czenie zużytkowałem w przypadku obecnie opisanym. 

Tak na podstawie tego doświadczenia, jak i teoretycznego 
rozumowania uważać muszę wprowadzenie narzędzi do oskrzeli 
w odpowiednich przypadkach nietylko za dozwolone, ale 
nawet za wskazanc. Wszak nieraz chirurg toruje sobie nowe 
drogi dla dostania się do jam ciala, jak n, p. w celu wyjęcia 
kamienia pęcherzowego, podejmując operacyję ciężka i nie- 
bezpieczną, tém bardzićj więc jest uprawnionym do korzystania 
w razie potrzeby z dróg, które stoją otworem, jak tchawica 
i oskrzela, do których przystęp tylko umożliwić sobie po- 
trzebuje za pomocą operacyi, która w zwykłych warunkach 
ani ciężką, ami niebezpieczną nie jest, t. j. za pomocą tra- 
cheotomii. Nieraz już tracheotomiję wykonywano z powodu 
ciała obcego w tehawicy lub głównych oskrzelach, tak samo 
więc winniśmy ją wykonywać i tam, gdzie ciało obce głębićj 
t. j. do samych oskrzeli drugorzędnych się dostało, skoro jak 
mój przypadek pokazuje i doświadczenie moje u chorych 
na krup mnie poucza, do drugorzędnego oskrzela dolnego 
po obu stronach dostać się możemy. Trudniejszćóm wprawdzie 
byłoby dostanie się do innych drugorzędnych oskrzeli, ale 
też i ciało obee nie tak łatwo do nich, jak do oskrzela dol- 
nego wpaść może; w wyjątkowych zaś razach, gdyby np. 
ciało obce w oskrzelu średnićm II rzędu strony prawej utkwiło, 
przypuszczać musimy pewne zboczenie anatomiczne przebiegu 
oskrzeli, które dostanie się ciala obcego w to miejsce uła- 
twiło. Toż samo zboczenie jednak prawdopodobnie ułatwić- 
by nam powinno także i wprowadzenie narzędzia naszego 


| po niezwykłój drodze. Nawet przy wpadnięciu ciał obcych 
do oskrzela trzeciorzędnego uważałbym próbę wyjęcia tako- 
wego za uprawnioną, zwłaszcza gdy ciało to choć na kilka 
centymetrów jest długie, bardzo bowiem łatwo koniec jego 
sterczyć może wolno w oskrzelu dolnćm drugiego rzędu, dokąd 
jak wyżćj podano odpowiednićm narzędziem dotrzeć możemy. 
Zwrócić jeszcze winienem uwagę na to, że kąt, pod którym 
odchodzą oskrzela główne od tchawiey, lub oskrzela drugo- 
rzędne dolne od oskrzeli głównych nietylko po obu stronach 
jest różny, ale nadto u rozmaitych osób po tćj samćj stronie 
nie zawsze jednakowy, dla tego tóż nie zawsze jednakowe 
wygięcie narzędzia potrzebie naszćj odpowiada. Jeżeli się 
jednak używa narzędzi, które jak np. Schrótterowskie naginać 
się daja, wtedy można je z łatwością do odpowiedniego 
przypadku zastósować. Kilka prób, z powodu niewłaściwego 
wygięcia narzędzia bezskutecznie podjętych, przy ostrożnóm 
wprowadzenin tegoż nie może choremu przynieść żadnćj 
szkody, a pozwała nam wypróbować, przy jakićm wygięciu 
najdalej narzędzie wprowadzić możemy. Przytėm w razie 
przeszkody możemy przez lekki nacisk, drogę, w którćj dzialać 
mamy, do ksztaltu narzędzia naszego nieco nakierować, a jeżeli 
przy tóm nie używany większćj siły, uezynić to bez szkody 
możemy. W ten sposób wprowadzałem nieraz u dzieci 4—5- 
letnich w krupie Schrótterowskie szezypczyki lub tępą ły- 
żeczkę na 14—15em. w głąb, wyjmując nią błony krupowe 
z dolnych oskrzeli drugiego rzędu po obu stronach i mogłem 
stwierdzić, że po ich wyjęciu powietrze do dolnych płatów 
płuc znowu dochodziło, gdy przedtćm nad nićm żadnego 
szmeru oddechowego nie można było usłyszeć. 

Nadmienić jeszcze winienem o ważności zbadania tcha- 
wicy przez ranę tracheotomijną, które w razie utkwienia 
ciała obcego w tchawicy a często i w prawćm oskrzelu do- 
zwoli nam takowego pod kontrola wzroku narzędziami dosięgnąć, 
uchroni więc od macania na oślep, które łatwo jak w przy- 
padku Cannera zawieść może. Badanie to zalecam tćm więcćj, 
że nie jest ono trudnóm przy górnćj tracheotomii i niezmie- 
nionych stosunkach anatomicznych szyi. Do samego badamia 
używam zwykle rurek prostych, u dzieci np. skróconych na 
6—8em. rurek Zaufala, za pomocą których badałem cały 
szereg dzieci tak podczas napadów duszności w krupie (po 
tracheotomii), jak i po przebyciu krupu. Do operacyi uważał- 
bym za lepszy wziernik dwulistny, przez który swobodniej 
narzędziem w tchawicy manipulować można. Jak dalece wzier- 
nik tchawiczy przydatnym być może, posłużyć może za przy- 
kład 6-letnia moja obecna chora, u którój przy odpowiednićm 
wygięciu ciała klin podzialowy prawego oskrzela z łatwością 
widzieć mogę, u której zatóm w razie potrzeby nietylko 
w tchawicy ale i w całóm prawćm oskrzelu swobodnie pod 
kontrolą wzroku manipulowaćby można. 


IV. Z zakładu patologiczno - anatomicznego prof. Dra Hlavy 
w Pradze czeskiej. 


Chroniczne zapalenia śródmiąższowe wątroby 
(Hepatitis interstitialis chronica). 


Podat 
Dr. Andrzój Obrzut, 
Docent anatomii patologicznój i I. asystent patologiczno-anatomi- 
cznego Zakładu 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 40). e 
Na podstawie przypadków moich, które zaraz przyto- 
czę, będę się starał nsprawiedliwić mój domysł wtenczas 
| wypowiedziany. 


26 listopada 1887 r. 
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1) Liška Franciszek `) lat 36, urzędnik, przybył na od- 
dział wewnętrzny tutejszego szpitala dnia 15 października 
1883. Chory przebył do 20 roku życia kilka ciężkich chorób, 
ale od tego czasu był zupelnie zdrów. Dopiero od kilku mie- 
sięcy doznawał dolegliwości żołądkowych, wreszcie stracił 
apetyt zupełnie. Przy chodzeniu pod górę lub po schodach 
czuł się nawet znażonym i wiewał boleści w okolicy żołądka 
i wątroby. Chory pijał dużo mocnego piwa. Stolec bywał 
nieregularny. Puchlinę brzuszną zauważył od 5 tygodni. Sta- 
tus praesens 15/10 1888. Mężczyzna wysokiego wzrostu, sil- 
ngj budowy, dobrego odżywienia. Brzuch znacznie rozsze- 
rzony, napięty, ehelboczący. Wątroba zwiększona, bolesna. 
Śledziona także zwiększona. Ciepłota normalna, tętno slabe. 
W moczu nie ma białka. Puchlina brzuszna zwiększała się 
coraz więcćj i przystąpi! obrzęk odnóg dolnych. 30 listopada 
punkcyja brzucha, wydobyto około 8 litrów plynu surowi- 
czego, poczóm wydzielanie moczu znacznie się zwiększyło 
(4—5 litrów na dzień) ciężar gatunkowy moczu 1,005, białko; 
2 lutego 1884 druga punkeyja. Wśród wzmagającćj się pu- 
chliny brzusznćj i ogólnćj nastąpiła śmierć 18 marca 1884. 

Wynik sekcyi wykonanój dnia 19 marca 1884 (prof. 
Hlava) w skróceniu był następujący: Brzuch znacznie na- 
pięty, na odnogach i tulowiu znaczny obrzęk. Skóra blada, 
sucha, łuszcząca się, na brzuchu liczne otarcia pokryte ropą. 
Opony mózgowe nieco przekrwione, komórki boczne rozsze- 
rzone, tkanka mózgu miękka, obrzękła. Naczynia na podsta- 
wie cienkie. Po otwarciu jamy brzusznćj wycieka wielka 
ilość żóltawego płynu czystego. Przepona na obu stronach 
pod 6tóm żebrem. W workach opłuenowych znaczna ilość 
wypociny surowiczo-włóknikowćj, osierdzie także pokryte tą 
wypociną, między workiem sereowym a osierdziem liczne 
przyczepy częścią łączno-tkankowe, częścią świeże wlókni- 
kowe. Serce male, mięsień jego wiotki, zastawki domykalne. 
Płaca częściowo przyczepione, miąższ powietrzny, w nim nie- 
liczne drobne ogniska lobularnćj hepatyzacyi. Miąższ u pod- 
stawy płue ugnieciony, bezpowietrzny, wiotki. Śledziona 
zwiększona (16—10—5'/, em.), pochewka jéj zgrubiala, miąższ 
twardy zbity, brunatno czerwonawy, miazgi mało. Nerki nieco 
zwiększone, powierzchnia ich gładka, na przekroju barwy 
ciemno-czerwonćj, zbita. Żołądek rozszerzony, blona śluzowa 
zgrubiała, barwy różowawćj. Otrzewna jelit zgrubiała, pi- 
gmentowana, na kiszce grubćj opuchła. Wątroba ogromnie 
zwiększona, pochewka znacznie zgrubiała, na przekroju łatwo 
rozpoznać rozszerzenie tkanki międzyzrazikowej, powierzchnia 
organu delikatnie ziarnista. Gruczoly okolobramne obrzmiałe 
na przekroju blado-szare, żyła główna zstępująca wolna, bło- 
na jćj wewnętrzna gładka, cienka, w żyłe głównćj wstępują- 
cój bł. wewnętrzna miejscami zgrubiała. Błona śluzowa pę- 
cherza blada, cienka, podobnie błona śluzowa kiszek. Gruezoł 
przyprątny nieco zwiększony. 

Rozpoznanie anatomiczne brzmiało: Cirrhosis hepatis 
hypertrophica. Endophlebitis venae cavae inferioris. Pericardi- 
tis fibrinosa subchronica. Pleuritis serofibrinosa lateris utrius- 
que cum compressione loborum inferiorum, praecipue dextri, 
hydrops, ascites et universalis, decubitus in cavo Douglasii. 

Badanie mikroskopowe preparatu stwardniałego w 96°% 
spirytusie wykazało: Ilość nowowytworzonćj tkanki łącznćj 
w tym przypadku jest tak wielka, że stanowi prawie polowę 


') Szczegóły anamnestyczne i przebiegu choroby dotyczące 
w tym i następnym przypadku zawdzięczam imu sekundaryju- 
szowi tutejszego szpitala p. Drowi Cumchalowi. 


wszystkich elementów składających obraz mikroskopowy. 
Lokalizacyja jéj i stosunek do miąższu są uderzającemi. 
Główna jéj masa znajduje się w przestworach międzyzraziko- 
wych, z których wzdłuż gałązek międzyzrazikowych wycho- 
dzą wypustki i łączą się z innemi otaczając tym sposobem 
każdy zrazik. Marskość jest tu zatóm jednozrazikową. Ale 
iw zrazikach samych znajduje się we wszystkich prawie 
przestworach międzybeleczkowych młoda nowowytworzona 
tkanka łączna tak, że każdy ze zrazików jest tą tkanką roz- 
lożony na pojedyncze beleczki lub tylko mniejsze i większe 
ich fragmenty. Fragmenty beleczek wątrobowych składają 
się z kilku lub kilkunastu komórek wątrobowych, są naj- 
częścićj pozaginane, niekiedy dzielące się lub wydające wy- 
pustki. Pasemka łąeznotkankowe wśródzrazikowe są różnćj 
grubości, niekiedy grubsze niż same beleczki wątrobowe, 
innym razem delikatne, skladają się z delikatnych włókienek 
z nielicznemi jądrami wrzecionowatemi i liczniejszemi okrą- 
głemi (limfoidalnemi). Stosunek ilościowy komórek wrzecio- 
nowatych i okrągłych jest na różnych miejscach różnym. 
Tkanka okolo- czyłi międzyzrazikowa spływa bez żadnej 
widocznćj granicy z śródzrazikową, a ta ostatnia z szerszą 
lub węższą warstwą łącznotkankową otaczającą żyłkę środ- 
kową. Tylko bardzo nieliczne ae/mi są w częściach środko- 
wych niezmienione i nie zawierają tkanki łącznćj, w wię- 
kszości zrazików znajdujemy tkankę lączna po calym zra- 
ziku rozlaną. Części obwodowe zrazików albo weale nie 
różnią się pod tym względem od więećj ku środkowi polo- 
żonych albo tylko tóm, że w pierwszych odstępy pomiędzy 
beleczkami wątrobowemi są szersze niź w drugich. Na nie- 
licznych wreszcie zrazikach bujanie tkanki lącznćj nie jest 
tak rozlanćm, zrazik podzielony jest tylko za pomocą prze- 
gródek łącznotkankowych na kilka mniejszych części. W te- 
go rodzaju zrazikach znajdujemy często naczynia włosowate 
znacznie porozszerzane, ale nigdy w calym zraziku, tylko na 
miejscach ograniczonych. Komórki wątrobowe między takiemi 
naczyńkami są ugniecione, powydłużane, nasiąknięte barwi- 
kiem żółci, słowem na drodze postępującego zaniku. Ściany 
naczyniek są w tych miejscach zgrubiale. Pomiędzy światlem 
rozszerzonych naczyniek a ściśniętemi zanikającemi komór- 
kami wątrobowemi przebiegają włókienka łącznotkankowe 
z jądrami wrzecionowatemi i tworzą dosyć silne wiązki 
łącznotkankowe. Ściany naczyń krwionośnych i większych 
przewodów żółciowych są tylko nieznacznie zgrubiałe, a oto- 
czone są młodą tkanką łączną zawierającą więcćj komórek 
okrągłych niż wrzecionowatych. W tójto tkance lącznój spo- 
tykamy zmiany charakterystyezne, nieodpowiadające żadnemu 
okresowi marskości zanikowćj. Najważniejszćm i uderzającóm 
zjawiskiem téj tkanki lącznćj jest ogromne mnóstwo tworów 
zwanych pseudokanalikami i odsznurowanych od całości zra- 
zików. Z tego powodu tkanka ta ma wejrzenie alweolarne. 
W tych ałweolach ulożone są szeregi komórek przybłonko- 
wych, po 1, 2 lub więcćj obok siebie. Sąto pseudokanaliki 
najrozmaitszych kształtów, dzielące się wideleowato lub poje- 
dyncze, poskręcane lub proste, z bocznemi wypustkami lub 
bez nich. Komórki skladające taki pseudokanalik mają jądra 
wielkie, okrągłe lub owalne z trudno dostrzegalną obwódką 
pierwoszczową. Około niektórych jąder (tych jest względnie 
mało), znajdują się grubsze obwódki pierwoszczowe, niekiedy 
sześcienne, niczém nieróżniące się od komórek wątrobowych. 
Często jeden koniec takiego dolka wypelniony jest kilkoma 
komórkami wątrobowemi, a od nich ciągnie się szereg jąder 
przybłonkowych po 2 lub po jednóm bout a bout ułożonych 
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i wypełniających resztę wolnego przestworu alweolarnego; 
pseudokanalik przedstawia się wtedy jako dalszy ciąg ko- 
mórtek wątrobowych. Zdarza się także, że taki kanalik rze- 
komy przerwany jest w środku na jednym lub więcćj pun- 
ktach jedną lnb dwiema komórkami wątrobowemi. Przestwory 
lącznotkankowe mieszczące w sobie pseudokanaliki są często 
ze wszech stron zamknięte, a komórki zwykle nie przylegają 
do nich bezpośrednio, między niemi często wolny przestwór 
aż na szerokość jednego jądra epitelijalnego, a zatóm dosyć 
znaczny. Oprócz tych dłuższych rozgałęzionych dołków mie- 
szezących pseudokanaliki znajdują się i daleko mniejsze, 
w których znajduje się jedna lub 2 komórki wątrobowe 
2—5-jądrowe, a obok nich więcej komórek cechy przybłon- 
kowej o wąskićj obwódce protoplasmatycznćj. Granica między 
temi obwódkami odpowiadającemi pojedynczym jądrom często 
niewidoczna, masy protoplasmatyczne spływają z sobą, krótko 
mówiąc, ma się wrażenie, jak gdyby z owych komórek wą- 
trobowych powstaly owe mniejsze, które niczem nie różnią 
się od komórek epitelijalnych składających pseudokanalik. 
Wreszcie spotykamy dolki, w których znajduje się po 2—3 
komórki przybłonkowe, a komórki wątrobowćj nie spotykamy. 
Sąto obrazy zależne widocznie od przecięcia, z jakiego po- 
chodzi preparat. Tkanka łączna tworząca owe dołki a przy- 
pominająca podścielisko tkanki adenomatycznej składa się 
z bardzo delikatnych włókienek często wspólśrodkowo lub 
Smkowato okolo dołków przebiegających z rozpuszczonemi 
po nićj jądrami komórek limfoidalnych lub wrzecionowatych. 
Stosunki ilościowe tych ostatnich 2 elementów tkanki lącznej 
są na różnych miejscach różne. W częściach środkowych 
przestworów międzyzrazikowych przeważają jądra wrzecio- 
nowate, ku obwodowi, tj. ku granicy zrazików, przeważają 
komórki limfoidalne. Najwięcćj pseudokanalików i resztek 
odsznurowanych komórek wątrobowych znajduje się na gra- 
nicy zrazików, mnićj jest ich w środkowych częściach prze- 
stworów międzyzrazikowych. W tych ostatnich częściach znaj- 
dują się natomiast liczne naczynia krwionośne o szerokióm 
świetle, ściany ich nie dają się oddzielić od otaczającćj 
tkanki łącznej. Jakim sposobem przychodzi do wytworzenia 
tkanki alweolarnćj powyżćj opisanćj, o tém poucza nas w spo- 
sób zadowalający dokladna obserwacyja obwodowych części 
zrazików, gdzie ta tkanka przechodzi w śródzrazikową. 
Otóż przy wielkich powiększeniach można widzieć, jak od 
tćj tkanki wchodzą wzdluż naczyń włosowatych pojedyncze 
wlókienka pomiędzy pewne grupy komórek wątrobowych. 
Włókienkom tym towarzyszą rozproszone wśród nich jądra 
wrzecionowate i okrągłe. Ta siatka łącznotkankowa śród- 
zrazikowa mieści w swych oczkach mniejsze lub większe 
grupy komórck wątrobowych i przebiega podobnie jak na- 
czynia włosowate promienisto ku środkowi gron wspólniczące 
z sobą na licznych miejscach za pomocą wypustek poprze- 
cznych. Mam tu na oku tylko te zraziki, gdzie jeszcze tkanka 
łączna nie rozwinęła się w grubsze pasma międzybeleczkowe. 
Komórki wątrobowe nie okazują w tych pierwszych okresach 
bujania śródzrazikowego ani śladu przemian wstecznych lub 
ucisku, kontury ich są ostre, wieloboczne. Tylko w najbar- 
dzićj obwodowych częściach zrazików dają się zanważyć na 
nielicznych komórkach waątrobowych pewne zmiany w pier- 
woszczu, a mianowicie występują w nićm grubsze ziarnka 
i kryształki bilirubinu, kontury ich stają się niewyraźne, 
rozpływają się jak gdyby w drobnoziarnisty pyłek, podczas 
gdy jądro tylko niekiedy staje się mniejszóm, okazując objawy 
rozpadu; zwykle wielkość jego jest prawidłowa i często za- 


wiera więcćj istoty chromatycznćj niż jądra komórek środkowo 
w gronie ułożonych. Już w zraziku samym dają się często 
zauważyć w pewnych oczkach wyżćj wspomnianej siatki 
łącznotkankowćj komórki przybłonkowe o bardzo wąziutkićj 
osłonce, nagromadzone obok komórek wątrobowych, a nie- 
które z nich leżą jeszcze w obrębie pierwoszeza komórki 
wątrobowćój. W tych zmianach śródzrazikowych należy upa- 
trywać pierwszy okres tworzenia się tkanki międzyzraziko- 
wćj z licznem psendokanalikami, a komórki wątrohowe, na 
których spotykamy wyrażne objawy odbytej proliferacyi, jako 
początek późniejszćj treści alweolów opisanych w tkance 
lącznćj międzyzrazikowćj. Na prawdziwych przewodach żół- 
ciowych międzyzrazikowych nie wykryłem zmian żadnych 
prócz tego, że granica między ścianami ich a otaczającą 
tkanką łączną stała się niewidoczną. Nie udało mi się nigdzie 
w sposób pewny wykryć komunikacyi ich z pseudokanalikami, 
chociaż takowćj wykluczyć nie można. Objawów proliferacyi na 
ich przybłonkach lub czegoś, zkądby o takowćj wnosić można, 
lub tworzenia bocznych wypustek nigdzie nie zauważyłem. 
Jakkolwiek w nowowytworzonćj tkance łącznćj między- i śród- 
zrazikowćj łatwo jest wykryć naczynia włosowate, przecież 
ilość ich musi być znacznie mniejsza niż śród stosunków 
fizyjologiecznych. Wnosić o têm można ztąd, że niektóre z nich 


i jamisto są porozszerzane. Zylka środkowa była często za- 


mkniętą, zawsze zaś prawie ściany jėj znacznie zgrubiałe, 
światło zwężone. 

2) Babieky Franciszek, l. 38. Do szpitala przybył 
dnia 25go października 1883. Był on całe życie zdrów, 
dopiero przed 8 tygodniami siedząc na przeciągu zauważył, 
że nie może dobrze władać nogami. Od tćj pory ma dole- 
gliwości przy chodzenin. Potator mierny. Kiły nie przebył. 
Stan obecny (25/10 1888). Chory jest wzrostu wysokiego, 
bardzo dobrze odżywiony, wypadanie włosów, klatka wy- 
sklepiona, szeroka, wypuk jawny, oddechy prawidlowe. Tony 
serca czyste. Wątroba przekracza łuk żebrowy ku dołowi, 
a granica dolna stłumienia wątroby leży niżej niż zwykle. 
Śledziona zwiększona. Brzuch znacznie rozszerzony, napięty, 
wypuk w górnych częściach jawny, w dolnych i bocznych 
stłumiony. W moczu białka nie ma. Rozpoznanie kliniczne: 
Hepatitis chron. Degeneratio adiposa cordis, hydrops ascites, 
alcoholismus chronicus. Śmierć dnia 15 grudnia 1883. 

Rozpoznanie brzmi: Hepatitis interstitialis chronica (hy- 
pertropkhica), tumor lienis e venostasi, venostasis universalis, 
imduratio pulmonum et renum, atclectasis pulmonum e com 
pressione, oedema pulmonum, ascites, hydrothoraa et hydrops 
anasarca. 

O wątrobie w protokóle sekcyjnym (prof. Hlava) zanoto- 
wano: Wątroba powiększona, ciężka, śród przecinania „skrzypi“ 
(crie), na przekroju żółtawobrunatnym widać dokładnie roz- 
szerzenie tkanki łącznój międzyzrazikowćj, którą pojedyncze 
zraziki i grupy ich są pooddziełane od siebie. 

Wynik badania mikroskopowego: Przy małych powię- 
kszeniach i na pierwszy rzut oka przypomina się zwyczajny 
obraz marskości zanikowój, a mianowicie lokalizacyja nowo 
wytworzonćj tkanki łącznćj. Pod tym względem jestto mar- 
skość jedno- i więećjzrazikowa i przedzielająca nadto poje- 
dyncze zraziki na mniejsze części. W niektórych miejscach 
znajdujemy tkankę łączną, która jeden, dwa i więcćj zrazików 
zupełnie zastąpila. Często wreszcie spotykamy obrazy, gdzie 
tkanka łączna tworzy wśród miąższu delikatną miejscami 
grubiejącą siatkę i ta siatka odpowiada przebiegowi naczyń 
włosowych. W skutek tego nie widać w tym razie podzialu 
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miąższu na pojedyncze zraziki, jeżli na obwodzie ich ta tkanka 
łączna nie jest silnićj rozwinięta. W ogóle rozmaitość pod 
tym względem jest tu wielka i trudno daje ona się ująć 
w pewne formy. Do otoczonych do koła tkanką lączną wysp 
miąższu wychodzą z pierścienia łącznotkankowego mnićj lub 
więcćj liczne wypustki, nie są one jednak tak liczne i regu- 
larne jak w poprzednim przypadku. Szczegóły napotykane 
ww tkance łącznój i miąższn zasługują na szczególną uwagę 
i dla tego kaźdćj ztych części osobno bliżćj przypatrzyć się 
musimy. 

Przestwory międzyzrazikowe *), które niekiedy tak są 
rozszerzone, że odpowiadają co do rozmiarów dwom i trzem 
zrazikom, zaledwie zasługują na nazwę tkanki łącznćj. Takie 
mnóstwo znajduje się tu pseudokanalików i naczyń, że tkanka 
łączna redukuje się na niektórych miejscach do zaledwie 
dostrzegalnych włókienek, przebiegających w najrozmaitszych 
kierunkach, często ósemkowato naokoło kanalików. Ma to 
miejsce zwłaszeza w zewnętrznych warstwach. Pseudokanaliki 
nie różnią się tu niezćm od opisanych w poprzednim przy- 
padku. Ułożone są w pochewkach cieniutkich, przypominają- 
cych błonę własną gruezołów, na kształt utkania adenoma- 
tycznego. Komórki przybłonkowe składające pseudokanalik 
ułożone są po 2---8 i więcćj, nie przylegają zwykle do ścian 
swój osłonki i nie okazują ani śladu światła. Dlugość ich jest 
różna; przeważają formy krótkie, łukowato lub esowato po- 
skręcane. Bardzo często oba końce takiego pseudokanalika 
lub i jego wypustki, jeśli je posiada, kończą się ślepo, t. j. 
osłonka ich jest ze wszech stron zamknięta. Na przekrojach 
poprzecznych kanalików dłuższych widzimy jednę aż do kilku- 
nastu komórek przybłonkowych skupionych koło siebie i ulo- 
żonych w okrągławym przestworze, utworzonym ową delikatną 
osłonką. Że jednak nie wszystkie takie okrągle przestwory 
należą do kanalików dłuższych, czyli że są ich przekrojami 
poprzecznemi, poucza granica z zachowanym miąższem. Tu 
znajdujemy prawie tylko krótkie pseudokanaliki, które późnićj 
spływająe z sobą tworzą formy dłuższe. Część zatćm tego, 
cobyśmy chcieli uważać za przekrój poprzeczny kanalika, 
może być tylko gromadką komórek przybłonkowych w prze- 
stworze z wszystkich stron zamkniętym. Oprócz pseudokana- 
lików, głównego składnika tych przestworów międzyzraziko- 
wych, uderza tutaj wielka ilość naczyń o wielkićm świetle, 
a bez ścian widocznych, które w stosunku do światła po- 
winnyby być dosyć silnemi. Ściana większych rozgałęzień 
żyly bramnćj jest nieznacznie zgrubiała, bł. dodatkowa spływa 
bez wyrażnćj granicy z tkanką zawierającą pseudokanaliki. 
Im więcój zbliżamy się ku granicy miąższu tóm więcój znaj- 
duje się jąder komórek limfoidainych, tem mnićj wrzeciono- 
watych, w częściach środkowych przestworów stosunek ten 
jest odwrotnym. 

Miąższ zachowany pod wielu względami zasługuje na 
uwagę. Komórki wątrobowe mają zarysy ostre, wielkość ich 
zupełnie normalna. Tylko w niektórych większych kawałkach 
miąższu znajdujemy czasem w środkowych jego częściach 
nicktóre komórki zawierające większe krople tłuszezu. Zre- 
sztą na miąższu tym nie spotykamy ani śladu jakichś prze- 
mian wstecznych. Podobnież konfiguracyja beleczek wątrobo- 
wych jest zupelnie prawidłowa. Tylko w niektórych wysep- 
kach miąższu znajdujemy naczynia włosowe porozszerzane, 


1) Wyraz „przestwór międzyzrazikowy* zatrzymuję tutaj 
tylko dla krótkości, bo, jak to późnićj wykaże, ten „przestwór* 
jest tkanką zastepują*4 prawidlowy miąższ watrobowy. 


a pewne grupy komórek w skutek ucisku zmniejszone, za- 
| nikłe. Oprócz wyżćj wspomnionych wypustek łącznotkanko- 
wych wchodzących do miąższu od obwodu spotykamy często 
koło żyłki środkowćj tkankę łączną, niczóm się nieróżniącą 
od tkanki w przestworach międzyzrazikowych. Od zgrubia- 
lych ścian żyłki środkowćj wychodzą w tym razie zamiast 
beleczek komórek wątrobowych, pseudokanaliki wspólniczące 
bezpośrednio z beleczkami komórek wątrobowych. Granica 
miąższu zachowanego nigdzie nie jest ostrą. Włókienka łączno- 
tkankowe wchodzą w powierzchowne warstwy miąższu w kie- 
runku stycznych i promieni odosabniających tym sposobem 
grupy komórek od calości. W tych grupach występują zmiany 
które na pewno każą przypuścić bujną proliferacyję. W oczku 
łącznotkankowóm zawierającóm jednę, dwie lub więcćj ko- 
mórek wątrobowych, znajduje się kilka do kilkunastu komórek 
małych, niekiedy sześciennych, przylegających do siebie i ko- 
mórek wątrobowych. Ściany oczka lącznotkankowego nie 
przylegają nigdzie bezpośrednio do tćj grupy małych komórek, 
zawsze znajduje się między niemi przestwór wolny szerokości 
niekiedy aż 2 jąder przybłonkowych. O przywędrowaniu 
zatóm tych komórek z otoczenia nie może być mowy. Po- 
chodzić one mogą tylko z czynności proliferacyjnćj komórki 
wątrobowćj. Widzimy tu zatóm powolny rozkład normalnego 
miąższu w małe komórki przyblonkowe i to w sposób za- 
dowalający tlumaczy wszystkie cechy przestworów między- 
zrazikowych powyżćj opisane. 

Ściany prawdziwych kanalików żółciowych miernie zgru- 
białe, przybłonki ich są zupelnie prawidłowę. W otoczeniu 
kanalików nie spotykalem żadnych nacieków drobnokomór- 
kowych. Komanikacyi ich z pseudokanalikami nigdzie histo- 
logicznie nie mogłem wykazać. (CH) 


V. (ceny i sprawozdania. 


Farmakologija. 
Hochhaus (Berlin): 0 wartości leczniczej nastoju strofantus. 

Rozmaici badacze i klinicyści doszli do różnych wyni- 
ków leczniczych z tym środkiem. Zdania o nim są różne, 
wielu ocenia przychylnie działanie tego leku, inni mnićj go 
cenią. Podajemy tutaj wyniki doświadczeń, do jakich doszedł 
H., badając działanie nastoju strofantus na 60 chorych w kli- 
niee Fiirbringera; wyniki jego badań są nieco odmienne od 
wyników uzyskanych przez innych badaczów. 

W przypadkach wad zastawkowych serca w stanie nie 
wyrównania jest nastój strof. w niektórych razach znakomi- 
tym środkiem, zwalnia czynność serca, wzmacnia ją i regu- 
luje; najprędzćj sprowadza pierwsze, ostatnie dopiero po kilku 
dniach. W wielu przypadkach, w których strof. już nie po- 
maga, działa jeszcze naparstnica. Lepićj aniżeli naparstnica 
dziala strofantus w przypadkach zaburzeń w oddechaniu. 
W przypadkach przewlekłego zwyrodnienia mięśnia sercowego 
z malém, przyspieszonóm a nieregularnóćm tętnem, z duszno- 
ścią i obrzękami środek ten nieżle działa, duszność ustępuje 
najprędzćj. W zapaleniu nerek ostróm i przewlekłóm wpływu 
znacznego nie ma, wydzielanie moczu się nie zwiększa. 
W przypadkach bicia serca lub duszności opartćj na tle 
nerwowóm sprowadza nastój strofantus ulgę. Na obrzęki 
oparte na tle chery wpływa także korzystnie. Po dłuższem 
używaniu występuje u niektórych chorych biegunka, nudności, 
wymioty; niekiedy przyzwyczaja się ustrój do tego leku. 
| Najlepiej jest podawać go trzy razy po sześć kropel do łyżki 
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wody lub wina, można codziennie o dwie krople postąpić, 
najwyżćj można dojść do 60 kropli dziennie. Zbiorowego 
działania H. nie zauważył nigdy. (Deutsche med. Woch. 1881,. 
Nr. 43). JEG JAG 

B. Kalomel jako środek moczopędny. Według dawniej- 
szych spostrzeżeń i zestawień w pracach Wagnera, Jendrassika, 
Mendelsohna, Stillera i Fiirbringera, oraz Dra F. Orralego 
(w Gazetta medica di Roma ogłoszonych) okazuje się, że: 

1) Kalomel w dawkach 50—60 gr. w przeciągu 24 godzin 
w przypadkach puchliny wodnćj przy wadach serca posiada 
wybitne własności moczopędne w razach nawet, gdy inue środki 
tego rodzaju, jak digitalis, cofeinum i scilla zawodzą; 

2) działanie jego jest przemijające, a 

3) zależy od ilości wchłonionego środka, oraz od rodzajn 
objawów puchlinowych ; 

4) oddawanie wielkićj ilości moczu występuje napadowo 
i to najpóźniej w Sym dniu leczenia ; 

5) macimum osięga od 2—4go dnia, kiedy ilość jego 
dochodzić może do 9 litrów, a zmniejsza się aż do ustąpienia 
puchliny; 

6) skoro tylko ciecz przesączynowa ustąpiła, dawek kalo- 
melu nie należy powtarzać, chyba w przypadkacli ponownego 
wystąpienia choroby; 

7) kalomel nie może być uważany za środek mogący zastąpić 
naparstnicę, ale jako lek uzupełniający ją, gdyż działa wybitniej 
i z większym skutkiem na zjawiska puchlinowe, a naparstnica 
kompensuje nieregularność skurczów serca; 

8) przy używaniu kalomelu często występuje zapalenie błony 
śluzowój ust, oraz biegunka i ta ostatnia daje się usunąć małym 
dodatkiem makowca; 

9) w ostatnim okresie wady sercowćj, z powodu osłabia- 
jących powikłań i objawów powyższych należy usunąć kalomel 


usunąć puchlinę. Chcąc uniknąć tych niepożądanych następstw 


leku tego, oraz działania ubocznego, należy według autora uwzglę- | 


dnić dwie okoliczności i próbować albo odporność chorego na lek 
niniejszy podnieść za pomocą początkowo bardzo małych dawek, 
późnićj stopniowo zwiększanych i na tćj drodze wybadać, o ile 
dotyczący chory znosi go, albo też pozostać raz na zawsze przy 
małych dawkach, których nawet i tak w danym razie należy 
zupełnie zaprzestać. Dawki pojedyncze mogą według tego do- 
chodzić do 0:5, a dzienne nie przekraczać 0:60—0:80. (Deut. 
Medicinal Ztg. Nr. 75). 

B. Kalomel w marskości wątroby. 28-letnia kobieta zo- 
stająca w opiece lekarskićj Dra Schneppa w Wiedniu dla mar- 
skości przerostowój znacznego stopnia po 5-tygodniowym pobycie 
w Karlsbadzie bez skutku, oraz używaniu nawet silnych leków 
przeczyszczających z następowóm podaniem przetworów makow- 
cowych z małóm polepszeniem, idąc za radą prof. Nothnagla, 
używała dyjety wyłącznie mlecznćj, a przytóćm 3—5 razy dzien- 
nie po 005 kalomelu. Już w drugim dniu kał był wybitnie żółto 
zabarwiony, mocz jaśniejszy, a w przeciągu paru tygodni zni- 
knęła żółtaczka i puchlina brzuszna, wątroba zmniejszyła się, 
a miesiączkowauie wróciło do stanu prawidłowego. Po użyciu 
100 dawek kalomelu w przeciągu 3ch miesięcy chora odzyskała 
zupełnie zdrowie. Uczucie bolesności, zwiększenie wątroby, pu- 
chlina brzuszna, rozstrzeń żył pępkowych ustąpiły 
(Deutsche Medicinal Ztg. 1887, Nr. 76). 

B. Wyciąg z Quebracho według M. Bourdeauxa ma 
przyspieszać zabliźnianie się. Stósowany na rany świeże o brze- 
gach gładkich za pomocą pędzlowania, działa wśród przemijają- 
cego bólu, podobnie jak colłodium, tak że wyleczenie następuje 


zupełnie. 


| Sahli, 
gdyż przyspiesza on zejście śmiertelne, jakkolwiek jest w stanie | 


per primam. Również korzystnie można go używac w opa- 
rzeniach jakotćż odmrożeniu , jeżeli tylko dotknięte miejsca wy- 
glądają zdrowo i różowo są zabarwione. Po napędzłowaniu wy- 
ciąg Quebracho twardnieje najdalćj w przeciągu godziny, tworzące 
brunatną powłokę, podobną do zaschlćej krwi, która do tkanki 
ściśle przylega, a za pomocą wody ciepłćj może być oddaloną. 
Po odpadnięciu jéj rana jest już wygojona, tak że rzeczywiście 
można tu mówić o prawdziwóm leczeniu pod strupem. Wielką 
zaletą nowego tego środka jest to, że wszelkie opatrunki są już 
zbyteczne. (Deutsche Medicinal Ztg. 1887 Nr. 76). 

B. Pyridina i kolidina jako leki oddechowe. Pierwszy G. 
Sée, następnie Kalamen polecił pyridynę w dychawicy, obecnie 
Dandieu, uczeń Sćego, unosi się nad tym lekiem, oraz jego po- 
chodnemi, jak mianowicie kolidyną. Według niego: 1) Pyridyna 
jest wskazaną w napadach Angina pectoris; działa rychło i nie 
dopuszcza nowych napadów. 2) W dychawiey, tak Asthma 
essentiale jak i sympiomaticum, należy się jćj pierwszeństwo 
przed morfinem, gdyż działanie jój rozciąga się na dłuższy prze- 
ciąg czasu i nie zagraża żadnóm niebezpieczeństwem. 3) Rów- 
nież korzystnem jest jćj zastósowanie w napadach dychawicy 
występujących w skutek wdychania szkodliwych gazów. 4) Nie- 
porównanie działa w duszności w skutek rozstrzeni oskrzel, su- 
chot, jakotćż zmianach w krtani. Przeciwwskazań nie ma ża- 
dnych, ani też nie ma obawy o działanie zbiorowe. Sóe poleca 
wdechania pyridyny, mianowicie: na talerz nalewa się 4—5 grm. 
tejże, stawia się go pośród pokoju i w ten sposób chory znaj- 
dujący się w rogu pokoju wdecha pyridynę zmięszaną z powie- 
trzem. W przypadkach niecierpiących zwłoki nalewa się na ka- 
wałek sukna 4—5 kropel pyridyny i trzymając ją pod nosem 
i jamą ustną, w ten sposób wdecha. (Deutsche Medieinal Ztg.) 

(H. K) W Therap. Monatsh. zeszycie 4tym wspomina 
że chorym swoim, nieznoszącym nieprzyjemnej 
woni saloln, przepisuje lek ten z dodatkiem olejku mięto- 
wego, a dla lepszego wchłaniania go z dodatkiem skrobi np.: 
Rp. Saloli purtss. 0:50 Amyli 0'1 Ol. ment. pip. gtt. sem. 
mf. p. dent. tal. dos. decem. Do zewnętrznego użytku należy 
salol w małćj ilości przepisać (w postaci proszkn do zasypywa- 
nia), bo zbija się łatwo w grudki, np. Rp. Saloi 0:5—5:0 Amyli 
50:0 M. f. p. subtiliss. DS. Proszek do zasypywania. Zewnętrznie. 
(Deutsche med. Woch. 1887 Nr. 41). 

Medycyna wewnętrzna. 
Fink (Giessen): Przyczynek do nauki o chorobach płue 
w przebiegu moczówki cukrowej. 

Do niedawna uważano choroby płue występujące wśród 
moczówki cukrowćj za toczącą się w nich sprawę gruźliczą; 
utwierdzały w tóm przeważnie wszystkich klinieystów objawy 
wypukowe i przysluchowe jakotćż i charakterystyczny prze- 
bieg gorączki, odpowiadające tćj chorobie; Griesinger nawet 
utrzymuje, że jest ona najczęstszą chorobą wśród moczówki 
cukrowćj występującą, bo na 100 przypadków cukromoczu, 
które pośmiertnie badano, 42 razy znaleziono gruźlicę płuc. 
Tak samo sądziło bardzo wielu; aż pierwszy Leyden od- 
mienne wyraził zdanie, zaznaczywszy, że grużlica płuc wy- 
stępująca u chorych na cukromocz różni się pewnemi wła- 
ściwościami od zwykłćj codziennie obserwowanćj gruźlicy, 
a to 1) że rzadko się uogólnia, nigdy nie występuje w po- 
staci prosówkowćj, 2) komórki olbrzymie bardzo rzadko się 
napotyka, 3) bardzo rozległćm zapaleniem tętnic, jakie się 
napotyka w takich przypadkach. 

Inaczej można teraz o tej kwestyi mówić od czasu, jak 
Koch wykrył prątki gruźlicy; już w dwa lata po wykryciu 
| ich Riegel pierwszy pozwolił sobie na podstawie przypadku 
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spostrzeganego w swojćj klinice powątpiewać o tak stano- 
wezóm orzeczeniu lmmermanna i Riitimeyera, którzy w ka- 
żdym nadarzającym się przypadku poszukiwali prątki i zawsze 
z dodatnim wynikiem; wypowiedział on zdanie, że niekażdy 
przypadek suchot płuc w przebiegu eukromoczu występujący 
jest oparty na gruźlicy; w jednym takim przypadku, którego 
sekcyja wprawdzie się nie odbyła, mógł R. rozpoznać zapa- 
lenie plue śródmiąższowe z dążeniem do ropienia. Chory ten 
miał lat 52, był od lat kilku na cukrówkę chory; w lewóm płueu 
w szczycie stłumienie wyrażne z szmerami oddechowemi 
niewyrażnemi i rzężenia obfite; plwociny okazują własności 
charakterystyczne dla plwocin z ropnia płuc pochodzących 
przez Leydena opisane; prątków mimo skrzętnego wielokro- 
tnego szukania nigdy w nich wykazać nie można było. Cho- 
rego tego badał prof. Riegel w pewien czas po wyjściu jego 
z kliniki, stłumienie znalazł nieco tylko słabsze, innych ob- 
jawów nie było. 

W obec tego, że teraz F. z tćj samej kliniki ogłasza 
drugi przypadek, popierający zdanie Riegla, a przyczyniający 
się do rzeczywistćj zmiany zdania o gruźlicy w przebiegu 
enkrówki, wyraża F. zdanie, że takich przypadków znajdzie 
się teraz z pewnością więcćj, jeśli badacze na to większą 
zwrócą uwagę, skoro w klinice w Giessen, gdzie stosunkowo 
mało mają chorych na ceukromocz, w ciągu jednego roku 
aż dwóch się znalazło, u których gruźlicy mimo objawów 
jćj odpowiadających nie znaleziono. Przypadek drugi obecny 
wlaśnie, opisany przez F. tem większćj nabiera wartości, że 
zakończył się sekcyją. Anatomiczne rozpoznanie brzmialo 
prawie tak samo jak kliniczne: pneumonia fibrosa mduratiwu 
chronica pulmonis dextri. Zrosty silne całego prawego pluca 
z ścianą klatki piersiowćj, rozszerzenia oskrzeli, w płacie 
górnym prawym z rozpadem istoty płuca. Ani w preparatach 
z wydzieliny w jamie po śmierci znalezionćj, ani w prepa- 
ratach ciętych z płue po śmierci nie można było ani metodą 
Ehrlicha ani Kocha ani Weigerta prątków wykazać. 

F. widzi się na podstawie tego zmnszonym do przy- 
puszczenia razem z Rieglem dwu postaci suchot płuc w prze- 
biegu cukromoczu, różniących się między sobą tóm, że na 
różnych momentach etyjologicznych się opierają, bo w postaci 
opisanćj prątków wcale wykazać nie można a objawy wy- 
pukowe i przysłuchowe odpowiadają naciekowi mającemu 
dążność do wywołania bujania tkanki łącznej i ropienia. 
(Münchener med. Wochenschrift, 1887, Nr. 370). Jak JAŚ, 

(H. K.) W Towarzystwie klimatologicznóm amerykańskióm 
omawiał Dr. Loomis z Nowego Jorku wpływ zawsze zie- 
lonych lasów na leczenie grużlicy. Powietrze w nich, 
zdaniem L., nietylko ma być aseptycznóm ale i antyseptycznćm 
z powodu zawartych w nićm olejku terpentynowego i dwutlenku 
wodu. Zdaniem jego umierają chorzy grużlicą dotknięci nie z po- 
wodu zmian w płucach jako takich, leez z powodu następowej 
posocznicy lub ropnicy, wywołanćj ptomainami, które prątek 
grużliczy wytwarza. A że ran w płucach środkami przeciwgnil- 
nemi zmywać nie możemy, należy działać przeciw zatruciu temi 
ptomainami przeciwgnilnie działającćm powietrzem. Doniesienia 
L. uzużełnił Dr. Cohen w tym kierunku, że sam widział 
u grużlicą dotkniętych dobre wyniki leczenia po wziewaniach 
mięszaniny olejku terpentynowego z dwutlenkiem wodu. Miał 
nawet przypadki, w których tego rodzaju wziewania sprowadziły 
zabliżnienie się wrzodów gruźliczych w krtani. L. radzi z tego 
powodu w pobliżu szpitali przeznaczonych dla chorych grużli- 
czych pozasadzać drzewa zawsze zielone. (Deut. med. Wochen 
schrift, 1887, Nr. 42). 


Choroby krtani i nosa. 
I. Prior (Bonn): Jodol i znaczenie jego lecznicze w cho- 
robach gruźliczych i innych chorobach krtani i nosa. 

Już od dłuższego czasu starają się zawodowi lekarze 
w chorobach krtani, opartych na tle grużliczem, stósować 
środek pewny, któryby mógł przynieść korzyści chorym, 
u których miejscowe zmiany w krtani są znaczne, czasem 
bardzo znaczne, podczas gdy sprawa chorobowa w płucach 
nie jest jeszeze daleko posuniętą. Pierwszym środkiem, po 
którym się wiele w takich razach spodziewano, był jodoform: 
jakkolwiek w ostatnich czasach bakteryjologowie różne o nim 
wypowiadają zdania, przecież ma on własność usuwania nie- 
zdrowćj ziarniny, a wywoływania ziarnienia zdrowego, zdolnego 
do zabliźnienia. I rzeczywiście wyraża się bardzo wielu la- 
ryngologów o nim bardzo dobrze. W r. 1885 wystąpił Krau- 
se z nowym środkiem, a mianowicie z kwasem mlekowym, 
i ten okazał się bardzo dobrym, przyczynił się nawet do 
utwierdzenia zdania, że suchoty krtani dają się wyleczyć 
(Schnitzler, Lubliński, Hering, Jelinek). Obydwa jednak środki 
mają wiele stron ujemnych, przedewszystkićm musi się dla 
kw. mlekowego być specyjalistą dla chorób krtani, sam 
Krause i Hering wymagają wprawy należytćj w stósowaniu; 
jodoformu znowu wiele osób nie znosi, wielu nie znosi jego 
zapachu, innym odbiera apetyt. Z radością, powiada Prior, 
powitał środek nowy, antyseptycznie działający, a już pole- 
cony w gruźlicy krtani przez kilku lekarzy (Lubliński, Sei- 
fert, Mazzoni), jodol ezyli tetrajodpyrol, niemający 
żadnych nieprzyjemnych ubocznych dzialań; chorzy znoszą 
go dobrze; jestto proszek bezwonny, trudno w wodzie, ale 
latwo w wyskoku, eterze, glicerynie, chloroformie i olejkach 
rozpuszczalny, zawiera do 89%, jodu (jodoform zawiera do 
96-7% jodu); jest nie tylko środkiem dobrym przeciwgnil- 
nym, ale nadto i znieczulającym. 

P. używa środka tego już od roku w chorobach krtani 
w postaci wdmuchiwań przy pomocy wziernika krtaniowego, 
zawsze w postaci proszku. Z licznych przypadków podanych 
wysnuwa P. co następuje: 

Jodol w postaci proszku dostawszy się na gruźlicze 
wrzody w krtani, oczyszeza ich dno z wydzieliny i strzępów 
tkaninowych, pobudza tkankę zdrową do wytwarzania zdro- 
wych ziarnin, nie tworzy zaś strupów jak inne środki (kw. 
mlekowy), przeciwnie tworzy warstewkę cienką przeźroczystą, 
pod którą ziarnina zdrowa się zabliżnia. Zarówno dobrze 
i skutecznie dziala w przewlekłych chorobach krtani, nosa 
i gardziela, które za sobą pociągają zgrubienia i owrzodze- 
nia. We wrzodach kiłowych na błonach śluzowych można 
go także zastósować. Lekiem swoistym przeciw gruźlicy 
krtani jodol nie jest. Z 19tu przypadków, w których jodolu 
używał, pięć razy wrzody gruźlicze w krtani zagoiły się, 
zabliżniły, z tych raz, mimo że upadek sił postępował. 
U trzech chorych wrzody nie rozwijały się dalej, lecz za- 
trzymały się na tym samym stopniu, u dwóch innych dno 
wrzodów prędko się oczyściło z wydzieliny i strzępów, ale wrzo- 
dy się nie zabliźniły, mimo że ziarnina pokazywała się zdrowsza, 
w ośmiu przypadkach mimo całomiesięcznego stósowania jo 
dolu stan krtani został ten sam; u jednego chorego z suchotami 
z szybkim przebiegiem wrzody nieco się zmniejszyły. We 
wspomnianych ośmiu przypadkach można już było jamy w pła- 
cach wykazać. Ale i w tych pewną ulgę sprowadził jodol. 
Czy blizny otrzymane w kilku przypadkach będą trwałe, nie 
może P. na razie naprzód przewidzieć. (W jednym przypadku 
już przeszło rok nawrotu nie ma). W każdym razie poleca 
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go P. wszystkim lekarzom niespecyjalistom, w pierwszym 
rzędzie tym, którzy tamtych dwóch (jodoformu i kw. mleko- 
wego) nie zawsze mogą użyć do leczenia gruźlicy krtani 
i zachęca do dalszego badania tego środka, choćby dla naj- 
większćj jego zalety, którćj jodoformowi brak, i w innych 
wrzodach niegrużliczych. W szeregu leków naszych można 
go między najpierwszemi umieścić. (Münch. med. Wochschr. 
1887 Nr. 38). TENE 
Choroby nerwowe. 
Rivals: Epilepsyja powstała w skutek zranienia czaszki 
bez obrażenia mózgu. 

Autor miał sposobność w klinice prof. Pitresa w Bor- 
deaux obserwować następujący przypadek epilepsyi na tle 
urazu: B. A., służący, 39 łat liczący, do 33go roku życia 
cieszył się wybornóm zdrowiem. W r. 1878 koń kopnął go 
w okolicę kości potylicowėj i zranił tylko części miękkie. 
Po zabliżnieniu rany wrócił B. do swych zajęć, lecz odtąd 
cierpiał często ból głowy, zamącenia, a charakter jego zmie- 
nił się znacznie, gdyż chory stał się smutnym i nadzwyczaj 
gniewliwym. Stan ten trwał przez ośm miesięcy, poczem na- 
gle pewnego dnia uczuł silny ból w okolicy dawnćj rany, 
mrowienie w paleach i dłoni, stracił przytomność, a członki 
konwulsyjnie drgać poczęły. W takim stanie pozostał przez 
dwie godziny, poczóm nastąpiła pewnego rodzaju ociężałość, 
która ustąpiła w ciągu godziny. Od tego czasu podobne na- 
pady epilepsyi powtarzały się 5—4 razy tygodniowo, chory 
mógł ich jednak uniknąć. jeżeli przed napadem miał czas 
coskolwiek zjeść lub wypić. Po dwu latach napady się zwię- 
kszyły, trwały przeszło dobę, poczóm chory wpadł w stan 
wielkiego oslabienia i afazyi przez 5 dni trwajacy. Odtąd 
napady były częstsze i dłuższe. Chory usilnie domagał się 
trepanacyi, ponieważ jednak w ukladzie nerwowym i sferze 
zmysłowćj chorego żadnych zboczeń nie znaleziono, postano- 
wiono jeszcze poddać go leczeniu środkami bromowemi, aby 
po kilku miesiącach rozstrzygnąć, czy należy podjąć ręko- 
czyn. Atoli stan chorego ciągle się pogarszał i podczas 
napadu epilepsyi zakończył życie. Sekcyja nie wykazała 
pomimo najskrzętniejszych poszukiwań żadnych zmian ana- 
tomicznych w mózgu, ani w oponach, ani téż w kościach 
czaszki. Przypadek niniejszy przytacza autor jako dowód, 
jak niedokładną jeszcze jest nauka o epilepsyi na tle urazu 
powstałćj. (Archives de Physiologie normale et pathologique 
1887 Nr. 6 p. 264). AB. 

Choroby skórne i kiłowe. 
Prof Disse (Tokio w Japonii): 0 przyrzucie kiły. 

W kropli krwi, otrzymanćj przez nakłócie, z osób kiłą 
dotkniętych, można, zdaniem D., metodą barwienia Grama 
wykazać koki otoczone otoczka, wolno w osoczu krwi płynące, 
nierównomiernie w nićj rozdzielone. W ciepłocie 20°—40° C. 
dają na sterylizowanych odżywkach już po kilka dniach ko- 
lonije pokryte szarawobiałą powłoczką, składające się prze- 
ważnie z diplokoków 0:0018 mm. długich z których jedne 
na zobojętnionćj polewce mięsnćj w wyższćj ciepłocie trzy- 
manćj poruszają się, inne leżą spokojnie. Ostatnie dziclą się 
z czasem i dają przez dzielenie diplokoki. Koki te wykazał 
D. u 12 osób kiłą dotkniętych, z których 10 przebyło kiłę 
już dawnićj, u 2 była wysepka świeża; we krwi osób nie- 
kiłowych koków tych ani razu nie znalazł, Dwa razy otrzy- 
mał z nich hodowle ze krwi już umarłych za życia kiłą do- 
tkniętych. We krwi zwierząt ssących, którym koki z kiłowych 
w hodowli otrzymane wstrzyknął do naczynia, mógł te same 
koki bardzo licznie rozmnożone wykazać jeszcze w 14 dni 


po wstrzyknięciu, u owiec nawet w 4 tygodnie po zaszcze- 
pieniu i z nich na nowo hodowle otrzymać. Aż do śmierci 
zwierzęcia można je stale we krwi wykazać. Ze szezepio- 
nych zwierząt zachorowały wszystkie, © królików, 5 psów, 
2 owce; choroba wywolana jest dziedziczną, bo nawet u pło- 
dów, których matkom jad wstrzyknięto, koki te mógł wyka- 
zać; u zwierząt padłych, sekcyjonowanych, znaleziono obok 
innych zmian w sereu, płucach (zapalenie płue zrazikowe) 
i nerkach, charakterystyczne zmiany w naczyniach tętniczych, 
polegające na zgrubieniu ich ścian, stiuszezeniu i pękaniu 
takowych, zmiany, zdaniem D., podobne do zmian naczyń 
u ludzi kiłą dotkniętych. W miejscu zaszczepienia jadu, 
jakotóż na skórze i błonach śluzowych zwierząt zmian nie 
było. U zwierząt szczepionych można było koki nie tylko 
we krwi wykazać, ale i w mięśniu sereowym w otoczeniu 
naczyń, w miejscach zapalnych płuc, w kanalikach moczowych 
w nerkach, w moczu i surowicy krwi w worku osierdzio- 
wym się znajdującćj. Z wrzodu pierwotnego kiłowego otrzy- 
mał D. także swój kokus, ale zmięszany zwykle z innemi 
mikrobami niechorobotwórczemi. Raz wykazał koki w kilaku 
wątroby człowieka. U zwierząt, które odziedziczyły kiłę 
od matek swych, mógł koki opisane wykazać i w przestwo- 
rach szpikowych, a nadto znajdował u nich i inne zmiany, 
zdaniem jego, przypominające zupełnie kiłę dziedziczną, trze- 
wową ludzi. D. utrzymuje, że choroby i zmiany znalezione 
u zwierząt są z pewnością cechy kilowćj, i że niewystąpienie 
u zwierząt wrzodu pierwotnego i zmian na skórze są jedyną 
różnicą między kiła ludzką a zwierzęcą. Odnośne preparaty 
demonstrował D. na tegorocznym Zjeździe przyrodników 
i lekarzy w Wiesbadenie. W żywćj rozprawie, jaka się nad 
tym przedmiotem rozwinęła, brali udział: Weigert (z Frank- 
furtu n. M.), który watpił, czy choroba na zwierzętach otrzy- 
mana po szczepieniu była kiłą i wyraził zdanie, czy nie roz- 
chodzi się tu może przypadkowo o inną chorobę ludzi, jedy- 
nie w Japonii występującą; Birch-Hirschfeld (z Lipska), 
który nigdy we krwi ludzi dotkniętych kiłą mikroorganizmów 
wykazać nie mógł, radzi z wielką ostrożnością przyjąć zda- 
nia i doświadczenia Dissego. (Deutsche med. Wochenschrift 
1887 Nr. 41). DELE 
Okulistyka. 

W. Zehender: Przypadek bąb.owca (echinococcus) w oczo- 
dole i uwagi nad częstością pojawiania się tego pasorzyta 
w Meklemburgu. 

Rzadko spotyka się okulista z bąblowcem, a już w oczo- 
dole tak rzadko, że Zehender, mimo względnćj częstości tego 
pasorzyta w obu Ks. Meklemburskich, raz tylko miał sposo- 
bność podobny przypadek obserwować i operować. 

Przypadek ten dotyczył 28-letniego majstra murarskiego, 
który zgłosił się do autora w dość wczesnym okresie choro- 
by, kiedy wysadzenie gałki było jeszeze nieznaczne, wzrok 
miernie upośledzony, a wziernik wykazywał jedynie objawy 
żylnego przekrwienia tarczy. W 2%, miesiąca po stwierdze- 
niu tego stanu objawy się wzmogły: gałka wyparta na 9 mm. 
ku przodowi, linija widzenia zbacza ku dołowi wewnątrz, 
między górnym brzegiem oczodołu a gałką wyczuwalny 
w głębi okrągławy, miękki guz. Nie mogąc wykluczyć nowo- 
tworu złośliwćj natury przedsięwziął autor w obec silnego 
już upośledzenia wzroku wyłuszezenie guza, którego tóż do- 
konał w dwu oddzielnych zabiegach. Po rozcięciu szpary 
powiek i worka spojówkowego ukazał się w głębi guz o ścia- 
nach napiętych, wyraźnie chełboczący, tak że co do natury 
jego watpliwości już być nie mogło. Ostry haczyk wbity 
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w pęcherz ala wyciągnięcia go ku przodowi rozdarł jc- 
dnakże częściowo torebkę, skutkiem czego pozostale ściany 
tejże po wyłanin się płynnej treści cofnęły się znacznie 
w głąb, uniemożliwiając dalsze wyluszezanie. Ponieważ mimo 
wypróżnienia pęcherza wysadzenie gałki utrzymywalo się 
nadal, przystąpił autor do powtórnego zabiegu, w którym 
tćż po szerokiém nacięciu sklepienia spojówki udało się ściany 
pęcherza w całości wydobyć. Tym razem wysadzenie gałki 
ustąpilo w zupełności, ruchomość gałki jednak pozostała 
upośledzoną jak przed wyłuszczeniem pęcherza. Badanie ana- 
tomiczne wykazało obecność bąblowca, którego wiclkość mo 
gła dochodzić do rozmiarów orzecha włoskiego, brak tylko 
było haczyków, rozehodziło się więc o t. z. „akefalocystę.* 

Nawięzując do powyższego przypadku podaje autor 
ciekawe wyniki poszukiwań statystycznych co do rozmieszcze- 
nia tego pasorzyta na podstawie materyjalu zebranego przez 
ogół lekarzy obu księstw Meklemburskich za inieyjatywą 
prof. Madelunga. Z dat zebranych przez samego Madelunga 
wynika, że najwyższy procent tegoż pasorzyta stwierdzonego 
sekcyja w zakładach patologicznych przypada na zakład 
w Rostoku (243°) i Gryfii ( 1:47,). W okregu wojsko- 
wym rostockim w przeciągu 23 lat spostrzegano jeden przy- 
padek na 1414 mieszkańców. Polegając na zdaniu Leuckarta, 
wedle którego pies jest jedynym tego tasiemca żywicielem, 
który styka się bliżej z człowiekiem i zwierzętami domo- 
wemi, możnaby tę niezwykłą częstość choroby bąblowcowćj 
odnieść do znaczniejszćj ilości psów w ks. meklemburskieh, 
która tam rzeczywiście w stosunku do ludności przedstawia 
się jak 1:18. Ponieważ jednak są kraje, wykazujące jeszcze 
większą ilość psów przy nierównie mniejszćj częstości cho- 
roby bąbloweowećj, przypuścić należy, że inny jeszcze czynnik 
w grę tu wchodzi, a takim okazala się hodowla owiec, które, 
jak wiadomo, cierpią często na t. z. kołowaciznę, polegającą 
na usadowieniu się bąblowca w mózgu. Bardzo pouczające 
są pod tym względem daty statystyczne przez autora przy- 
toczone, z których okazuje się, że kraje wykazujące naj- 
wyższy procent choroby bąbłowcowój, t. j. Meklemburg 
i Pomorze, uprawiają na największą skalę hodowlę owiec. 
Nawet różnice w pojedynczych okręgach tych krajów co do 
rozmieszczenia tej choroby odpowiadają takimże vóżnicom 
co do rozmiarów hodowli owiec. Zależność tę należy tak 
pojmować, że psy żywiąc się tu i owdzie surowym mózgiem 
owiec, przez częste stykanie się z człowiekiem stają się bez 
pośrednim przenośnikiem pasorzyta na tegoż. (Klin. Mnblätt. 
t. dugenheih, 1887). Sroczyński. 

Medycyna sądowa. 
Sehrbder: Oparzenie czy pęcherzyca (7 emphigus). 

Dziecko (prawdopodobnie nowonarodzone) kąpane przez 
akuszerkę w wodzie cieplój okazało się następnćj nocy bardzo 
niespokojnem a nazajutrz matka znalazła je pokryte pęche- 
rzami; w 8 dni potóm nastąpiła śmierć. Lekarze sądowi 
orzekli, że dziecko umarło z pęcherzycy, kolegijam atoli pro- 
wincyjonalne orzeklo przeciwnie, że umarlo z oparzenia, 
a śmierć z pęcherzycy wykluczyć należy. 

Imieniem Deputacyi Umiejętnej zmarły już prof. Sehroe- 
der przychyla się do zdania pierwszych lekarzy, nie na pod- 
stawie sekcyi, która tym razem watpliwości rozstrzygnąć nie 
może, lecz na podstawie aktów. Nie jest rzeczą sprawdzoną, 
czy dziecko podczas kąpania krzyczało, a niepokój jego 
w nocy można tłumaczyć wybuchem pęcherzycy; pęcherze 
znajdowały się szczególnie na głowie, a nie było ich wcale 
na brzuchu, a więc na części ciala, która z pewnością sty- 


kala się z wodą; nadto po oparzeniu śmierć byłaby wcześniej 
nastąpiła. Z drugićj strony nie nie stoi na przeszkodzie przy- 
puszezeniu, że dziecko zachorowało na pęcherzycę (Pemplhi- 
gus neonatorum), a przynajmnićj ani bieg choroby ani wynik 
sekcyi przeciw temu przypuszczeniu nie przemawiają. 

Wprawdzie uderza, że rozchorowanie się dziecka roz- 
poczęło się niedlugo po kąpieli, ale i ten zarzut usunąć można, 
jeżeli się przypuszcza, że kąpiel wpłynęła na powsta- 
nie pęcherzycey, pomimo że właściwego oparzenia nie 
bylo. Przyczyny powstania pęcherzycy nie są dokładnie znane, 
ale wiemy, że skóra noworodków jest bardzo delikatną i że 
przyskórek ma wielką skłonność do odlączenia się od miazdry. 
Tak tóż na miejscach, które śród porodu poprzedzały, łatwo 
tworzą się pęcherze, zwłaszeza jeżeli palec badający często 
się z niemi stykał, tak samo na miejscach, które uchwycone 
zostały silnie celem wydobycia dziecka. Ale nawet jeszcze 
w parę dni po urodzemu silne manipulacyje po ciele dzie- 
cięcćm mogą wywołać pęcherze. Dohrn (Archiv f. Gyn., 
t. 101 11) opisał przypadek, w którym akuszerka w pra- 
ktyce swojój w Wiesbadenie a późnićj w zakładzie położni- 
czym w Marburgu doczekała się calego szeregu przypadków 
pęcherzycy. Pokazało się, że przyczyną były zbyt silne ma- 
nipulacyje śród kapania i obcierania. Gdy uwagę akuszerki 
na to zwrócono, już więcćj pęcherzyca nie pojawiła się. 
Przypuścić więc należy, że i drażnienie termiczne wywołać 
może pęcherze, pomimo, że o właściwćm oparzeniu mowy 
nie ma. 

Z tych powodów możebną jest rzeczą, że kąpiel ż na- 
stępowóm obtarciem w danym przypadku wywołała pęcherze, 
nawet w razie, jeżeli woda nie była weale lub maloco go- 
rętsza od wody cieplćj, zwykle do kąpieli używanćj i dla 
tego orzeka się, że dziecko umarło z wysypki pęcherzowej, 
co do powstania której winy akuszerki wykazać nie można. 
(Vierte f. ger. Medicina, N. F. t. 41, z. 2), ib. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 
Sekcyja lwowska. 
IX zwyczajne naukowe posiedzenie. 

Przewodniczący prof. Dr. Kadyj. Obecnych członków 16. 

Kol. Prezes wita dwóch nowych członków koh, Kossaka 
i Kadena. 

Kol. Widman przedstawił rzecz: o uderzaniu serca w sta- 
nie zdrowym i patologicznym. (Rzecz będzie umieszczona w Prge- 
glądzie Lekarskim). 

Kol. Wehr oświadcza na podstawie własnych ścisłych do- 
świadczeń bakteryjologicznych, jak mało antiseptycznemi są pewne 
przybory chirurgiczne, jak np. jedwab karbolizowany Listera, 
które za takie uchodzą. iol. Wehr w tym kierunku robi i z in- 
nemi przyborami lirzne d'świadczenia, z któremi się wkrótce 
podzieli z członkami Tow. Lik. Równocześnie okazał naczynia 
szkiane dające się hermetycznie zamknąć, które uznaje jako bar- 
dzo dogodne do przechowania i przenoszenia pewnych przyborów 
chirurgicznych w plynach antseptycznych — Kol. Szpilman 
zaleca firme Dobrowolskiego. który świeżo założył fabrykę opa- 
trunków chirurgicznych aprobowaną przez krakowskie Towarzy- 
stwo Lekarskie, proponując wybór komisyi, któraby oceniła do- 
broć tych wyrobów. — Na wniosek jednak kol. Tatarczucha 
uproszono tylko koll. chirnrgów, aby każdy z nich zechciał próby 
z odpowiedniemi opatrunkami czynić i rezultat udzielić Tow. 
Lekarskiemn. 

Kol. Mehrer przedstawia chorego z uporczywą chorobą 
skórną na podudziu, którėj natury nie może z wszelką pewnością 
określić, okazującą jeszcze najwięcćj podobieństwa do „eczema.“ 
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Tém się jednak odszczególnia. że się opiera wszelkiemu leczeniu, 
jakkolwiek bowiem miejscowo się goi, sprawa chorobowa szerzy 
się dalej. 

W dyskusyi zabierali głos koll. Tatarczuch, Gostyń- 
ski i Wehr. 

Kol. Laskiewiez okazał znaczną część zewnętrznćj 
blaszki żuchwy Jewćj, którėj wyjęcia dokonał u pewnego w Za- 
kładzie dla obłąkanych na Kulparkowie znajdującego się idyjoty, 
dotkniętego mikroeefuliją, okazujacego nadto pes equinus para- 
lyticus bilat. i lekkie a częste napady epileptyczne. Zgorzeli- 
nowa błaszka ta z łatwością dala się wydobyć obcęgami i przy 
badaniu mikroskopowóm posokowatćj ropy wykazano actinomy- 
costs, co tóż było przyczyną sstniejącego od kilku miesięcy 
u tego chorego zapalnego obrzęku szezęki. Najlepićj widać było 
te bakteryje natychmiast po wydobyciu sekwestra. późnićj zaś 
po leczeniu jodoformem i woda karbolowa bakteryj tych nie 
można było dostrzedz. Ponieważ kanał a?weolarny jest obecnie 
u chorego otwartym, przeto widać obeenie u żywego człowieka 
piękny obraz układu zębów w szczęce. 

Wreszcie kol. Laskiewiez komunikuje, że z oddziału 
kol. Dra Widmana odstawionym został dziś do Zakładu na Kul- 
parkowie chory dotknięty równocześnie szaleństwem i prawdo- 
podobnie wodowstrętem, charakterystycznemi drgawkami tetani- 
cznemi i kurezami przełyku. Dr. Wiczkowski. 


Sprawozdanie z Walnego zebrania Bekoyi lekarskićj Tow. 
Przyj. Nauk Poznańskiego z dnia 21 czerwca 1887. 

W przedpołndniowych godzinach zwiedzano miejscowe szpi- 
tale, a w klinice ocznój wykonał Dr. Wicherkiewicz operacyję 
zaćmy niedojrzałćj przy pomocy swego przyrządu, dalćj blefaro- 
plastykę i epicanthus. 

Na popołudniowóm posiedzeniu zebrali się koledzy: Ka- 
czorowski, Preibisz, Święcieki, Koehler, Jerzykowski, Zielewicz, 
Jarnatowski, Gąsiorowski, Holzer i sekretarz; z zamiejscowych 
kol. Zaremba z Pierzchna. 

Posiedzenie zagaja prezes Kaczorowski zwracając przed 
obradami porządkiem dziennym ustanowionemi uwagę obecnych 
na znaczenie Izb lekarskich i zachęcając do porozumienia się 
w sprawie wyborów. bo dość ożywionćj rozprawie wybrano na 
wniosek Sekretarza komitet, który ma się sprawą tą zająć, a mia- 
nowicie zwołać posiedzenie członków miejscowych i zamiejseo- 
wych celem ulożenia listy kandydatów. Do komitetu wyborczego 
powołano koll. Kaczorowskiego, Zielewicza i Wieher- 
kiewicza. 

Następnie poproszono kol, Zarembe, ażeby przewodniczył 
dalszym obradom; tenże wspomina o śmierci Dra Pernaczyń- 
skiego z Wrześni a członkowie na wezwanie uczcili powstaniem 
pamięć świeżo zgasłego kolegi. 

Kol. Kaczorowski referuje w sprawie dotyczącćj koń- 
cówek polskich nazw alkaloidów, jakotóż w sprawie wyrazu kiła 
zamiast przymiot i dyfteryt zamiast dyfteryja, a w końcu swego 
zajmujacego referatu wzywa zgromadzenie, ażeby się oświadczyło 
za odpowiednią nomenklatura co do wyrazów stanowiacych ró- 
żnicę pomiędzy szkolą krakowską a warszawską, wyrażając prze- 
konanie, iż Kraków chętnie zrobi ustępstwo, jeżeli Poznań przy- 
chyli się do jednej Inb drugićj pisowni. 

Po żywćj dyskusyi podtrzymywanćj przez kolegów Zie- 
lewicza, Koelilera, Jerzykowskiego, Jarnatowskiego, 
referenta i sckretarza, wnosi ostatni, ażeby celem dokładnego 
zbadania tćj sprawy, a mianowieie ocenienia wywodów, które 
skłoniły szkołę krakowską do przyjęcia końcówek na tn, wybrać 
komisyje z trzech ezłonków Sekcyi, którejhby przydzielono ze 
dwóch filologów. Wniosek ten przyjęto a do komisyi wybrano 
koll. Kaczorowskiego, Koehlera, Wicherkiewicza, 
prof. Jerzykowskiego, Kolanowskiego albo Jakowi- 
ekicego. 

Następnje wykład kol. Święciekiego o perineoplastyce. 
Dawszy na wstępie historyczny pogląd na rozwój operacyi, prze- 
chodzi prelegent do wskazań, wykazując jak nieraz najróżnoro- 
dnicjsze cierpienia wynikać moga z większego lub mmiejszego 
przedarcia międzykrocza. Wspomina tutaj o opadnięciu macicy, 
boleściach przy spółkowaniu, oddawaniu kału i moczu przez pe- 
kanie blizn międzykrocza, mówi o inversio parietis anterioris 


et posterioris vaginae, cysto- i reclocele i różnych innych przy 
padach. Co do sposobn operaeyi rozwodzi się mowca obszerniej 
nad metodą Simona, Hegara, Frennda, Hewitta, Martina młod- 
szego i Bischoffa. Wykazawszy ich dodatnie i ujemne strony, 
przechodzi do najnowszćj metody Walehera, dyrygującego lekarza 
w zakładzie położniczym w Stutgardzie. Zdaniem Walchera winne 
się przy permeoplastyce na to przedewszystkióm zwracać uwagę, 
aby o ile można słałtus quo ante otrzymać, czyli innemi słowy 
aby utworzyć na nowo prostopadły, prawie szczelinowy introitus 
w porównaniu do więećj poziomo leżącej pochwy. W tym celu 
trzeba powstałe przez przedarcie międzykrocza blizny z najwię- 


kszą skrupulatnościa wyciąć Inb wykrajać, a przez to usunąć 
powstałą dysłokacyję części przedsionka i pochwy. Tak skóra 


jak mięśnie itd. otrzymają natenczas tę poruszalność, jaka jes! 
konieczną, aby mogły być reponowane na swe dawniejsze miejsce 
i z odpowiedniemi częściami swemi zeszyte. Wszelkie napięcie 
usuwa się w ten sposób a têm samém łatwiejszy następuje ry- 
chłozrost. Prelegent wspomira przy tćj sposobności także i o 
metodzie Walchera przy opadnięcin macicy. Otóż odpreparowuje 
on dość znaczny długi i szeroki kawałek błony śluzowej z tylnój 
cześci pochwy, a następnie wykrawa ze środka rany waski pasek 
przez całą grubość śeiany pochwowćj, zeszywa ranę i otrzymuje 
przez to rodzaj podłużnego wału w pochwie. Zwężenie pochwy, 
przymocowanie jej silniejsze do swój podkładki, utrudnienie zbli- 
żenia się macicy do przedsionka, są wynikiem tóćj operacyi. 
Zdaniem prelegenta metoda Walchera ze wszystkich metod naj- 
większą ma przyszłość, gdyż oparta jest na ściśle anatomicznych 
danych i najwięcćj ze wszystkich metod stara się o przywrócenie 
normalnego stanu przedsionka pochwy i międzykrocza. W koncu 
mówi prelegent o różnych szwach przy perineoplastyce (Jobert 
de Lamballe, Baker-Brown, Roser, Heppner, Werth, Hildebrandt, 
Lawson-Tait, Lauenstein), lecz jest zdania, że kwestyja szwów 
wcale tak ważną nie jest, jak to w najnowszyah jeszcze czasach 
utrzymuje Lauenstein i że dobre wyniki jedynie zależą tutaj od 
dobrćj antyseptyki i od dokładnćj akomodavwyi zeszytych ze soba 
części. Spór o rodzaj szwów przypomina mimowoli ów spór 
z dawnych czasów Noëla, Dieffenbacha i Rouxa, a który przecież 
później okazał się przy innóm racyjonalniejszćm postępowaniu 
operacyjnćm zupełnie bezeelowym. 

W rozprawie zabiera głos kol. Jerzykowski sądząc, 
że powodem powstrzymania rychłozrostu jest zbyt bliskie zakła- 
danie szwów i niedostateczne zraszanie. — Kol Święcieki 
sądzi, że najgłówniejsza rolę odgrywa przy szwach materyjał 
używany jakotóż należyte ściąganie. Zakłada on szwy tak, iż 
obejmują one częstokroć nawet pęcherz, zraszań nigdy nie używa, 
gdyż przez nie łatwo dojść może powietrze. 

Kol. Zielewicez, który w ogóle tylko trzy robił perineo- 
plastyki, streszcza w krótkości ostatni przez siebie operowany 
przypadek: Chora przybyła z opadnięciem macicy i przedarciem 
niezupeluóm międzykrocza. Qolporaphia anterior et posterior 
et permeoraphia według metody Hegara, przytem trójkąt wy- 
cięty w blonie sięgał wierzchołkiem jak najdalej ku górze. Przez 
2 tygodnie n chorćj nie zmieniono opatrunku; po uplywie tego 
czasu przekonano się, że szwy katgutowe były wessane, jedwa- 
bne zaś, które pozostały w miejscu, wyjęto teraz dopiero. 

Kol. Kaczorowski mówił o morfrizmie i opowiadal 
bardzo ciskawy przypadek, tyczący się dawniejszego oficera, na- 
łogowego morfinisty, którego ten nałóg doprowadził do stanu 
nicpoczytnego. K- odzwyezaił go bez zapadu od morfinu, a chory 
po 4 tygodniach opuścił zakład Sióstr Miłosierdzia zupelnie wy- 
leczeny. 

W dyskusyi wspomina kol. Gąsiorowski, iż tenże sam 
chory przed tygodniem wpadł w takim samym stanie, w jakini 
go widział przed wstąpieniem do zakładu Sióstr Miłosierdz:: 
do jego pomieszkania, domagając się natarczywie zastrzyknięc:: 
morfinu. 

W koúcu wyjaśnił Sckretarz nieporozumienie, jakie zaszło 
w sprawie ogłaszań sprawozdań wydziałowych i odczytał list 
prof. Blumenstoka, który w sposób ze wszech stron zadowalający 
tłumaczy opóźnienie zachodzące niekiedy w umieszczaniu spra 
wozdań Sekeyi lekarskićj poznańskiego Tow. przyj. nauk w Prze- 
glądzie Lekarskim: prof. B. przyrzeka na przyszłość według 
możności uwzględniać życzenia Sekcyi pod tym względem wyra- 
żone. Spodziewać się atoli trzeba, iż w zamian koledzy w zaborze 
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pruskim liczniejszóm zaabonowaniem Przegl. Lek. i współpraco- 
wnietwem dadzą dowód, iż rozwój piśmiennictwa polskiego le- 
karskiego nie jest im obojętnym, a duch, w jakim Przegl. Lek. 
jest redagowanym, symp tyję n nich bndzi. Dr. B. Wicherkiewiez. 


VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 


Virchow: W sprawie badania mięse. 

Stowarzyszenie sanitarne dolno-reńskie wystósowało 
petycyję do Ministerstwa pruskiego, w którćj prosi o zara- 
dzenie rozmaitemn zapatrywaniu się w rozmaitych rzeżniach 
na kwestyję traktowania bydla perlicowego, albowiem roz- 
porządzenia ninisteryjalne z r. 1882 i 1885 złenin nie zara- 
dzaja. Z tego powodu Ministerstwo zażądało orzeczenia De 
putacyi Umicjętnćj. 

Virchow w orzeczeniu swóm nie uważa rozporządzenia 
minister. za niedostateczne, co najwięcćj możnaby polecić, 
aby wszędzie postępowano jednakowo. Zmawcy kompetentni 
dosyć zgodnie zapatrnją się na znaczenie perliey. Choroba 
ta blisko spowinewacona jest Z grużlica człowieka a tak jak 
ona przedstawia bieg jużto miejscowy, jużtóżto ogólny. Nie 
ma zaś powodu przypuszezenia, że zawsze jest chorobą ogólna 
ima znaczenie ogólne. W istocie perlicowe schorzenie mięśni 
zdarza się tylko wyjątkowo. Rozporządzenie ministeryjalne 
poleca, aby nawet mięsa wolnego od guzów perlicowych 
nie sprzedawano, jeżeli więcćj przyrządów ciała jest secho- 
rzałych, lub jeżeli zwierzę jest wychudle. Gdyby i to rozpo- 
rządzenie mialo być niedostatecznóm, wtedy pozostalby tylko 
bezwzględny zakaz mięsa zwierząt perlicowych. Przed kilku 
laty rząd polecił robić doświadczenia w szkole weterynar- 
skiej berlińskićj i w kilku uniwersytetach pruskich, celem 
„badania w sposób eksperymentalny szkodliwości mięsa zwie- 
rząt perhcowych. Rezultat ogólny wszystkich doświadezen 
był wprawdzie ujemny, jakkolwiek niejakie podejrzenie się 
utrzymuje. I późniejsze badania nie były uwieńczone wynikiem 
powaiejszym. Że pod pewnemi warunkami zarodki guzów 
perlicowych mogą dostać się do obiegu krwi, jest rzeczą 
prawdopodobną, ale uważamy to za całkiem nieprawdopodo- 
bne, aby udało się kiedykolwiek rozpoznać za pomocą cech 
pewnych, kiedy przejście to ma miejsee. Jeżeli więc nie 
checmy użyć środka radykalnego i zakazać z góry spoży- 
wania mięsa każdego zwierzęcia, perlicą nagabniętego, to 
nie pozostanie nie innego, Jak wyezekiwać dalszych objawów, 
a temi właśnie są guzy w innych organach lub wychudnienie 
polączone z gorączką lub bez nićj. 

W Berlinie w r. 1885/6 sprawdzono perlicę u 1920 
wołów i 7 cieląt, t. j. nieco więcćj niż u 2%, wszystkich 
zwierząt do rzeżni przypędzonych. Ponieważ bydła gorszego 
wcale nie sprowadza się do stolicy, cyfra więe ta jest za 
niską dla kraju calego. Gdyby więe chciano wykluczyć wszy- 
stko bydlo chore, a tón samém uczynić zadość i skrupulom 
teoretycznym tylko, przypadloby na bydło perlicowe około 
3%. Jeżeli zaś nie można zdecydować się na zakaz bez- 
względny, a potrzeba praktyczna takiego zakazu nie jest 
dowiedzioną, to rozporządzenia już ogłoszone wystarczą, co 
najwięcej możnaby je uzupełnić wskazówką o mniejszćj war- 
tości mięsa zwierząt perlicowych. (: iertedj. f. ger. Medicin, 
sd,  ż, Bie GOC=GINNE Io JR 

O  Wspomnione wyżćj rozporządzenie opiewa: „Mięso takich 
zwierząt należy wówczas za zdrowiu szkodliwe poczytywać, 
gdy zawiera guzy perlicze (guzy gruźlicze, lub gdy zwierzę 
perlicą dotknięte okazywało już wychudnienie, nawct chociaż 


tych guzów nie było. Nadaje się jednak mieso do użycia, jeżeli 
guzy znaleziono tylko na jedrym narządzie. Aby atoli w tym 
względzie należyta panowała kontrola, winny mieć miejsce naj- 
snmienniejsze oględziny mięsa i w każdym razie wskazaną jest 
rzeczą, aby mięso z wymienionych zwierząt pochodzące i co do 
żródła swego pochodzenia przy sprzedaży dokładnie oznaczone, 
przed użyciem dokładnie sparzyć: w ten sposób będą grzybki 
chorobowe, podstawę gruźlicy stanowiące, zniszczone i mięso bę- 
dzie nieszkodliwem*. (Gesundheit, 1887, Nr. 19). 

Kratschmer: Środki przeciw lekom tajnym. 
W szeregu referatów przygotowanych na VI międzynarodowy 
Zjazd higijeniczny był jeden, opracowany przez K., a dotyczący 
ważnćj sprawy leków tajnych, która już wielokrotnie była przed- 
miotem rozpraw na różnych Zjazdach. Po krótkićm wyłuszczeniu 
przyczyn szerzenia się leków tajnycli wspomina autor o różnych 
uchwałach i petycyjach, wnoszonych przez różne Zjazdy, poczóm 
daje wyczerpujące zestawienie odnośnych ustaw austryjackich 
a następnie przechodzi do ustaw innych państw, mianowicie 
Francyi i Niemiec. W Anglii i Ameryce handel wzmiankowanemi 
środkami jest zupełnie wolny; w niektórych państwach amery- 
kańskich wzbronionóm jest jedynie publiczne ogłaszanie środków 
poronnych. Sprawozdanie swe kończy K. 3ma wnioskami, których 
treścią jest: 1) że leki tajne przynoszą szkodę ludzkości pod 
względem moralnym, spólecznym i lekarskim; 2) że do stłumienia 
lub ograniczenia nie wystarczają usiłowania pojedynczych kół 
spółecznych, ale potrzeba pomocy państw; 3) że należy upraszać 
rządy o podjęcie starań co do podniesienia oświaty Indn, co do 
reform aptekarstwa, urządzenia stacyj badawczych i zakazania 
ogłaszania, sprzedaży i rozdawnictwa próbek leków tajnych. 

Dr. Grabowski. 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 2—8 paździer- 
uika umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 
mieszkańtów 32,8. Z płonicy umarło O (1 z. t.); z dławca 
i błonicy 2 (4 z. t.); z duru osutkowego 1 (O z. t.); z czer- 
wonki 1 (1 z. t.); z grużlicy 12 (4 z. t.); z zapalenia płuc 
5 (8 z.t.). Doniesiono w tymże czasie: o 4 przypadkach płonicy, 
1 durn osutkowego, 3 czerwonki. W tygodniu od 25 września do 
1 października umarło z ospy: w Brodach, Tarnopolu i Tarno- 
wie po 1; w Warszawie 22, w Pradze i Petersburgu po 2, 
w Budapeszcie 1, w Tryjeście 9. w Paryżu 6. Z odry umarło 
w Przemyślu i Tarnopolu po 1, w Paryżu 9, w Londynie 21, 
w Kopenhadze 19, w Wiedniu 5. Z płoniey umarło we Lwowie 7, 
w Brodach i 'Farnowie po 2, w Kołomyi 1, w Wiedniu 5, w Gracu 
3. w Londynie 38. Z duru brzusznego umarło w Paryżu 26, 
w Londynie 12, w Petersburgu 8. Z czerwonki umarło we Lwowie 
5, w Kolomyi 2, w Brodach i Stanisławowie po 1, w Wiedniu 
1. Z krztuśca umarło w Przemyślu 1, w Londynie 34, w Peters- 
burgu 7. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 25 wrze- 
śnia do 2 października umarło według obliczenia na rok i 10u0 
mieszkańców: w Krakowie 38,4; we Lwowie 390,2; w Brodach 
45,7; w Drohobyczu 24,6; w Kołomyi 44,1; w Przemyślu 30,9; 
w Sranisławowie 40,2; w Tarnopolu 38,0; w Tarnowie 39,5; 
w Czerniowcach 27,0; w Wiedniu 23,9 ; w Saleburgn 15,5; w Gracu 
24,3; w Tryjeście 34,1 ; w Insbruku 16,4; w Pradze 30,5; w Bernie 
22,5; w Olomuńcu 35,8; w Opawie 18,8; w Warszawie 26,7; 
w Poznanin 34,6; w Berlinie 21,3; we Wrocławiu 29,4; w Gdań- 
sku 19,1; w Dreźnie 23,5; w Hamburgu 22,8; w Kolonii 23,7; 
w Lipsku 17,9; w Mniehowie 27,5; w Strasburgu 18,2; w Am- 
sterdamie 19,6; w Brukseli 16,2; w Budapeszcie 26,6; w Chry- 
styjanii 23,3; w Kopenhadze 23,1; w Londynie 15,3; w Odesie 
29,2; w Paryżu 18,6; w Petersburgu 20,3; w Stoklolmie 17,5; 
w Wenecyi 19,7. J. B 


VIH. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 24 listopada. Na wezorajszćm posiedzeniu 
Tow. lek. krak. przedstawił prof. Korczyński wyroby lekar- 
skie aptekarzy pp. Mańkowskiego z Przemyśla i Nitribitta z Kry- 
nicy i suszone jarzyny p. Seelinga de Saulenfels z lzdebnika, 
poczėm prof. Obaliński mówił o modyfikacyjach metody am- 
putacyjnćj i przedstawił chorych leczonych według metody Ko- 
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liseliera; wreszcie kol. SŚchaitter okazał preparaty z przypadku 
sekcyi uskutecznionćej w zakładzie sądowolekarskim, a prof 
Obałiński poczynił uwagi nad tym przypadkiem, spostrzeżo- 
nym przezeń podczas krótkiego pobytu ranionego w szpitalu 
św. Lazarza. 

* Dr. Konrad Wagner, sprawozdawca prac lekarskich 
polskich w tygodniku „Wracz* uprasza tych kolegów, którzy 
ogłaszają prace w oddzielnych broszurach, aby mu takowe ze- 
chcieli nadsyłać pod adresem: Petersburg, Spaskaja Nr. 10 

* Dr. Halski Henryk wychowaniec szkoły krakowskićj 
i były elew kliniki lekarskićj krak., który jako kierownik za- 
kładu wodoleczniezego w Bystry umiał sobie zyskać powszechne 
nznanie chorych, osiadł stale jako lekarz praktyczny w Cieszynie. 
Nie watpimy, że znajdzie on powodzenie na kresach kraju, gdzie 
lud polski od lekarza Polaka chętnićj niż od obcego przyjąć 
powinien radę lekarską. 

* IKsiążę Ludwik Ferdynand Bawarski otrzymał dyplom 
doktora medycyny honoris causa Uniwersytetu w Bononii. Jest 
on już doktorem medycyny uniw. monachijskiego i praktykuje 
zarówno jak kuzyn jego książę Karol Teodor. 

* Otrzymaliśmy zeszyt 55 i 56 Biographisches Lexicon, 
który właściwie zakończa dzieło całe. Zanosi się jednak na kilka 
zeszytów jeszcze, w których znajdą się uzupełnienia. W zeszy- 
tach w mowie będących podane są życiorysy następujących 
lekarzy polskich: Wisłockiego, Wiszniewskiego, Wojciechowskiego, 
Wojnicza, Wolffów, Wałlowicza, Wonieńskiego, Zagiella, Zają- 
czkowskiego, Zarewicza, Zawadzkiego, Zieleniewskiego, Zielewieza, 
Żulińskiego, Złobikowskiego, Ziembiekiego i Arnolda. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Budapeszt. Habilitowali się 
Drowie Eróss i Ottava, pierwszy dla pedyjatryi, ostatni dla 
okulistyki. —— Neapol. Prof. de Vicentiis z Palerma miano- 
wany został zwyczajnym profesorem okulistyki. — Rzym. Prof. 
Celli z Palerma mianowany tu nadzw. profesorem higijeny do- 
świadczalnej. Monachijum. Prof. szkoły  weterynarskićj 
Tappeiner mianowany nadzw. prof. farmakologii w Wydziałe 
lek. — Kazań. Prof. Adamiuk, który z powodu słabości chciał 
usunąć się z katedry swojćj, pozostaje na nićj w skutek prośby 
wyrażonćj z Petershurga. — Insbruk. Gdy prof. Weichselbanm 
nie przyjął katedry anatomii patolog., mianowany został supientem 
tego przedmiotu Dr. Pommer z Gracu. Profesorem medycyny 
sądowćj i higijeny zostanie mianowany Dr. Kratter z Gracu. 
— Wiedeń. Prof. Stork miał otrzymać od Ministra Oświecenia 
naganę z powodu wykładu swego o chorobie ks. następcy tronu 
pruskiego. 

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lek. 
otrzymali w Uniw. Jagiell. pp. Antoni Maryjun Gabryszewski 


rodem ze lwowa i Eugieni Jan Wisłocki z Hołuszkowa 
w Galicyi. 

* Nekrologija. W Genewie umarł Dr. Andrzćj Duval, 
autor dzieła o historyi medycyny, w 59 roku życia. — W Anglii 


umarli Drowie Robert Greenhalgh, znakomity ginekolog w 68, 
i Wilhelm Teevan chirurg w 53 roku życia. 
Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 
W Gazecie Lekarskiej Nr. 46: Ziemińskiego: Ozna- 
czanie niemiarowości za pomocą retinoskijaskopu; Zaleskiego: 
O wpływie pokarmu na skład i pożywność mleka kobiecego 


PAIN 


(dok.); Jakowskiego i Matlakowskiego: O twardzieli 
nosa (e. d.); Matlakowskiego: 25 przypadków otwarcia jamy 
otrzewnowćj przy chorobach narządów rodzajnych kobiecych (e. d.). 
— W Medycynie Nr. 47: Tetza: Śclerosis lateralis amyo- 
trophica. 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. L. Blumenstok. 


i OWBĆ UNS, 

Przy szpitalu Sgo Ludwika dla dzieci w Krakowie opró- 
Żnioną jest posada pierwszego sekundaryjusza z remuneracyją 
roczną 600 zlr. w. a. 

Panowie Doktorzy wszech nauk lekarskich życzący sobie 
otrzymać powyższą posadę, mają wnieść podania na ręce Dy- 
rektora Szpitala $go Lndwika do dnia 8go grudnia b. r. 

Kraków d. 20 listopada 1887. Prof. Jakubowski. 


D' J. ROSNER 
b. asystent kliniki położniczo - ginekologicznej Uniw. Jagiell. 
przeniósł się na stały pobyt 
DO IW QW A. 


| i ordynuje jako lekarz chorób kobiecych i akuszer 
OOWułowa 2). 


ZAMOW SV FA 


miesiecznik poświecony higijenie publicznćj i prywatnej, wychodzi 
w Warszawie (25 Sto Krzyzka) pod redakcyja J. Polaka, z udziałem 


| wybitniejszych na polu higijeny pracowników z Królestwa, Galicyi 


i Poznańskiego. — Objętość zzszytów wynosi od trzydziestu kilku do 
czterdziestu stron dwuszpultowych formatu wielkićj ósemki. W miarę 
potrzeby dołączają się drzeworyty i litografije. 
Przedpłatę trocznie 6 złr. lub półrocznie 3 złr.) przyjmuje 
Adaiinistrucyja „Przegladu Lekarskiego.“ 


(EKSTRAKT SŁODOWY | 


|L TRĄBCZYŃSKIEGO 
|i w WINIARACH pod KALISZEM 


ù| jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez 
|| lekarzy i chemików, na wystawach Przemysłowo- Rol 
|| miezćj Warszawskiej i Krajowćj Krakowskićj zaszczy- 
cony medalami, oraz na Wystawie higijenieznćj w War- 


szawie listem pochwalnym. 


Z 


Raj = zzsk m 


H W KRAKOWE 


aprobowana przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie pod kontrolą Komisy! przemysłowėj tegoż Towarzystwa 


i poleca 

s Watę czystą Brunsa, waty i gazy impregnowane, wszelkie opaski, kalikot, mul odtłuszezony, organtynę i inne do 
$ opatrunków potrzebne artykuly. 

j Dobroć mych przetworów i przystępna ich cena ośmielają mię upraszać wszystkich Panów Lekarzy o łaskawe ? 


| popr ranie pierwszego podobnego w krajn przemysłu. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


Z glebokim szacunkiem 
DOBROWOLSKI 
Ul. Kurniki 7. 


M. l1.. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 


Kraków. 3 Grudnia 1887. 
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Ekspeńdycyja mi jscowa 
w księgarni p. St Krzyżanow 
skievo, Rynek główny, 46 


Cena ogloszeń. 
które przyjmują: w Krakowie Ad- 
ministracyja, a w Furysu p. Adam, 
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ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 
KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


wychedzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza. 


przedpłatę | 
przyjmają: 

Admimistracya i księgarnia p. Krzy- 
Żinowshtrego w Krakowie, nadto 
w Nieneztch. król. Polskiem i | 
Rosyr urzędy pocztowe. w Mùr- | 
szawię księgarnia pp. Gebethnera 

| i Wolfa, w Paryżu p. Adam. 4. 

| Rne Clement. 


Rękopismy 


| zwracają się 


tyłka w razie wytaznego zastrze- 
żenia, 
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TREŚĆ: I. WICHERKIEWICZ: Doświadczenia nad użyciem kokainu w chirurgii okwistycznćj. (D. n ) — H. OBALIŃSKI: W sprawie techniki 


przy ampufievi podudzia. — HI. Z kliniki ehirurgicznej prof. Kosmskiego w Warszawie. ZAGÓRSKI: Przyczynek do „chirurgii dróg 
żóteiowych. (C. do — IV. Z zakładu patologiezno-anatomieznego prof Dra Hlawy w Pradze czeskiej OBRZUT: Chroniczne zapalenia 
śródmiaższowe wątroby. (©. d) — V. Oceny t sprawozdania. Choroby wewnętrzne. GEORGI: Niedokrewność złośliwa postępowa 


a kamyki żółciowe. , ' 
HOLMFIELD: Olejek terpentynowy jako środek przeciwgnilny. 
Towarzystw lekarskich. X 


—EBSTEIN: O nowej chorobie zakażnój: dur powrotny przewlekiy. — Chirurgija. CHRISTHAS-DTRCKINGK- 
Okulistyka. KUCHARSKI: Z bakteryjologii jaglicy, — VI, Sprawy 
Posiedzenie Sekcyi lwowskiej z dnia 25 czerwca — XL posiedzenie Sekcyi lwowskie jz dnia 22 października. — 


Sprav ozdanie z posiedzenia członków Wydz. lekavsk. Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego z dnia 7 października. — VI. Migijena, Epi- 
demijologija, Policyja lekarska. UFFELMANN: O pneumokokach Friedlindera znalezionych w powietrzu piwniczném. — VII. Wia- 


domosci bieżące. 


|. Doświadzenia nad użyciem kokainu w chirurgii 
okulistycznej. 
Przez Dra B. Wicherkiewicza. 


Lubo wiele już pisano o kokainie od czasu kiedy Koller 
na Zjeździe okulistów w Heidelbergu w r. 1884 zapoznał 
świat lekarski z tym dziś powszechnie używanym środkiem, 
to jednak mimo ogromu publikacyj dotyczących tego przed- 
miotu jeszcze ostatniego nie wypowiedziano słowa ani eo do 
teoryi działania, ani co do praktycznego zastósowania kokainu. 
To też czy to nowe doświadczenia, czy to potwierdzenia 
dawniejszych, przyczynić się mogą do dokładnego zarysowa- 
nia fizyjologicznych i praktycznych granie działania środka; 
a z tego punktu widzenia wychodząc, ośmielam się, powodo- 
wany mianowicie zachętą prof. Woelflera wyrażoną we Wiener 
med. Wochenschrift ogłosić dalszy ciąg własnych nad 
kokainem poczynionych doświadczeń. 

Nie będę się atoli tutaj rozwodzil nad działaniem fiz y- 
jologieznóm i leczniczóm kokainu na oko przy stó- 
sowaniu tego środka wprost doworka spojówkowego 
ina rogówkę; pod tym bowiem względem tak wiele już 
i pisano i mówiono, iż trudnoby coś odrębnego i wcale nie- 
znanego przytoczyć. Tem zaś więcćj od zadania tego od- 
stąpić mogę, iż sam także zapatrywania moje pod tym wła- 
śnie względem złożyłem w pracy umieszczonćj w Przeglądzie 
Lek. w r. 1885. Zajmiemy się tym razem kokainem jako 
środkiem znieczulającym i skreślimy znaczenie tego 
znieczulenia dla chirurgii okulistycznej, 

To ostatnie jest dzisiaj rzeczą powszechnie już znaną. 
Zaledwie istnieje jeszcze jaki rękoezyn dotyczący oka, przy 
którymby tego środka nie próbowano, a w przeważnie wię- 
kszój części operacyj ocznych kokain zyskał sobie prawo 
stałego obywatelstwa jako środek znieczulający. 

Że w niektórych przypadkach nie może on zastąpić 
znieczulenia ogólnego z uspieniem połączonego za pomocą 


chloroformu, eteru itp. środków, rozumie się samo przez Się, 
bo któż chelalby się, mając ważniejsze do wykonania ope- 
racyje, obyć bez narkozy, gdy chodzi o dzieci, osoby lę- 
kliwe lub takie, które mimo swćj woli operowane, operacyję 
unicestwić pragną 

Ale i proste irydektomije w jaskrze zapalnćj lub nsu- 
wanie ciał obeych z wnętrza oka lepićj niekiedy, bo korzystniój 
dla chorego, a pewniej dla operatora, wykonywane być winny 
pod wpływem odurzenia ogólnego, gdyż kokain wpuszczony 
do worka spojówkowego, nie mogąc dostatecznie znieczulić 
głębszych ezęści oka, nie wystarcza w takich razach. 

Nie o têm właśnie zamierzając mówić winienbym wprost 
przejść do właściwego zadania. 

Zanim atoli to uczynię, t.j. zanim poruszę zastósowanie 
kokainu w postaci, o którćj mnićj dotychczas się rozpisywano, 
a mianowicie w postaci wstrzykiwań podspojówkowych, 
podskórnych lub miąższowyeh, pozwolę sobie na chwilę 
zatrzymać się przy użyciu zewnętrznóm kokainu dla wy- 
konania operacyi zaćm, a to ze względu na dwie oko- 
liczności, których doniosłość niedostatecznie, jak się zdaje, 
dotychezas oceniają. 

Zanważono już po kilka razy, iż od czasu zaprowadze- 
nia kokainu powstają, mimo prawidłowo wykonanych opera- 
cyj, bądź powierzchowne, bądź miąższowe, przemijające lub 
trwałe zaćmienia rogówki; pierwszym zaś, który pod tym 
względem oskarżył kokain, był Bunge, donosząc w Klin. 
Monatsbl. f. prakt. Augenheilk. w r. 1885 o kilku przypa- 
dkach operowanych w klinice Gracfego w Hali, po których 
powstały owe wzmiankowane zmiany rogówkowe. Streszcza- 
jąc pracę Bungego zaprzeczał Hirschberg możności związku 
pomiędzy owemi zmianami a kokainem, równocześnie zaś przy- 
pisał złe następstwa, przez Bungego podniesione, skutkowi 
zbyt silnego działania dwuchlorku rtęci, używanego w klinice 
Graefego do opłukania oka przed i w czasie operacyi. 

Czy kokain sam, czy przy równoczesnóm zastósowaniu 
sublimatu, wywołuje owe zaćmienia, nie śmiem na podstawie 
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uojćj statystyki wnosić. W każdym razie i ja miałem 
sposobność widywać zaćmienia rogówkowe po operacyjach 
zaćm prawidłowo wykonanych i z tego względu zacząlem 
badać związek przyczynowy. 

Chcąc dostatecznie znieczulić rogówkę przed operacyją 
zaćmy, zapuszczamy zazwyczaj kilka razy po sobie 59, roz- 
czyn kokainu. Prócz znieczułenia sprowadza środek ten zna- 
czne obniżenie napięcia śródocznego, w skutek czego ro- 
gówka po przecięciu zapada się tworzące fałdy; w takich 
warunkach brzegi rany nie dobrze przylegają i nieregularme 
zrastają się albo tćż zrost następuje dopiero wtenczas, gdy 
po ustąpieniu skutku kokainu naprężenie znowu się podniesie 
i dostateczne przyleganie brzegów rany umożebni. W obu 
zaś przypadkach krążenie odżywczych soków rogówkowych 
ułedz musi pewnćj zmianie, która się odbije na zamgleniu 
miąższu rogówkowego (Gdy to zamglenie jest nieznacznem 
i ogranicza się tylko do warstwy przylegającćj do brzegu rany, 
natenczas ustępuje później, w wielu innych atoli razach trwa- 
łem stać się może. 

Odkąd postanowiłem sobie, aby 5%, rozczyn 
chlorku kokainowego najwyżćj tylko dwa razy 
ito krótko przed operacyją zapuszezać, nie wi- 
dywalem już więcćj owych zaćmień. Czy się atoli 
ta zasada zawsze okaże skuteczną, dzisiaj jeszcze orzec nie 
śmiałbym. Wszelako radziłbym, aby u ludzi w podeszłym 
wieku będących i cieleśnie mocno osłabionych, jako i a tych, 
u których bialkówka odznacza się cienkościa, środek znie- 
czulający stosować tylko w słabych rozezynach, najwyżćj 
2 razy i to krótko przed operacyją. 

Przemijające zamglenia rogówki widziałem także i przy 
irydektomijach i ztąd nie mogę oprzeć się przekonaniu, że 
kokain czy to sam, czy w połączeniu ze subliniatem, tylko 
wtenczas zaćmienia takie wywołuje, gdy przecinając rogówkę 
miąższ jej wystawiamy na działanie owych środków, eo po- 
twierdzać się zdaje i ta okoliczność, iż mimo bardzo częstego 
zapuszczania (5—6-krotnego) kokainu przy innych opera- 
cyjach, jak np. zezu, nigdy nie zdarzylo mi się spotykać 
takiego zmętnienia. 

Calkiem naturalnie od poprzednich odrębnego rodzaju 
i pochodzenia są, zdaniem naszćm, zaćmienia, o których Bunge 
w swój pracy wspominajac mówi, iż przed operacyją sama 
po kokainizowaniu powstają jako powierzchowne zamglenie 
przybłonka w samym środku rogówki. Mojóm zdaniem mogą 
one w ten sposób powstać, iż chory w skutek znieczulenia 
rogówki nie czując ucisku powieki ani też pyłn osadzającego 
się na rogówce, przestaje mrugać i równocześnie zwilżać 
nabłonek rogówkowy, który wysychając łatwo strąca się 
przy manipulacyjach wykonywanych w celu oplukania oka. 
Zmiany te ustępują same bez następstw po dokonanćj ope- 
racyi pod osłoną odpowiednićj opaski. 

Jeżeli kokain przy operacyjach zaćm szkodliwie działać 
może, gdy w zbyt silnych rozczynach i zbyt często bywa 
zapuszczanym, to są inne jeszcze opceracyje, przy których 
łepićj w ogóle wcale środka tego nie używać lub używając 
go zapuścić tylko raz jeden na kilka minut przed ręko- 
czynem. 

Do operacyj tych zaliczam rozcinanie błonki zaćmy 
wtórorzędnćj, jakotóż irydotomije, które udają się tóm 
lepićj, gdy napięcie śródoczne nie jest obniżonćm. 

W obu operacyjach chodzi nam o to, ażeby po zrobie- 
niu otworu w źrenicy ciało szklane parte ciśnieniem śród- 
ocznóm wciskając się w otwór, takowy rozszerzyło i rozsze- 


rzony utrzymywało. Nie osiągniemy tego skutku nigdy, jeżeli 
przez kilkakrotne kokainizowanie już przed operacyją nastą- 
piło obniżenie ciśnienia śródocznego. W takich razach bowiem 
zdarzyć się może, iż po zrobieniu rozcięcia błony źrenieznćj 
i wyciągnięciu igły, ciecz przednićj komórki wcale nie od- 
płynie, a obwód zrobiony znowu się zamknie lub zbyt malym 
pozostanie. Przy irydotomijach zaś w podobnych warnnkach 
utworzona szpara z tych samych względów nie tylko nie 
rozszerza się, ale pokrywa się występującą krwią. Wystąpie- 
nie takie krwi bywa utrudnionóm, gdy przy należytćm ci- 
nieniu śródocznóm cialo szklane zatyka otwór. 

Podezas gdy zewnętrzne używanie kokainu nietylko 
w celach leczniczych ale przeważnie przy operacyjach do- 
znało powszechnego zastósowania, to działanie znieczulające 
tego środka przy użyciu podskórnóm, podspojówko- 
wóm lub miąższowóm za mało dotychczas zdaje się być 
cenionćm. A jednak właśnie lekarz praktykujący, któremu 
dla brakn należytćj asystencyi uśpieme chorego sprawia dnżo 
trudu, meraz znamienitą korzyść z kokainu w ten sposób 
używanego odnieść może lecz i klinicysta bardzo zajęty, 
pomijając tę okoliczność, iż unika niebezpieczeństwa, z ja- 
kiém nśpienie chorego jest polączone, już dla tego samego 
zwracać się powinien częścićj do miejscowego znieczulenia, 
ponieważ nie mało zyska przez to na czasie. Komuż bo z nas 
nie wiadomo, ile czasn wymaga niekiedy zastósowanie chlo- 
roformu lub eteru w celu uśpienia chorego i to nie rzadko 
tam właśnie, gdzie się najmnićj tego spodziewa. (Dok. nast.) 


Il. W sprawie techniki przy amputacyi podudzia. 


Podał Prof. Dr. A. Obaliński. 


W czasie, kiedy chirurgija zajmuje się tak wielkiemi 
zagadnieniami, jakićm jest operacyjne leczenie trzew zawar- 
tych w wielkich jamach ciała, chcieć mówić o technice naj- 
zwyklejszćj amputacyi, wydaje się być anachronizmem, a je- 
dnak w ostatnich kilku tygodniach ukazały się aż dwa do 
niesienia w niemieckich czasopismach lekarskich, mające na 
celu rozpowszechnienie metody, któraby chroniła od przebicia 
się brzegu kości przepilowanej przez części miękkie, osobliwie 
w przypadkach amputacyi podudzia. Dowodzi to najlepiej, 
że sprawa ta była ważną i na czasie. 

Każdy więećj zatrudniony chirurg, a osobliwie ze star- 
szych, którzy finkeyjonowali jeszcze przed rokiem 1874, t.j. 
przed rozpowszechnieniem się ogólnćm antyseptyki, przyzna 
mi, że obok stosunkowo wielkićj śmiertelności przygnębiająco 
działała przy tćj prostćj operacyi jeszeze ta okoliczność, że 
za często wydarzała się tak zwana stożkowatość kikuta (co: 
nicitas), przez co rozumiano sterczenie kości przepiłowanćj, 
jużto uleglćj ezęściowćj martwinie, jużto pokrytćj ziarniną, 
lecz w każdym razie będące przyczyną trudnego gojenia się 
a nawet zupełnego niegojenia się rany amputacyjnćój. 

Antyseptyka zrobila tutaj bardzo wiele zniżając tak 
znacznie odsetek śmiertelności, gdyż w przybliżeniu i z gru- 
bsza tylko biorąc zeszedł tenże z 30%, na 3%,; oprócz tego 
zapobiega ona fegmonom, martwinom kości, zgorzeli płatów 
itp. sprawom, prowadzącym w sprawie amputacyjnćj do tak 
zwanej stożkowatości kikuta. Jednej rzeczy tylko nie zdołała 
usunąć, a mianowicie mechanicznego przebijania się brzegu 
kości, pozostałego po odpiłowaniu, przez pokrywające go części 
miękkie, osobliwie tam, gdzie one są w cienkićj tylko war- 
stwie, jak to ma miejsce przy amputacyi w podudziu, a to têm 
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bardziej, że nie wszystkie amputacyje i pod wplywem anty- 
septyki goją się przez rychlozrost, osobliwie zaś w tych 
szpitalach, które nie odpowiadają zupelnie nowożytnym wy 
mogom higijeny. W moim oddziale np. goi się około 10° 
per primam, reszta zaś tylko w jednėj części przez rychło 
zrost a częścią przez ropienie. 

Skoro więe dotychczasowe metody nie mogą nas za- 
bezpieczyć przed tym nieprzyjemnym przypadem, nie więe 
dziwnego, że starano się w ostatnich czasach o nowe metody, 
któreby i w tym kiernnku wymogom zadosyć uczynić zdo- 
lały. Helferich z Gryfii omawia w 36 Nrze Manchener med. 
Wochenschrift metodę, którą on od kilku lat we wielu przy- 
padkach wypróbował, a która na tóm polega, że wycina się 
boczny płat z wewnętrznój powierzchni samćj skóry podudzia 
i że chorego uklada się na bok, żeby ten płat obwisał ku 
dołowi, co sprawia, że tenże płat opiera się na mięśniach 
w poprzek przeciętych a nie na kości 

O wiele dowcipniejszym i samodzielniejszym wydał mi 
się sposób podany przez Mosetiga w 45 Nrze Wiener 
med. Presse. Odsyłając ciekawego czytelnika do oryginalu 
nadmienię tu tylko, że polega on na wykrojeniu dwóch płatów 
bocznych, z których zewnętrzny posiada podstawę, a zatóm 
i obwód nieco większy miż wewnętrany tak, że zeszywając 
je od dołu w równych odstępach pozostaje nam z większego 
w górze nad samą przepiłowaną piszczelą różnica, którą we 
faldę poprzeczną układuny i w ten sposób nad samą kra- 
wędzią tejże kości zamiast napiętćj skóry pofaldowaną a więc 
łaźnie leżącą część płatu otrzymujemy. Autor użył tego spo- 
sobu w pięciu przypadkach i otrzymał wypadki bardzo za- 
dowalajace. 

Doznawszy niejednokrotnie niemiłych skutków owego 
przebijania się kości obmyślilem sobie jeszcze przed dwoma 
laty sposób, którego dotąd w 33 przypadkach ampntacyi pod- 
udzia, a następnie w 22 przypadkach amputacyi w innych 
miejscach, razem więc w 55 przypadkach ze świetnym sku- 
tkiem doświadczyłem, na któryto sposób, tak ze względu 
na jego dobre wyniki, jakotćż na jego prostotę w wykonaniu 
pozwalam sobie zwrócić uwagę szanownych kolegów zawo- 
dowych. 

Wykrawam według zwykłych zasad chirurgii operacyj- 
nój dwa płaty boczne zupełnie równe wraz z mięśniami, 
każdy w kształcie litery U i zespajam je dwoma rzędami 
szwów, t, j}. płytkowemi i węzełkowemi. W zastępstwie tych 
ostatnich może być użytym także szew kuśnierski. Najgłó- 
wniejszą rzeczą jest założenie szwu płytkowego górnego; ten 
bowiem ma zapobiegać przebijaniu się krawędzi kości przez 
skórę. W tym celu zakłada się go tak, żeby poprzeczny drut 
srebrny łączący obydwie płytki opierał się na kości, przez 
co części miękkie ponad kością składają się w rodzaj grze- 
bienia ku górze i przodowi sterczącego, a tóm samóm uwol- 
nione bywają od ucisku wynikającego z przegięcia tychże 
części przez krawędź kości. 

Nie ulega kwestyi, że tego rodzaju szew mógłby być 
zastósowanym także w metodzie kolistćój dwuezasowćj lub 
z rękawkiem, wytwarzając nim po prostu fałdę w częściach 
miękkich tuż ponad kością piszezelową położonych, lecz we- 
dług mego doświadczenia zdają się płaty mięsne przez swą 
grubość i jędrność zapobiegać z jednćj strony zsuwaniu się 
tego szwu przed kość a z drugićj wytwarzaniu się przestrzeni 
martwych. Jeżeli w ogóle ważną jest rzeczą utrafić napręże- 
nie drutu przy zakładaniu szwów płytkowych, to dotycze to 
szwu w mowie będącego jeszcze w wyższym stopniu. Miary 


nabywa się przez doświadczenie i wprawę; teoretycznie tylko 
tyle powiedzieć mogę, że należy wystrzegać się za mocnego 
ściskania plytkami ezęści miękkich. 

Z powodu ukladania się ezęści miękkich ponad i przed 
kością na wzór grzebienia koguciego nazwałem metodę moją 
metodą grzebieniową. Po zagojeniu się rany wygladzu 
się ów grzebień w zupełności, a w ten sposób otrzymany 
kikut amputaecyjny przedstawia się o wiele pięknićj niż ki- 
kuty po dawniejszych metodach. 

Która z tych dopiero eo omówionych metod największą 
wyrobi sobie wziętość w praktyce, to rozstrzygnie dopiero 
przyszłość i poparcie ze strony kolegów fachowych. Ja z mój 
strony nie bardzo przemawiałbym za metoda Helfericha 
raz dla tego, że pojedynczy, a więc długi, plat z samćj skóry 
o wiele rychlej mógłby uledz zgorzeli w danym razie, niż 
dwa krótkie a grube płaty mięsne, powtóre zaś, że nie każdy 
chory dałby się naklonić do leżenia na bok po amputacyi. 
Metoda Mosetiga wydaje mi się o wiele ponętniejszą i po- 
stanowiiem nawet wypróbować ją w najbliższych przypadkach. 

Na zakońezenie zwracam się z prośbą do kolegów za- 
wodowych, aby w swych doświadczeniach i o mojój metodzie 
pamiętać raczyli. 


iN. Z kliniki chirurgicznej prot. Kosińskiego w Warszawie. 


Przyczynek do chirurgii dróg żółciowych. 
(Odczyt wypowiedziany na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego 


Warszawskiego d. 27 września 1887 rokn). 
Podat 


Karol Zagórski, 
asystent tójże kliniki. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 48). 


V. Pozostaje nam jeszcze rozpatrzeć kwestyję utworze- 
nia sztucznėj przetokipęecherzykowo-kiszkowėj, 
czyli t. z. cholecystenterostomii. Ile razy mamy do 
czynienia z niedrożnością przewodu żółciowego wspólnego, 
tyle razy mamy przedewszystkićm obowiązek usunąć grożne 
objawy cholemii, którą zatkanie to niechybme za sobą wie- 
dzie i któryto cel za pomocą cholecystotomii osiągnąć się 
daje. Prócz tego jednak istnieje i inne ważne wskazanie, 
a mianowicie usunięcie przeszkody sprawiającćj niedrożność 
wspólnego żółciowego przewodn, aby zaradzić niemiłym przy- 
padom stalćj przetoce towarzyszącym, a od wstrzymanego 
dostępu żółei do kanału pokarmowego zależnym. Rozbiór 
fizyjologicznego wpływu żółci na sprawę trawienia nie leży 
wcałe w zakresie naszego zadania, powiem więc tylko, że 
mimo licznych prac dawniejszych i współczesnych kwestyja 
ta nie jest jeszcze w sposób rozstrzygający określona. Roh- 
man ') np. utrzymuje, że główny wpływ żółei na czynność 
trawienia zależny jest od jój przeciwgnilnych własności. 
Przy zupełnym braku żółci, mimo znanego jéj wpływu na 
ulatwienie wessania się tluszezów, trawienie może się jeszcze 
odbywać względnie prawidłowo, ale najmniejsze zboczenia 
patologiczne nabierają szczególnćj wagi ze względu na nie- 
prawidłową fermentacyję, rozwijającą się nadzwyczaj łatwo 
przy braku żółci. Winiwarter utrzymuje, że żółć wywołuje ro- 
baczkowy ruch kiszek, a jej nieobecność wpływając na zwol- 
nienie trawienia czyni je niezupełnćm. Według Harleya 
w tych nawet przypadkach, w których brak żólci najlepićj 


5) Rohman. Pfliigers Archiv Bd. XXIX Cyt. u Denucego 
p. 132. 
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bywa znoszonym, wiedzie on jednak za sobą zaparcie stolca, 
stałe wzdęcie brzucha i cuchnący rozklad kalu, któreto obja- 
wy po części i u naszej chorćj spostrzegaliśmy. To też Harley, 
aby przypadom tym zapobiedz, zaleca w obec przetoki żól- 
ciowej używanie żółci świńskićej w kapsułkach, a Nuss- 
baum, który zauważył, że u psów liżących przetokę żółcio- 
wą upadek odżywiania i wyniszczenie ogólne rozwija się 
bardzo powoli, radzi w tych przypadkach zbieranie wydzic- 
łanćj przez przetokę żólei i używanie jej przez usta. Jeśli 
nadto weźmiemy na uwagę, że przetoka żółelowa, gdyby ją 
nawet bez szkody ustrój mógł znosić, stanowi zawsze dla 


chorego niemile kalectwo, to zrozumiemy, że usunięcie 
jój, a względnie usunięcie przeszkody, ktora ją podtrzy- 
nuje, jest dla chorego kwestyją pierwszćj wagi. Prze- 


szkoda ta może być trojakićj natury, a mianowicie zależeć 
może od obecności ciała obcego (wzgl. najczęścićj ka- 
mienia), od zwężenia w skutek nacieczenia nowotworowego 
i od zwężenia bliznowatego. Usunięcie tój przeszkody po 
dziś dzień możliwe jest jedynie, jeśli mamy do czynienia 
z ciałem obcćóm uwięźniętćm w ductus choledochus. Ciałem 
takióm bywa najezęścićj kamien żółciowy, wszystkie bowiem 
ciala obce w przewodzie żółciowym wspólnym napotykane, 
jak np. pasorzyty z rodzajów : echinococcus, distoma hepaticum, 
distoma lanccolatum, Bilharzia hacmatobin, (Frerichs), lub pestki 
owocowe (Saunders), stanowią kazuistyczne osobliwości. Otóż 
dla usunięcia téj najprostszćj przyczyny zatkania przewodu 


żółciowego wspólnego próbowano dotąd najrozmaitszych 
środków. Najprostszym z nich jest usiłowane urucho- 


mienie kamienia znalezionego podczas badania ducius cho- 
ledochus przez lekki nacisk wywarty z zewnątrz na ściany 
żółciowego przewodu, co kilku chirurgów uskuteczniło z po- 
wodzeniem. Langemu udalo się kamień taki wepchnąć na- 
powrót do pęcherzyka żółciowego, zkąd go z łatwością na 
zewnątrz wydostał. Parkes, o którym już wyżćj wspomina- 
łem, wykonał po raz drugi laparotomiję i pod osłona palców 
za pomoca elastycznćj świeczki wprowadzony od wnętrza 
pęcherzyka przepchnął kamien do dwunastnicy. Lawson 
Tait °) po zrobieniu laparotomii za pomocą kleszczyków oblo- 
czonych w miękką powłoezkę skruszył kamień przez ścianki 
samego przewodu, a odłamki jego z latwością potćm do 
dwunastnicy przesunąć się dały. Nakoniec Langenbuch pro- 
ponuje nacięcie ścian przewodu żółciowego, wydobycie ka 
mienia i zamknięcie otworu w przewodzie żółciowym przez 
nałożenie szwu. Pomysł ten zresztą, o ile mi wiadomo, po 
dziś dzień wykonawcy nie znalazł. Wszystkie te usiłowania, 
jakkolwiek racyjonalne, narażają jednak chorych na poważne 
niebezpieczeństwa i dla tego sądzę, że chirurg o tyle jest 
w prawie do nich się uciec, o ile istniejąca przetoka wido- 
czny ujemny wpływ na zdrowie chorego wywierając do 
ogólnego upadku odżywiania prowadzić się zdaje. Dla tego 
tóż w naszym przypadku nie czułem się upoważnionym do 
stosowania któregokolwiek z tych środków, pomimo że chora 
uporczywie się upominda o powtórną operacyję, któraby ja 
„ przetoki wyleczyć mogła. 

Istnieje jednak inna droga, na którćj, omijając przewód 
żółciowy wspólny, możemy jednak osiągnąć nieomal prawi- 
dłowe przedostawanie się żółci do kanału pokarmowego. 
Chcę mówić o przetokach pęcherzykowo-kiszkowych. Drogę 
tę wskazała nam przyroda sama, zdawna bowiem znane są 
spostrzeżenia dotyczące przypadków, w których, przy stałćj 


5) British med. Journ. 1884 July H. p. 67. 


niedrożności przewodu żółciowego wspólnego, pęcherzyk 
w skutek zapalenia zlepnego przyrastał do sąsiadującćj z nim 
pętli kiszki cienkićj, a w następstwie wytwarzala się w tćm 
miejscu przetoka, przez którą stale żółć do kiszek cienkich 
się wlewała. Gastonowi *), który dwa razy znalazł na trupie 
polączenie między kiszką cienką i pęcherzykiem żółciowym, 
udało się nawet stan taki rozpoznać za życia chorego. Pier- 
wszym, który teoretycznie uznał za możliwe i odpowiednie 
przetokę taką wytworzyć sztucznie u człowieka, był Nuss- 
baum, jedynym zaś, który myśl tę do dziś dnia w wykona- 
nie wprowadził, jest Winiwarter *). Operacyja ta może zna- 
leżźć zastósowanie bądź w tych przypadkach, w których 
uwięźnięty w ductus choledochus kamien całe światło jego 
zatyka, a nadto tak jest w nim zaklinowany, że o porusze- 
niu go z miejsca mowy być nie może, bądź tóż tam, gdzie 
przyczyną niedrożności przewodu żółciowego wspólnego jest 
zwężenie bliznowate po sprawach zapalnych pozostałe, jak 
to właśnie miało miejsce w przypadku Winiwartera. Tam 
gdzie przyczyną niedrożności okazałby się nowotwór bądź 
samego przewodu żółciowego wspólnego, bądź przechodzący 
nań następczo z sąsiednich narządów, tam, powtarzam, ogra- 
niczyć się bezwaruukowo należy do wykonania li tylko cho- 
lecystotomii celem zaradzenia groźnym objawom eholemii. 
Przypadek Winiwartera, jako nadzwyczaj ciekawy i w swoim 
rodzaju jedyny, w streszczeniu tu przytaczam. U chorego, 
który przed kilku tygodniami przebywał zap. okątnicze, wy- 
stąpily nagle objawy niedrożności przewodu żółciowego 
wspólnego. Winiwarter robił mu naprzód w ciągu dwóch ty- 
godni czterokrotne przeklócie pęcherzyka żółciowego trój- 
grańcem, przyczóm otrzymywał do Ócin litrów żólci za każ- 
dym razem, ale zawsze potóm pęcherzyk napełnial się bardzo 
szybko. Przystąpił więc w miesiąc po ostatnićj punkcyi do 
operacyi radykalnćj. W tym celu otworzył otrzewnę na naj- 
większćj wypuklości pęcherzyka, în linea mammaria dextra 
i umocował w ranie pęcherzyk żółciowy wraz z przylegającą 
doń częścią poprzecznicy. Opatrunek Listera. W 4 dni pó- 
źuićjj gdy i pęcherzyk i poprzecznica do ściany brzusznej 
przyrosły wbił troakar w jamę pęcherzyka, a ztamtąd pod 
osłoną palców wprowadził go do poprzecznicy. Troakar po- 
zostawił w miejscu przez dni 8. Po wyjęciu troakaru powstała 
przetoka żółciowa. Żółtaczka się zmniejsza, stolce ciągle bez- 
barwne. W 2 tygodnie później trzecia operacyja: pęcherzyk 
szeroko rozcięty przez przyrośniętą doń ścianę poprzecznicy, 
troakar znowu do jéj światła wbity, pozostawiony na dni 
kilka w miejscu. Skutku żadnego. Chora szybko chudnie i na 
siłach upada. W 3%, miesiąca późnićj czwarta operacyja: 
Jama otrzewny otwarta cięciem 8 cm. długióm, pęcherzyk 
zeszyty z najbliższą pętlą kiszki cienkićj, za pomocą wieńca 
szwów, w środku którego zrobiono nacięcie nożem wprowa- 
dzonym od strony pęcherzyka. Przez nacięcie to wnętrze 
pęcherzyka łączy się ze światłem kiszki cienkićj. Do kiszki 
wprowadzony przez pęcherzyk gruby dren, który dopiero na 
8my dzień wyjęto. Skutek operacyi częściowy, t. j. nieco 
żółci przechodzi do kiszki, ale o wiele znaczniejsza jćj część 
wypływa przez przetokę na zewnątrz. Chory ciągle niszczeje. 
5ta operacyja w 1%, miesiąca później: zamknięcie przetoki 


żółciowćj zewnętrznćj przez autoplastykę. Wytwarzają się 


. ) Gaston. Abstract of a paper on a remedial operation 
suggested for cases of obstruction of the gall duct. The 
British med. Journal 1885 r. I p. 324. — *) Prager medi- 
cinische Wochenschrift 1882 Nr. 21 i 22 
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w następstwie dwie przetoki kałowe. 6ta operacyja w 10 
miesięcy późnićj : zeszycie obu przetok kalowych (Enterorrha- 
phia duplex). Jedna z nich goi się odrazu, druga po licznych 
poprawkach w 5 miesięcy później. W rezultacie chory wy- 
zdrowiał zupelnie. Cala kuracyja trwała blisko 2 lata, to tóż 
Denueć, zdając sprawę z tego spostrzeżenia, dodaje, że nie 
wie, co więcćj podziwiać należy: śmiałość i przedsiębiorezość 
chirurga, czy cierpliwość i wytrzymałość chorego. Winiwarter 
uznając sam różne ujemne strony opisanego przebiegu, nie- 
rozłączne z pierwszóm wprowadzeniem w wykonanie tak 
tradnój i zawilój operacyi, sposób postępowania na przyszlość 
w ten sposób kreśli: Cięcie w ścianie brzusznćj, wydobycie 
na zewnątz pęcherzyka żółciowego i najbliższej do dwuna- 
stnicy pętli kiszki cienkićj (sama dwunastnica jako zbyt 
mało ruchoma jest do tego nieodpowiednia); zeszycie kiszki 
z pęcherzykiem żółciowym za pośrednictwem szeregu szwów 
Lemberta ograniczających kolistą przestrzeń, mającą 3 em. 
w obwodzie, przytwierdzenie obu wszytych trzew kilku 
szwami do rany brzusznćj; opatrunek z gazy jodoformowećj. 
Po Ściu lub Gciu dniach druga część operacyi, t. j. utworze- 
nie samćj przetoki. W tym celu ścian pęcherzyka otwierać 
nie należy, aby przetoki żólciowćj uniknąć; cięcie ma być 
zrobione w pętli przyszytćj kiszki, w kierunku podłużnćj jej 
osi. Następnie wprowadza się tampon do światła kiszki i od 
jéj wnętrza z latwością nacina się zrośnięte już ze sobą su- 
rowiczemi powierzchniami części pęcherzyka  żóleiowego 
i kiszki cienkiej. Po wyjęciu tamponn szew Lemberta na 
otwór w pętli kiszkowćj. Nakoniec szew ściany brzusznej. 

Harley stara się osiągnąć ten sam cel na innćj drodze '). 
Proponuje on, aby na części kiszki i pęcherzyka żółciowego, 
które zamierzamy ze sobą zeszyć, nalożyć nieco zżeradla 
wied., otoczyć te części wieńcem szwów i opuściwszy je do 
jamy otrzewnej, zamknąć ranę w ścianie brzusznćj. W ten 
sposób zrost i przetokę otrzymalibyśmy odrazu. Parę do- 
świadezeń na zwierzętach pomyślne dać mialo wyniki; watpię 
jednak, czy znajdzie się chirurg, któryby się zdecydował na 
wprowadzenie do jamy otrzewnćj pewnćj ilości żrącego środka. 
Zapewne ma się on wydzielić przez przewód pokarmowy, ale 
któż może przewidzieć, gdzie się strup zgorzelinowy wywo- 
łany działaniem leku ograniczy, kto zaręczyć zdola, że zanim 
się do kanalu pokarmowego dostanie, żrące działanie swoje 
w zupelnosci utraci? 

Tak samo więećj teoretyczny przedstawiają interes dwie 
propozycyje Gastona, o których tylko dla uzupełnienia obrazu 
wspominam ^. Radzi on po otwarciu pęcherzyka żółciowego 
starać się przedewszystkiem o przeprowadzenie zgłębnika przez 
przewód pęcherzykowy i żółciowy wspólny do dwunastnicy, 
w razie zaś, gdyby się to nie dało uskutecznić, każe siłą 
przepcinąć zakrzywiony troakar przez ściany przewodu żół- 
ciowego wspólnego i sąsiednićj pętli kiszki do jéj wnętrza 
i tam pozostawić go przez kilka dni dla otrzymania zrostów 
i przetoki. Sposób ten o tyle śmiały, o ile nieracyjonalny, 
nielitościwie wyśmiany został przez Lawsona Taita. Drugi 
sposób Gastona polegać ma na tém, że po otwarciu jamy 
brznsznćj przeprowadza się mocną ligatnrę elastyczną przez 
ścianę pęcherzyka żółeiowego i leżącćj obok nićj pętli kiszki, 
poczem związuje się ją silnie na zewnętrznćj powierzchni 
tak zbliżonych trzew. Zlączone ze sobą części pęcherzyka 
żółciowego i cienkiego jelita obszywa się naokoło kolistym 


© Harley, Diseases of the liver. (Denueć 1. e. p. 137). 
*) Gaston-Gaillards med. Journ. October 1884. 
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rzędem szwów Lemberta i opuszcza się wszystko razem swo 
bodnie do jamy otrzewnćj. Ligatura elastyczna, przeciąwszy 
przez ciągły ucisk zbliżone do siebie powierzchnie pęche- 
rzyka żółciowego i cienkiego jelita wpaść powinna do światla 
kiszki, torując drogę kędy żólć do wnętrza jelita dostawać 
się będzie. Na poparcie tego projektu Gaston przytacza pięć 
doświadezeń dokonanych przez siebie na psach. Wyniki ich 
jednak nie są wcale zachęcające, jedno bowiem źwierzę użyte 
do doświadezeń uciekło i nie wiadomo, co się z nióm stało, 
dwoje umarło w skutek zapalenia otrzewny, a u dwojga do 
świadezenie nie dalo żadnego pewnego wyniku, bo elasty- 
czna ligatura nie przecięła przewiązanych ścianek jelita i pę- 
cherzyka. To tóż żaden z pomysłów Gastona po dziś dzień 
zastósowany nie zostal. Widzimy więc z tego, co poprzedza, 
że ze wszystkich metoda Winiwartera zdaje się mieć przed 
sobą największą przyszłość. Oddając jednak należną sprawie- 
dliwość śmiałości, pomysłowości i cierpliwości chirurga, nie 
można się zgodzić ze zdaniem Witzla *), który w nićj widzi 
możliwy kres doskonałości, jaki chirurgija dróg żółciowych 
dosięgnąć jest w stanie. Przeciwnie, opierając się na tém, 
co w tćj mierze dotychezas w ogóle zrobiono, a przede- 
wszystkióm na udoskonaleniach, jakie ostatnie lata w tćj 
dziedzinie wiedzy lekarskićj przyniosły, wolno nam jest ra- 
czej wnosić, że pole czynmnćj działalności chirurga w obec 
cierpien dróg żółciowych ciągłe wzrastać będzie. Przede- 
wszystkióm mam tu na myśli dwa nietknięte dotąd nożem 
chirurga dzialy, a mianowicie nowotwory i rany pę- 
cherzyka żółciowego. (Dok. nast.) 


IV. Z zakładu patologiczno - anatomicznego prof, Dra Hlavy 
w Pradze czeskiej. 


Chroniczne zapalenia śródmiąższowe wątroby 
(Hepatitis interstitialis chronica). 


Podal 
Dr. Andrzój Obrzuńt, 
Docent anatomii patologiezućj i I. asystent patologiczno-anatomi- 
cznego Zakładu. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 48). 


Pod wielu względami od poprzednich różni się przypa- 
dek następujący : 

3) Hiitner Franciszek, lat 52, szewe. Po krótkim poby- 
cie w tutejszym szpitalu zmarł d. 7 listopada 1886. Rozpo- 
znmanie kliniczne: Tuberculosis peritonet et intestinorum, 

Wynik sekcyi wykonanćj dnia 8/9 1886 (Kilcher) był 
w skróceniu następujący : 

Zwłoki mężczyzny miernego wzrostu, silnćj budowy 
kośćca, złego odżywienia. Skóra bladożółta, żóltaczka zwła- 
szcza na twarzy i piersiach, jakotóż dostrzeganych blonach 
śluzowych wybitna. Opona twarda żółtawa, tkanka mózgowa 
niedokrewna, komórki boczne nieco rozszerzone, wyściólka 
ich nierówna, ziarnisto zgrubiala. Tkanka podskórna skąpo 
tlnszczem przerosła. Przepona w prawo pod tém, w lewo 
pod 6tćm żebrem. Miąższ plue w tylnych i dolnych częściach 
przekrwiony, zresztą znacznie obrzekły. Serce prawidlowój 
wielkości, mięsień jego wiotki, barwy brnnatnoczerwonawej. 
Komórki prawidlowo szerokie, zastawki cienkie, żołtawe, do- 
mykalne. Położenie trzew brzusznych normalne. W jamie 


D Witzel. Beiträge gur Chirurgie der Bauchorgane. 
Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 1884—5 p. 155—200. 
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otrzewnowćj około 200 erm. żóltawćj surowiczćj cieezy. Wa- 
troba wypelnia w całości prawe podżebrze, na lewo sięga 
do granicy żeber i chrząstek, w górę do 5go żebra. Jest ona 
zwiększona, waży 2600 grm. Powierzehnia delikatnie ziar- 
nista, na brzegu przednim tępym guzki są nieco większe od 
główki szpilki aż do wielkości siemienia. Błona surowicza 
cienka, ku tyłowi nieco zgrubiała, z przeponą zrosła. Na 
dolnéj powierzchni platu prawego spotykamy także ziarni- 
stość, na placie lewym gładkim znajduje się ze spodu kilka 
poprzecznych płytkich brózd. Na przekroja miąższu jest bar- 
wy żóltoikterycznćj, konsystencyja zwiększona, rysunek zra- 
zików zmieniony w ten sposób, że między niemi przebiegają 
krótkie ale dosyć szerokie pasma bładoróżowawe lączno- 
tkankowe. Z przekroju daje się zeskrbbać ciecz gęsta, żółta- 
wa jak tluszcz połyskująca. Najzbitszy jest plat lewy i prze- 
dnia część platu prawego. W okolicy tylnego brzegu miąższ 
jest znacznie miększy, a owe pasma lącznotkankowe mnićj 
wyraźne. Woreczek żólciowy nieco rozszerzony, ściany jego 
zgrubiałe, żółć rzadka, jasnożólta. Śledziona zwiększona 
(16—11—4 em.), torebka napięta, nieco zgrubiała, na prze- 
kroju barwy ciemnowiśniowćj, miąższ dosyć zbity, miazga 
miernie obfita, podścielisko silnićj rozwinięte. Nerki wielkości 
normalnćj, powierzchnia gładka, na przekroju miąższ ciemno- 
brunatny, kruchy, kora nieco zwężona, kolo miedniczek mierna 
ilość tluszczu. Błona śluzowa żolądka blada, lekko zgrubiała, 
w części odźwiernikowćj nastrzyknięta. Pęcherz moczowy 
miernie rozszerzony, blona śluzowa żółtawa. Błona śluzowa 
kiszki cienkićj nieco obrzmiala, biernie przekrwiona, podobnie 
w kiszce grubćj. 

Wynik badania mikroskopowego wątroby: W całym 
orgamie miąższ przedstawia przemianę tłuszczową wysokiego 
stopnia. We wszystkiech prawie komórkach watrobowych 
pierwoszcze w całości lub w większćj części zastapione tłu- 
szczem. Preparaty przypominają ua pierwszy rzut oka utka- 
nie lipomatyezne, mianowicie siatkę, którćj oczka są okrągłe 
i większe, niżby to jednej komórce wątrabowćj odpowiadało. 
Oczka te na preparatach stwardniałych w spirytusie są pró- 
żme, na świeżych lub stwardniałych w rozczynie Miilłera 
przedstawiają się jako kulki tluszezowe. Zwykle na obwodzie 
tak zmienionćj komórki wątrobowej znajduje się jądro przy- 
płaszczone niceo lub zupełnie okrągle, niekiedy koło niego 
sierpowata resztka pierwoszcza. W niektórych miejscach owe 
okrągłe przestwory tluszezowe spłynęły z sobą w większe, 
mnićj regularne, jak to jeszcze widać z resztek przegródek 
znajdujących się na obwodzie. W miejscach, gdzie 3 i więcćj 
takich oczek graniczy z sobą, znajduje się jedna lub więcej 
komórek wątrobowych, których pierwoszcze zachowane wy- 
pełnia ów przestwór pozostały między knleczkami tłuszczu. 
Jądra takich komórek ueiśniętych ze wszystkich stron ko- 
mórkami tłuszezowemi są zwykle wielkości normalnćj. ale 
ilość pierwoszcza zmniejszona, mnićj się barwiąca, grubićj 
ziarnista niż pierwoszcze prawidłowe. W tém pierwoszezu 
zamikłóm znajdują się zwykłe liczne jasnobrunatne ziarnka 
barwika, a granice takich komórek zanikłych zwykle nie- 
widoczne. 

Najważniejszemi sa zmiany w przestworach między- 
zrazikowych, są one znacznie wszędzie porozszerzane, a skła- 
daja się z młodćj tkanki łącznćj z bardzo licznemi pseudo- 
kanalikami. Na bł. wewnętrznćj ścian naczyh krwionośnych 
i na przewodach żółciowych nie widać zmian żadnych. Błona 
dodatkowa naczyń splywa bez wyraźniejszćj granicy z ota- 
czającą tkanka łączna. Kształt tych przestworów międzyzra- 


zikowych jest różnym, rzadko okrąglawy lub wiełoboczny 
z tępemi kątami, najezęścićj wysylają one wypustki wzgłę- 
dnie grube i tępo się kończące do otaczającego miąższu. 
Wypustki te tylko niekiedy komunikują z takiemiż wypu 
stkami z innych przestworów międzyzrazikowych. Pseudo- 
kanaliki stanowią główny składnik przestworów. Jeśli za- 
chodzi w ogóle jakaś różnica w ich ilościowóm rozmieszczeniu, 
to tylko ta, że najwięcćj znajduje się ich w obwodowych 
częściach przestworów i w ich wypustkach. Te pseudokana 
liki nie różnią się niczóm od opisanych w poprzednich przy. 
padkach. O pochodzeniu ich poucza nas w sposób jasny 
granica między miąższem tłuszczowo przemienionym a owem 
wyspami młodćj tkanki łącznćj. Granica ta nigdzie nie jest 
ostrą. Już w samym miąższu przytykającym do rozszerzonego 
przestworu międzyzrazikowego uderza nas jedna okoliczność, 
mianowicie ilość jąder odpowiadających komórkom wątrobo- 
wym, uciśnionym przez otaczające komórki tluszczowe, jest 
większą niż zdala od granicy. Często spotkać tu można 


komórki wątrobowe wypelnione w jednćj mniejszćj lub 
większćj połowie tluszczem (jedną kroplą), resztę zaś ko- 


mórki zajmuje pierwoszeze z 2—3 i więcćj jadrawi. Skoro 
tylko komórki wątrobowe znajdą się między dwiema delika- 
tnemi wypustkami łącznotkankowemi, zaraz widzimy na nich 
te objawy odbytćj proliferacyi. Na samćj granicy widzimy 
już w pochewkach łącznotkankowych większe zwitki komórek 
przybłonkowych, wspólniczące z pseudokanalikami i owemi 
komórkami, z których część wypełniona jest tluszczem, a druga 
pierwoszczem z wielu jądrami. Granica między pojedynczemi 
masami protoplasmatycznemi zwykle zatarta, niekiedy tylko 
udaje się odkryć między niemi wąziutkie szpary lub szartwe, 
niekiedy wieloboczne linijki, jako granice tych komórek 
przyblonkowych. Rzadko tylko wśród takićj grupy komórek, 
jeśli ta jest okrąglawą, można zauważyć pewien rodzaj świa- 
tła, które albo jest zupełnie próżne, albo zawiera niedający 
się bliżćj oznaczyć bezbarwny detritus. I wśród głębszych 
warstw zrazików można zauważyć mmicjsze okrągławe ogni- 
ska zapalne, które nieczem się nie różnią od przestworów 
międzyzrazikowych; są one jednak rzadkie i mniejsze, ogra- 
niczone niekiedy tylko do małej grupy komórek wątrobo- 
wych. W tychto mniejszych ogniskach zapalnych można z całą 
dokladnością widzieć ową przemianę komórek wątrobowych 
w małe komórki przyblonkowe o wielkich jądrach okrągłych, 
niekiedy owalnych. Rozgałęzienia żył wątrobowych są zwykle 
bez żadnych zmian. Gdzieniegdzie tylko w otoczeniu dro- 
bniejszych tych naczyń zauważyć można nieznaczne bujanie 
bł. dodatkowej do otaczającego miąższu i przemianę komórek 
wątrobowych w małe, krótkie pseudokanaliki. 


Pierwsze i najważniejsze pytanie, jakie nasuwa się po 
opisaniu powyższych trzech przypadków, jest, czy jesteśmy 
w ogóle uprawnieni do zaliczania tych przypadków do t. z. 
marskości zanikowćj. Co do pierwszyeh dwóch przypadków, 
to tak badanie mikroskopowe, jakotóż wielkość organu (zwię- 
kszenie tegoż) odróżniają dostatecznie te przypadki od mar- 
skości zanikowćj Łaćnneca. Co do trzeciego przypadku, to 
zwiększenie wątroby w zuacznćj części trzeba odnieść do roz- 
ległego naciekn tluszczowego miąższu. Bujanie tkanki łącznćj 
w pierwszym przypadku było tak około- jakotóż śródzrazi- 
kowe, w drugim przypadku miejscami przeważnie między- 
zrazikowe, w innych miejscach także śródzrazikowe, wreszcie 
w 3cim przypadku bujanie śródzrazikowe było widocznóm, 
tylko w niewielkićj liczbie gron i to tylko na miejscach ogra- 
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niczonych. Charakterystycznem było zachowanie się miąższu 
w obee nowowytwarzającćj się tkanki łącznćj. Pod tym 
względem zachodzi między powyższemi trzema przypadkami 
a marskością zanikową zasadnicza różnica. Niemniejsza róż 
nica zaehodzi pod względem własności histologicznych nowo- 
powstałej tkanki łącznćj wśród- i międzyzrazikowćj. Wreszcie 
granica między zachowanym miąższem a tkanką łączną pod 
wgłędem swych składników przedstawia się tu zu- 
pełnie inaczćj, niż w marskości zanikowćj. W tychto różni- 
each, ponieważ innych nie znalazłem, muszę widzieć główną 
przyczynę zwiększenia się organu w moich 2 pierwszych 
przypadkach. Trzeci przypadek zaliczam także tutaj ze wzglę- 
du na równe własności nowowytworzonćj tkanki łącznćj 
i granicy między zachowanym ale tłuszezowo naciekłym 
miąższem a tkanką łączną. 

W pierwszym przypadku upostaciowanie zrazików i po- 
szczególnych beleczek wątrobowych w skutek zmian zapal- 
nych śródzrazikowych było zmienione, wielkość zrazików 
nieco zmniejszoną, ale beleczki wątrobowe, jakkolwiek po- 
oddziclane od siebie nowowytworzoną tkanką łączną, składały 
się z komórek wątrobowych, których własności były zupełnie 
prawidłowe, powierzchowne zaś warstwy zrazików były zastą- 
pione tkanką łączną, która zawierała ogromne mnóstwo 
pseudokanalików. Inaczćj rzecz się ma z marskością zanikową. 
Tutaj rozleglość, różne stopnie i formy przemian wstecznych 
zachowanego miąższu wątrobowego są zjawiskiem zwyczaj- 
nóm. Podobnie rzecz się miała w drugim przypadku, tylko 
z tą różnicą, że tu znajdowały się większe wyspy zachowa- 
nego miąższu, w którym upostaciowanie beleczek waątrobo- 
wych było zupełnie prawidłowe, a komórki wątrobowe leżące 
w sąsiedztwie tkanki łącznej okazywaly nawet objawy pro- 
liferacyjne. 

Co do rozmieszczenia tkanki lącznćj przypadek pierwszy 
różni się najzupełnićj od marskości zanikowej. W tćj ostatniej 
nigdy nie przychodzi do tak rozlanego nowotworzenia tkanki 
łącznej wzdluż wszystkich naczyń śródzrazikowych. Przypadek 
drugi pod tym względem nie wiele i to tylko miejscami różnił 
się od zwyczajnćj marskości zanikowej. Bujanie tkanki lącznćj 
było tn jedno- i wielozrazikowe, a fśródzrazikowe częstsze 
i rozleglejsze niż w marskości zanikowój. W przypadku 3 
tkanka łączna miała dążność do wytworzenia pierścieni jedno- 
zrazikowych. 

Nowowytworzona tkanka łączna w powyższych 3 przy- 
padkach zastępująca zanikający miąższ wątrobowy zawierała 
zwlaszcza ku granicy miąższu tak znaczną ilość pseudoka- 
nalików, że eo do ilości te ostatnie przeważaly nad elemen- 
tami lącznotkankowemi. Tkanka lączna stanowija tu delikatną 
siatkę lub dołki, w których mieściły się szeregi komórek 
przybłonkowyce, tworzące t. zw. pseudokanałiki. Inaczćj zu- 
pełnie wygląda tkanka łączna w marskości zanikowćj, jest 
ona zbitą i składa się z pierścieni łącznotkankowych spól- 
środkowo okalających wyspy miąższu wątrobowego, zawiera 
w częściach środkowych zawsze tylko jądra wrzecionowate, 
a żadnych okrągłych lab tylko nieznaczną ilość, tylko w ob- 
wodowych częściach, jeżli sprawa nie jest jeszcze ukończoną, 
przeważają jądra komórek limfoidalnych. W tėj tkance zbitćj 
znajdują się wprawdzie psendokanaliki i odsznurowane ko- 
mórki wątrobowe, ale jak pierwszych jest bardzo mało, tak 
ostatnie okazują prawie zawsze różne stopnie zanika, począ- 
wszy od lekkiego zwyrodnienia tluszczowego lub prostego 
zaniku aż do zupełnego zaniku komórki wątrobowćj, z któ- 
rćj tylko grupy ziarnistego barwika pozostały. Zbita tkanka 


łączna w marskości zanikowćj musi hez wątpienia mnićj 
miejsca zajmować niż dawnićj na jéj miejscu istniejący miąższ 
wątrobowy, a nadto tkanka ta, organizując się w coraz zbit- 
szą, musi się kurczyć. To nam czyni łatwóm zrozumienie, 
dla czego w marskości zanikowćj organ stopniowo zmniejszać 
się musi. Zupełnie imaczćj ma się rzecz w moich 3ch przy- 
padkach. I tu pewna część miąższu uormalnego zanikła, na 
jego miejseu jednak wytworzyla się tkanka lączna z lieznemi 
przestworami, w których umieszczone żyły pseudokanaliki. 
Owe przestwory wolne wypełnione komórkami przybłonko- 
wemi nie są niczćm innćm jak istnicjącemi już dawniej 
w zraziku mieszkami komórek waątrobowych. Mam tu na 
myśli ową przestrzeń pomiędzy naczyniami włosowemi, w któ- 
réj się w fizyjologieznych stosunkach mieszczą komórki wą- 
trobowe. Te przestrzenie istnieją dalćj, a wypełnione są, za- 
miast komórkami watrobowemi, pseudokanalikami. Do istnie- 
jącego miąższu wątrobowego tak przemienionego w kanaliki 
przybyła tkanka łączna; organ musi się zwiększać bez względu 
na to, czy proces zapalny odbywa się w sposób rozlany po 
całym miąższu, czy tóż tylko w pewnych jego częściach. 
Że w pierwszym razie zwiększenie organu będzie znaczniej- 
sze niż w drugim, rozumie się samo przez się, jeżli inne 
okoliczności są równe. Zgadzam się na zdanie Aekermanta, 
że ilość pseudokanalików w różnych przypadkach marskości 
jest różną; ta rozmaitość jednak trzyma się pewnych granie 
w marskości zanikowćj, granicy tćj nie ma w moich powyż- 
szych trzech przypadkach i jak w tych tak też i w przy- 
padku przez Ackermanna opisanym ilość pseudokanalików 
jest tak wielką, jakićj nie napotykamy ani w przybliżeniu 
w marskości zanikowćj. Moment ten zatóm jako mający wplyw 
na objętość wątroby uważać musimy jako decydujący. I nowo- 
powstająca tkanka łączna w marskości przerostowćj zastoso- 
wuje się do tych przemienionych beleczek wątrobowych, 
między nią a komórkami przyblonkowemi znajduje się wolny 
przestwór (prawdopodobnie limfatyczny), tak, że o jakimś 
ucisku tych pseudokanalików mowy być nie może, chociaż 
otaczająca tkanka łączna jest już zorganizowaną. W całym 
w ogóle procesie zapalnym w marskości przerostowćj udc- 
rzającą i charakterystyczną jest ta równowaga, jaka zachodzi 
z jednćj strony między zmianami zapalno-nowotwórczemi 
w tkance łącznćj okołobramnój a objawami proliferacyjnemi 
graniczącego miąższu wątrobowego. Tej równowagi nie znaj- 
dujemy w obrazach marskości zanikowćj. Na czynność twór- 
czą tkanki łącznćj miąższ odpowiada tu tylko zmianami wste- 
cznemi; znikający miąższ zastąpienym tu bywa kurezącą się 
tkanką łączną, podczas gdy w marskości przerostowój tkanką 
łączną i embryjonamym miąższem wątrobowym. (©. d. n) 


V. Oceny i sprawozdania. 


Choroby wewnętrzne. 
Gr eorgi(Drezno) : Niedokrewność złośliwa postępowa a kamyki 
żółciowe. 

Przypadek spostrzegany przez 6. ma być dalszóm 
utwierdzeniem klinicystów w zdaniu, że niedokrewność zło- 
śliwa postępowa nie jest chorobą samodzielną, lecz że ją 
może wywołać wiele przyczyn. Słusznie powiedział Eisen- 
lohbr (Arch. f. klin. Med., 1817) jeszcze przed dziesięciu laty, 
że z czasem przekonamy się o nieistnieniu tćj choroby, ma 
ona być tylko objawem choroby ogólnćj, dotychezas nieznanćj. 
W ostatnich latach opisano rzeczywiście kilkanaście przypa- 
dków niedokrewności złośliwćj, którój przyczyna bywala 
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rozmaitą. Raz okazało się przyczyna jéj nieregularne i nie- 
należyte odżywienie, innym razem nadmierna praca, choroby 
pologowe, przewlekle zatrucie wyskokiem, obfite i częste 
krwotoki, dlugotrwale choroby ciężkie zakażne, przewlekłe 
nieżyty żołądkowo-dwunastnicowe z przejściem w zanik; 
Klebs i Frankenhiuser opisali pasorzyty (cercomonas globulus 
i navicula) jako wywołujące ją, inni podejrzywali o to 
anchyłostomam duodenale i brózdoglowca (botriocephalus), 
a wreszcie Fróhner utrzymuje, że jest ona chorobą zakaźną, 
którćj pasorzyta cherobotwórczego nie znamy. W przypadku 
swoim podejrzywa G. wątrobę, że miała być punktem wyj- 
ścia choroby. Kamyki żółciowe, na które chory cierpiał od 
dłuższego czasu, wywolały przewlekłą zmianę w utkanin 
i czynności wątroby; kwasy żółciowe, działające rozpuszcza- 
jaco na krew, sprowadzily hemoglobinemiję i ni:zezyly ją, 
posuwając w ten sposób coraz dalej niedokrewność. Niedo- 
krewność musiała się zwiększać, bo wciąż tworzyły się nowe 
kamyki żóleiowe i zastój żólci zostawał taki sam. Tem, że 
w przypadku jego ciągły zastój żólci się utrzymywał, tluma 
czy G., dla czego nie w każdym przypadku kamyków żółcio- 
wych rozwija się niedokrewność złośliwa; utwierdza go w jego 
zdanin przypadek opisany przez Littena, w którym kamyki 
żółciowe i następowy zastój żółci ciężkie sprowadzily zmiany 
we krwi i sekeyja własnego chorego, która nie dozwoliła 
przypuszczenia innćj podstawy choroby. (Berliner klinische 
Wochensch. 1887, Nr. 44 i 45). H. K 

Prof. Ebstein: @ nowėj chorobie zakaźnćj: dur powrotny 

przewlekły. 

W Nrze 36 Przegl. Lek. podano sprawozdanie z pracy 
prof. E. o tćj nowej chorobie zakażnćj. Opierając się głównie 
na torze i dziwnym przebiegu gorączki i na starćj zasadzie 
a potiori ft denominatio, obrał dla nićj autor nazwę „duru 
powrotnego przewlekłego”, którą, mimo że sekeyja wykazała 
niespodzicwane zmiany, zatrzymuje i broni mimo odmiennego 
zdania Pela. Chory, którego E. obserwował przeszlo rok, 
umarl wśród objawów charłactwa w sierpniu. Sekeyja wy- 
kazała na opłucny płuc liczne guzki i gnzy, różnćj wielkości, 
gruczoły oskrzelowe powiększone, na przekroju okazujące 
miejsca gwiazdkowate, żóltawe, nekrotyczne; te same zmiany 
okazywały gruczoły limfatyczne, wzdłuż stosu kręgowego 
ułożone, śledziona a w niektórych miejscach na przekroju 
i wątroba Szpiku kostnego i mózgu ze względów zewnętrz- 
nych nie badano. Żadnych mikroorganizmów nie wykazano 
we krwi, ani gdzieindzićj w ustroju. Ze stanowiska anatomo- 
patologicznego wypada przypadek ten zaliczyć do stosunkowo 
rzadkich przypadków lymphoma malignum durum. Mimo to 
E. zalicza przypadek swój do chorób zakaźnych, biorąc na 
pomoc przypadki o podobnym przebiegu opisane w ostatuich 
czasach przez angielskich klinicystów, a zaliczone przez 
nich do rodzaju białaczki rzekomćj zakaźnćj i tę okoliczność, 
że od czasu, jak ogłosił historyję choroby żyjącego jeszcze 
mechanika, ogłosił i Pel nowe trzy przypadki o podobnym 
przebiegu. Widocznćm jest, zdaniem E., że choroba, którą 
przedtćóm znano tylko w Anglii, staje się na lądzie stałym 
częstszą; nie życzy tóż E. ludzkości tćj nowćj plagi, gdyby 
miała przybrać z czasem cechę nagminną, bo dotychczas oka- 
zały się w obec nićj wszystkie nasze leki bezskutecznemi. 
(Berl. klin. Wochensch., 1881, Nr. 45). JEL, JAG 

Chirurgija. 
Christmas-Direkincek-Hołmfeld: Olejek terpentynowy 
jako środek przeciwgnilny. 

Prof. Grawitz i de Bary donieśli w jednćj z prac swo- 


ich, źe można u psów wywołać ropienie jizez wstrzyknięcie 
podskórne olejku terpentynowego nie wprowadzając z nim 
mikrobów i że otrzymywali z jadu ropnego (Micrococcus 
prodigiosus) wyciąg, który aczkolwiek mikrobów nie zawie- 
rał, wstrzyknięty królikowi pod skórę wywoływał ropienie. 
Spostrzeżenie to jest wielkićj wagi, gdyż stoi w sprzeczności 
z obecnemi zapatrywaniami, wedlug których ropienie powstać 
może tylko przez dzialanie mikroorganizmów, nie zaś istot 
chemicznych, a oparty jest na spostrzeżeniu, że olejek ter- 
pentynowy bardzo szybko niszczy zarodki zarazków i pod 
tym względem stoi nawet wyźćj od sublimatu i kwasu kar- 
bolowego. Autor, chcąc się przekonać o prawdziwości powyż- 
szego twierdzenia, urządził hodowle bakteryj ropnych, w któ- 
rych skład wehodziły : Micrococcus prodigiosus, Staphylococcus 
aureus i pewien rodzaj bialych mikrokoków. Gromadę taką 
oblał czystym olejkiem terpentynowym i następnie w różnych 
odstępach czasu przenosil za pomocą czystego drutu platy- 
nowego część takićj kolonii razem z kroplą olejku terpenty- 
nov'ego na inne pożywki. Pokazało się wtedy, że micrococcus 


| prodigiosus i owe białe mikrokoki na nowym gruncie bardzo 


dobrze i łatwo się rozwijały, jeżeli tylko wierzchnia warstwa 
olejku terpentynowego się ulotniła. Staphylococcus aureus 
przyjmował się jeszeze po trzechgodzinnym pobycie w olejku 
terpentynowym, po pięciu godzinach ginął. Jeżeli zaś “utor 
do żelatyny płynnćj, w którćj hodował starsze pokolenia mi- 
krobów, dolewał olejku terpentynowego, to i staphyłococcus 
aureus po pięciogodzinnym pobycie w mięszaninie żelatyny 
i olejku terpentynowego bardzo pięknie się rozwijał. Z do- 
świadczeń tych wynika, że olejek terpentynowy nie niszczy 
zarodków zarazkowych i nie jest środkiem antyseptycznym 
pierwszego rzędu, albowiem nie tylko nie przewyższa pod 
tym względem sublimatu i karbolu, lecz owszem nie stoi 
nawet z temi środkami Z tego powodu autor 
zwraca na wyniki te uwagę chirurgów, którzyby byli skłonni 
postępujące za radą Grawitza i de Baryego do używania olejku 


na równi. 


terpentynowego jako środka przeciwgnilnego. (Fortschritte 
der Medicin 1887 Nr. 19). Jalo (Bo 


Streit (Berno): O nowóm znamieniu skórzaków. W przy- 
padku skórzaka na brzegu oczodołowym udało się Kocherowi 
zauważyć własność skórzaków dotychczas, zdaniem Ś., nigdzie 
nieopisaną, polegającą na tém, że takowe mogą pod wpływem 
zewnętrznego ucisku zmieniać swa postać. Spostrzeżenia tego 
dokonał autor przypadkiem podczas wykładu, nezeń bowiem 
przedstawiający chorego podał, że skórzak ma postać owałną, 
Kocher zauważył, że ją można zmienić na postać trójkąta, grze- 
bienia. okrągła i inne. Wytłumaczył, że to zależy od zawartości 
skórzaków, zbliżonćj co do zbitości do kitu szklarskiego, mają- 
cego własność zachowania tćj postaci, jaką mn się nadaje. Mó- 
wiąc o tym przypadku zwrócił Kocher uwagę i na inną cechę 
skórzaków, pozwalającą niekiedy odróżnić je na pewne od in- 
nych obrzęków, a mianowicie na nezncie trzeszezenia, jakiego 
się doznaje, uciskając takowe. "Trzeszczenie to zależy od obe- 
cności włosów obok dostateeznćj ilości płynu gęstego. (Central- 
blatt f: Chirurgie 1887 Nr. 44). JAD, JĄC 

b. Ergotyna przeciw wolowi. Już dawnićj Coghill le- 
czył wól podskórnemi wstrzykiwaniami ergotyny. W najnowszych 
czasach Baureus nie wiedząc zupełnie o prabach Coghilla za- 
stósował znów tę metodę w sposób następujący: Za pomocą 
strzykawki Pravaza wstrzykiwał początkowo 1 grm. mięszaniny 
z 1 ezęści ergotyny w /miu częściach gliceryny i 7miu wody 
destylowanćj, ale bez skutku; lepszą nieco okazała się mięsza- 
nina 3 części ergotyny w 7miu częściach gliceryny i 7miu wody 
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3 grudnia lasu r. 
Póżźnićj stósował podskórnie rozczyn jeszcze silniejszy, mianowi- 
cie 5 części ergotyny na 7 gliceryny i 7 wody, z czego robiono 
4 wstrzykiwania w ciagu 14 dni, każdorazowo I grm. rozczynu. 
Wstrzykiwania były bolesne, występowało lekkie obrzmienie, ale 
w przeciągu 3ch tygodni znikał wól i obrzmienie. Według an 
tora wstrzykiwania należy robić głównie nie w podskórną tkankę, 
lecz w sam miąższ. (Deutsche Medicinal Zig.) 
Okulistyka. 

I. Kucharski (Tyflisj: Z bakteryjologii jaglicy. 

Powtarzając badania Michla i Sattlera doszedl autor 
w swych bakteryjologieznych poszukiwaniach do odmiemych 
niż przytoczeni autorowie wyników. Podczas gdy grzybek 
Miebla nie przedstawia nie charakterystycznego, wyróżnia się 
wykazany przez autora grzybek dość wybitnie od wszelkich 
innych dotąd znanych. Mikroskopowo przypominający gono- 
cocci Nenssera, odznacza się jednak rozpuszczającćm dziala 
niem na żelatynę peptonową, tworzeniem bialej blonki na jéj 
powierzchni i osadu na dnie epruwetki; od staphylococcus 
pyogenes albus, z którym również ma wiele cech wspólnych, 
różni się znacznie powolniejszćóm rozpuszczaniem żelatyny, 
wyraźniejszćm barwieniem się w 17, rozczynie fuksyny i bra- 
kiem reakcyi po podskórnóm zastrzyknięciu zwierzętom. Au- 
tor znajdował go stale zarówno w wydzielinie i ziar- 
nach jagliecowych, jak iw mieszkowćem zapaleniu 
spojówki (conjunctivitis follicularis). Szezepienia dokonane 
grzybkiem K. dały wynik prawie ujemny. Z 24eh przedsię- 
wziętych szczepień na różnych zwierzętach z gatunków pod- 
legających przeszczepieniu jaglicy za pomocą treści ziarn 
jaglicowych, dało 9 wynik zupełnie ujemny, w 6 wystapiło 
przekrwienie spojówki, w 1 zamęlenie rogówki, w 1 naciek 
ropny rogówki, w 6 pokazały się drobne ziarnka, o których 
autor zupełnie otwarcie przyznaje, że nie mógłby ich uznać 
za utwory jagliecowćj natury, a tylko w 1 przypadku mógł 
stwierdzić ziarna przypomiuające granulacyje w jaglicy. 
Cztery przypadki przeszezepiania na ludzi dały wynik ujemny. 
Mimo tak niepewnych rezultatów, osiągniętych szezepieniem, 
nie waha się antor uznać grzybka odkrytego przez siebie za 
swoisty, a opierając się na tém, widzi w poszukiwaniach 
swoich dowód identyczności iaglicy z zapaleniem mieszko- 
wèm spojówki. (Centrbl. fur prakt. Augenheilk. 1887). 

Dr. Sroczyński. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich, 


sekcyja lwowska. 
X. zwyczajne naukowe posiedzenie z dnia 25 czerwca 1887 r, 
Przewodniczący Prof. Dr. Kadyi. Obecnych członków 12. 

Kol. Laskiewicz okazał kawał mózgu z komórki czwar- 
tėj, do którćj był nastąpił krwotok. 

Kol. Kadyi zwraca uwagę na pracę Fiittera, podającą, 
iż prątki gruźlicze bardzo dobrze się utrzymują w chlorku paladu. 

Kol. Rosenbusch odczytuje rzecz: O wstrzykiwaniach 
podskórnych rozczynów soli kuchennćj w osłabieniu mięśnia ser- 
cowego. Rzecz ta była w całości umieszczona w Przeglądzie 
Lekarskim. 

W dyskusyi zabiera głos kol. Widman, na którego we 
zwanie kol. Rosenbusch robił powyższe doświadczenia z solą 
kuchenną na chorych w oddziale wewnętrznym I. szpitala powsz. 
Myśl użycia soli kuchennej dla podniecenia akeyi serca nie no- 
wa. Już od czasu okazania się podstawowćj pracy Dra Meruno- 
wieza: Ueber die chemischen Bedingungen fur die Entstehung 
des Herzschlages używano jój w pewnym rozczynie do trans- 
fuzyi po znacznych utratach krwi, w cholerze i t. p. Do szer- 
szego zastósowania w ogóle we wszelkich sprawach chorobowych 


połączonych z osłabieniem czynności serca poleca Feilchenfeld 
podskórne wstrzykiwanie rozczynów soli kuchennćj na podstawie 
doświadczeń na zwierzętach, a równocześnie z nim i niezależnie 
odeń kol. Rosenbusch na podstawie doświadczeń na ludziach. 
Sposób ten zadziałania na serce łatwy. a poleca się szczególnie 
w położnictwie.— Kol. Smutny obiecuje sobie wiele po wstrzy- 
kiwaniu soli kuchennćj w przypadkach udaru słonecznego tak 
częstego n wojskowych. — Następnie zastanawiano się nad teoryją, 
w jaki sposób działa sól kuchenna w tamowaniu krwotoków. 
W dyskusyi nad tym przedmiotem, w którym zabierali głos obok 
prelegenta kol. Dr Widmann, Pisek, Seifman, Wi- 
czkowski, Kadyi, zgodzono się na dzialanie podniecające 
soli kuchennćj. Kol. Nowacki chwali dotychczasowy sposób 
tamowania krwotoków wstrzykiwaniami ergotyny. Kol. Ziem- 
bicki widział w klinikach paryskich znakomite skntki po ipe- 
kaknanie w wielkich dawkach dochodzących do 2 grm. 
Dr. Wiczkowski. 


XI posiedzenie naukowe z d. 22 października. 1887. 
Przewodniczący kol. Kadyi. Członków obecnych 1%. 


Kol. Prezes poświęca pośmiertne wspomnienie ś. p. Krze- 
czunowiczowi, wzywając obecnych członków do uczczenia 
jego pamięci przez powstanic. Wspomina dalej kol. Prezes 
o wzięciu udziału sekcyi w jubileuszu 50-lctuim kol. Dra Kosin- 
skiego, b. fizyka miasta Lwowa. 

Kol. Sekretarz odczytuje pismo Komisyi przemysłowej 
Tow. lek. krak. wzywając do popierania wyrobów przetworów 
opatrunkowych p. Dobrowolskiego. W dyskusyi nad tem pismem 
zgodzono się, aby Komisyi przesłać w tćj mierze odpowiedź 
zredagowaną na podstawie orzeczeń koll. operatorów. 

Z kolei Dr. Szpilman odczytał rzecz: o ptomainach. 
Kol. prelegent wyłożył treściwie historyczny rozwój nauki o pto- 
mainach i obecny stan wiedzy o nich, podał sposób ich otrzy- 
mywania i przytoczył wszelkie rodzaje ptomainów otrzymanych. 
W dyskusyi brali udział, kol. Wehr, który wspominał o roz- 
prawach na jednym ze Zjazdów berlińskich o pyemii i septicemii 
i o pracach nad zaszczepieniem ropy. Kol. Wiczkowski 
mówił ze stanowiska chemicznego o ptomainach. Kol. Ziem bi- 
eki i Prezes przytaczają przypadek tetanii w skutek prątków 
z ziemi się wydobywających. Kol. Wehr wspomina o tetanii 
wywoływanćj przez Vernenila za wstrzyknięeiem wyciągu z gno- 
jówki końskićj. Wreszcie kol. Szpilman zainterpelowany przez 
kol. Laskiewiceza potwierdza spostrzeżenia licznych autorów 
co do powstrzymywania rozwojn bakteryj jednych przez drugie 
i niektóre objawy chorobowe wąglika tłumaczy częścią mechani- 
cznóćm zatkaniem naczyń przez laseezniki, częścią ich chemieznóm 
działaniem. Kol. protomedyk Biesiadecki pizy wzmiance, co 
się dzieje z bakteryjami w organizmie, przytacza pracę Meczni- 
kowa, wedle którego bakteryje są zabierane przez ciałka limfa- 
tyczne i składane w organach jak wątroba, śledziona i szpik 
kostny. Dr. Wiczkowski. 


Sprawozdanie z posiedzenia członków Wydziału lekarskiego 
Tow. Przyj. Nauk. Poznańskiego z dnia 7 pażdziern. 1887, 


Obecni: Prezes Kaczorowski, Sekretarz  Wicherkiewicz 
i koll.: Preibisz, Ziełewiez, Dembiński, Święcicki, Holzer, Świ- 
derski, Osowicki, Chtaj'owski. 

Do działu porządku dziennego „choroby nagminne* zabrał 
głos kol. Kaczorowski podnosząc, iż liczne widuje przypadki 
czerwonki z łagodnym przebiegiem, a w zakładzie Sióstr Miło 
sierdzia przeprowadza przeciwko temn cierpieniu indyjski sposób 
podawania 1pekakuany, pod wpływem której wypróżnienia ustę- 
pują. Nadto zdarzają się często nieżyty gardła i zapalenia płuc. 

Kol. Zielewicz wygłosił odczyt pod tytułem: „Przy- 
czynki do chirurgii jamy brzusznój*. (Wykład ten w całości 
ukaże się w Przeglądzie Lekarskim). 

W rozprawie nad tym odczytem zabrał głos kol. Chła- 
powski i wspomina o przypadku bąblowea wątroby ogromnych 
rozmiarów. Dotyczył on osoby od 7 lat cierpiącój a leczonej 
przez kolegę Ch. w Bytomiu. Kol. Chł. wypuścił z znacznćj 
wypukłości wątroby za pomocą przyrządu Dieulafoya przeszło 
100 gramów płynu, a gdy chemiczne badanie mimo nieobecności 
haczyków przemawiało za obecnością bąblowea, wypompował 
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padki ospianki u osób szczepionych zakończyły się oczywiście 
pomyślnie. W r. 1887 zaszezepiono na koszt gminy w I obwo- 
po raz wtóry nie bez znacznego, ale przemijajacego dla chorćj 
odczynu zapalnego resztę zawa.tości torbiela. Chora wyzdrowiała 
a kol. Chł. o trwałóm wyzdrowieniu przekonał się jeszcze po 
roku i późnićj. Wyzdrowienie w tym przypadku bez operacyi 
tłumaczy się tém, że pewna ilość płynu podczas wypompowania 
dostala się do jamy brzusznćj i wywolała odczynowe zapalenie 
z korzystnóm dla chorćj zejściem. — Kol. Preibisz wspomina 
o przypadku samoistnego wyleczenia się z bąblowca, umieszezo- 
nego w okolicy wątroby. Bablowiec ten przekłuł się do żołądka, 
z którcgo przez chorego wykrztuszonym został — Kol. Oso- 
wieki podnosi, odwołując się do w odezycie zrobionej 
uwagi prelegenta, który robi zastrzykiwania podskórne słonćj 
wody, iż używał w poliklinice tychże wstrzykiwań w swojskiej 
cholerze ale bez widocznych skutków, co kol. Zielewicz tłumaczy 
nie dość cezęstemi i licznemi wstrzykiwaniami. Co do operacyi 
pęcherza żółciowego sądzi kol. Osowicki, iż i tutaj, jak przy 
operacyi pęcherza moczowego, nie potrzeba się obawiać powstałej 
fistuły, a twierdzenie to opiera na doświadczeniu zrobionćm 
u dziecka, u którego celem wydobycia kamienia z peclierza mo- 
czowego zrobił wysokie cięcie; po zeszyciu pęcherza z powłoką 
brzuszną powstała przetoka u bardzo niespokojnego dziecka, 
lecz zarosła późnićj sama. — Kol. Zielewiez nie godzi się 
na tego rodzaju postępowanie operacyjne. Nie ma powodu do obawy, 
aby rana pęcherzowa nie mogła się zrosnąć, nawet, gdyby jej 
nie zeszyto. Ściany bowiem pęcherza w stanie próżnym przyle- 
gaja do siebie. Byle więc tylko po operacyi cewnik stanowiąc 
część opatrunku dobrze był włożonym, nie potrzeba obawiać się 
przejścia moczu do jamy brzusznej. Dr. B. Wicherkiewicz. 


a 


VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 


Uffelmann (Rostock): O pneumokokach Friedlandera zna- 
lezionych w powietrzu piwnicznem. 

Obszerną pracę o ciekawóm spostrzeżeniu i wykazaniu 
pneumokoków w piwnicy zapowiada prof. U. w Zeitschrift 
J. Hygiene. Na razie podaje krótkie sprawozdanie. 

Od października 1886 roku badał U. powietrze pod 
zakładem higijenicznym znajdującćj się piwnicy co do za- 
wartości w nióm bezwodnika węglowego, wilgoci i co do 
ciepłoty, prawie codziennie, co miesiąc raz, w lipen częścićj, 
na mikroorganizmy, ich ilość i rodzaje. Podloga piwnicy wy- 
łożona jest cegłami niezupełnie ściśle do siebie przylegają- 
cemi. Okna w piwnicy nie ma, a powietrze z zewnątrz ma 
dostęp albo przez otwór szczelnie zawsze zamknięty za po 
mocą drewnianćj klapy, albo przez drzwi otwarte, jeśli się 
do piwnicy wejdzie, zresztą sa drzwi także zawsze zamknię- 
te. Ustawione w mićj płyty z gelatyną, blaszki kartofli, mleko 
sterylizowane, bulijon cielęcy, nie wykazywaly aż do połowy lipca 
nic szczególnego, zawsze tylko niechorobotwórcze mikroby. 
19 lipca ustawił U. w piwnicy dwie płyty z gelatyną i 12 
płytek kartofli, ostatnie w kąciku piwnicy; na schodach i po- 
dedrzwiami nie nie ustawił. 21 lipca pokazały się na dwóch 
płytkach kartofli obok pleśni zwykle napotykanych i micro- 
coccus aurantiacus jeszcze trzy bialożólitawe wilgotne miejsca, 
dosyć wyniosłe i dosyć znaczne. Na drugi dzień były one 
wyższe i większe, pleśnią jeszcze bardzićj otoczone; na pre- 
paratach mikroskopowych okazały się z nich prątki zupełnie 
podobne do prątków Friedlindera w zapaleniu plue napo- 
tykanych. Przeszczepione na gelatynę dały wyraźną postać 
gwoździa, białawą (porcelanową) barwę; hodowle plytowe 
wykazały pod stokrotnóm powiększeniem okrągławe tarczki 
z otoczką; rozpłynięcia się gelatyny hodowle nie sprowa- 
dziły. Nie ulega w obec tego, powiada U., wątpliwości, że 
owe trzy miejsca wynioślejsze na płytkach kartofli widziane 


były kolonijami pneunoprątków Friedlandera Za tóm prze- 
mawia zachowanie się ich życiowe i postaciowe. Rozehodzi- 
łoby się tylko o to, zkąd one się tam wzięły i jaką droga 
do piwnicy dostać się mogły? To pytanie stara się prof. U. 
rozstrzygnąć w następujący sposób: Przed 19tym lipea z pe- 
wnością ich w piwnicy nie było; 15go, lógo, 18go lipca ro- 
bili w niej dwaj robotnicy kolo rury doprowadzającćj i od- 
prowadzającej wodę; dla dostępu światła i powietrza otwo- 
rzyli wymienione wyźćj okienko odehyliwszy klapę drewnianą. 
Prof. U. przypuszcza zatóm, że albo prątki dostały się za 
pośrednictwem tych robotników do piwnicy, albo były w zie- 
mi lub ścianie, a przez naprawianie muru i poruszenie ziemi 
pod cegłami wydobyły się na wierzch i przeszly do powie- 
trza w piwnicy zawartego, albo dostały się przez okno lub 
drzwi z zewnątrz do nićj, albo może on sam je przyniósł ze 
soba z pracowni do piwnicy. Dodaje jednak zaraz, że od 
ukończenia kursu, t. j. od 4go lipca, z prątkami temi nic nie 
miał do czynienia. Ponieważ ziemia byla dosyć wilgotna, za- 
rodki ich od nićj także najprawdopodobnićj się nie oderwały. 
(Berliner klir. Wochenschr. 1581 Nr. 39). H. K. 
Regulamin epidemiczny. 

Na międzynarodowym Zjeżdzie bigijenicznym uznano za 
rzecz konieczną w cclu ochrony od chorób epidemicznych, zwła- 
szcza cholery, febry żółtej, dżumy, aby się państwa między sobą 
poroznmiały i odpowiednie układy zawarły, oparte na następu- 
jacych zasadach: 

1) Doniesienie o każdym przypadku wymienionych chorób 
winno być obowiązkowe i dziać się jak najrychlej. 

2) W jednóm z neutralnych państw europejskich winno 
być utworzone biuro wywiadowcze, do którego donoszonoby te- 
legrańcznie o pierwszych przypadkach zachorowania i któremu 
składanoby regularne sprawozdania o przebiegu epidemii; ono 
zaś komunikowałoby te sprawozdania wszystkim państwom, któ- 
reby w tóm urządzeniu udział brały. 

3) Drogą porozumienia ustanowionóm zostanie, czego ko- 
niecznie wymagać należy pod względem podniesienia stosunków 
zdrowia w portach i miejscowościach komunikacyjnych (zaopa- 
trzepie w wodę, utrzymanie w czystości gruntu i t. d.) Państwa 
udział w têm urządzeniu biorące postarają się, aby z miejse, 
w których choroby te endemicznie lub epidemicznie panują, 
osoby o chorobę podejrzane lub towary nie były wyprowadzane. 

4) Okręty z miejsc zakażonych pochodzące mają być w ten 
sposób urządzone, aby chorych na pokładzie odosobnić można 
i potrzebne przewietrzanie przeprowadzić. 

5) Okręt pochodzący z miejsca zakażonego winien być 
w porcie, do kiórego przybywa, badaniu lekarskiemu poddany. 

6) Jeżeli się na pokładzie przydarzyły przypadki cholery, 
to chorzy winni być po wysadzenin na ląd odosobnieni, podej- 
rzanych należy poddać obserwacyi aż do czasu, w którym wy- 
robić sobie będzie można sąd co do charakteru choroby. 

T) Okręt pozostaje w obserwacyi, dopóki nie wykona się 
odwietrzania według przepisu i nie nabędzie się pewności, że na 
pokladzie nie ma epidemii. 

8) W miejscach dopływu do kanału Suezkiego powinien 
być urządzony międzynarodowy nadzór lekarski przez ajentów 
ustanowionych przez zreorganizowaną Radę zdrowia w Aleksan- 
dryi, a których zadaniem byłoby zarządzanie tego wszystkiego, 
co dla bezpieczeństwa Europy jest koniecznóm. 

Przyjęto jeszcze jeden wniosek co do uproszenia Rządu 
anstryjackiego, aby poruszył myśl ponownego zebrania się kon- 
ferencyi cholerycznej w Rzymie lub tóż nowćj konferencyi 
w Wiedniu lub gdzieindzićj. Dr. Grabowski. 

— Komisyja sanitarnakrakowska odbyła w dniu 
24 listopada pod przewodnictwem prezydenta miasta posiedzenie, 
na którćm fizyk miejski Dr. Buszek podał do wiadomości, że 
śmiertelność w miesiącu wrześniu r. b. wynosiła 28:95 a w pa- 
żdzierniku 291, po odtrąceniu obcych zmarłych w szpitalach 
krakowskich 21:7 i 218 w stosunku do roku i 1000 ludności. 
Sa to liczby bardzo pomyślne. W październiku pojawiała się 
szkarlatyna tylko sporadycznie, natomiast było kilka przypadków 
śmierci z dławca i błonicy. Ospy nie było całkiem a trzy przy- 
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dzie 175, w LI 402, w HI 574 razem 1151 dzieci. Dr. Jawo- 
rowski zbadał pod względem fauny 66 studzien krakowskich 
i pomijają: rozmaite twory zoologiczne znalazł studnie po naj- 
większćj części w nader vpłakanym stanie. — Tak w tanićj 
kuchni założonćj kosztem Areybractwa Miłosierdzia, jak i w ja 
dalni urządzonćj na Każmierzu dla ubogich dzieci +zkolnych 
znaleziono jedzenie bardzo smaczne i dobre. Skonfiskowano 
2 beczki nafty zanadto zapalnój.j — Z Namiestnictwa nade- 
szło zapytanie, czy i jaki przyrząd desinfekcyjny posiada gmina 
krakowska, tudzież rozporządzenie, iż zwłoki izraelitów mają być 
chowane w trumnach szezelnie zabijanych, których otwierać nie 
wolno. — Petycyję mieszkańców Stradomia i ulic pobliskich 
o otwarcie znowu tamże apteki przekazano do zdania sprzwy 
Drowi Grabowskiemnu. — Projekt instrukeyj technicznych 
i administracyjnych dla zakładu desinfekcy jnego opracowany przez 
inżynijera sanitarnego Świerzyńskiego postanowiono celem 
dyskusyi autografować i rozdać członkom Komisyi sanitarnćj. — 
Uchwalono przedłożyć Radzie miejskiej wniosek, aby desinfek- 
cyju rzeczy zakażonych odbywała się dla biednych zupełnie darmo 
a dla moeących płacić za opłatą pokrywającą koszta gminy 
według zasad późnićj uchwalić się mających. Na wniosek r. m. 
Dra Domańskiego uchwalono po wyczerpującćj dyskusyi, że 
desinfekcyja jest konieczną w następujących chorobach, jak ospa. 
szkarlatyna, odra, róża, błonica, gorączka połogowa, nosacizna, 
tyfus brzuszny, osutkowy i powrotny, cholera azyjatycka, ezer- 
wonka, zapalenie nagminne opon mózgordzeniowych, ropnica, 
koklusz, wąglik, wścieklizna. W snchotach załeconą jest desin- 
fekcyja za Życia a obowiązkowa w razie śmierci. Pożądana jest 
desiniekey ja w świerzbie, kile, tudzież zapaleniu oczu egipskićm. — 
R. m. Dr. Jordan poruszył niewłaściwość wydawania w nie- 
których aptekach leków nieraz niebezpiecznych na recepty pize- 
dawnione lub przepisaną klauzulą lekarską nieopatrzone. Uchwa- 
łono w tćj sprawie porozumieć się z Towarzystwem lekarskićm 
krakowskićm. Nakoniee wniósł tenże Dr. Jordan, aby 
uznając wielki pożytek z nauki higijeny załecić sekeyi IV Rady 
miejskiej wprowadzenie tego przedmiotu w program wykładów 
kursów uzupełniających w szkole św. Ścholastyki, tudzież posta- 
rać się o to samo dla seminaryjów nauczycielskich. Wniosek 
ten przyjęto jednomyślnie. 

O Czas pojawiania się miesiączki. Dr. Sullier 
znalazł przy wypytywaniu się 3000 ciężarnych z okolie Królewca, 
że średnia miarą miesiączka pojawia się w 16 r. U wyższych 
a słabszych dziewcząt rychlėj występuje miesiączka niż u niższych 
a silniej zbudowanych, u brunetek rychlćej niż u blondynek. 
Najrychlćej ze wszystkich u wysokich słabych blondynek, najpó- 
Żnićj u niskich brunetek miernćj konstytucyi. W 83°/, wszystkich 
czynność ta ustroju odbywała się od razu od poczatku regularnie. 
(The Lancet, 1887, H, Nr. 15). 


VIII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 1 grudnia. Otrzymaliśmy następujący okólnik: 

Z końcem maja 1888, podczas Zielonych Świąt, odbędzie 
się we Lwowie V. Zjazd lekarzy i przyrodników 
polskich. 

W przekonaniu, że WPan uznaje ważność podobnych zja- 
zdów, Wydział gospodarczy ma zaszczyt prosić WPana, abyś 
swym współudziałem zechciał przyczynić się do powodzenia 
V Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich. 

Bliższe szczegóły co do tego Zjazdu będą w swoim czasie 
ogłoszone. Gdy wszakże do ułożenia szczegółowego programu 
potrzebnóm jest wczęsne zawiadomienie o pracach i kwestyjach, 
mających być przedmiotem obrad, przeto Wydział gospodarczy 
ma zaszczyt zapytać, czy i jaką sprawę zechciałbyś WPan po- 
ruszyć lub jaką pracę przedłożyć. 

Ponieważ pożądanćm byłoby, ażeby podczas Zjazdu odbyć 
się mogła Wystawa higijeniczno-lekarska i dydak- 
tyczno-przyrodnicza, przeto Wydział gospodarczy usilnie 
prosi WPana o jak najrychlejsze doniesienie, czy w rzeczonćj 
Wystawie WPan zechciałby wziąć udział, i jaki przedmiot wy 
stawić zamierza, urządzenie bowiem wystawy zawisłóm jest od 
od tego, o ile doniosły ten zamiar znajdzie czynne poparcie 
u ogółu naszych lekarzy i przyrodników. 


Upraszając o jak najrychlejsze zawiadomienie, tak co do 
udziałn w samym Zjeździe jak i w zamierzonćj Wystawie, 
Wydział gospodarczy nadmienia, że zgłoszenia przyjmować bę- 
dzie uajdalej do końca stycznia 1888. 

W imieniu Wydziału gospodarczego: 
Prof. Dr. A. Czyżcwicz, Prof. Dr. Br. Radziszewski. 
Przewodniczący. 
Prof. Dr. Józef Żuliński, 
sekretarz generalny. 

* W terminie listopadowym złożyli egzamin uprawniający 
do zajmowania posad rządowych pp. Drowie Koy z Krakowa, 
Szczudło z Żywca, oraz asystent przy katedze medycyny są- 
dowćj 5chaitter ostatni z odznaczeniem. 

* We środę d, 30 listopada wykonano w klinice prof 
Madurowicza cięcie cesarskie wedlug metody Porry na kretynee 
lat 30 i kilka liczącej z powodu znacznego ścieśnienia miednicy. 
Matka i syn mają się dobrze, 

* Dnia 17 listopada odbyło się walne zgromadzenie człon- 
ków Towarzystwa bibłijoteki uczniów Wydziału lekarskiego U. J., 
na którćm wybrano biblijotekarzem p. Ludwika Dabrowskiego, 
zastępcą jego p. Stanisława Gawlikowskiego. W skład Wydziału 
weszli pp.: Józef Langer z I roku, Ksawery Górski z II, Jan 
Papóće z IM, Kazimierz Mitschka z IV. Mikołaj Łyłyk z Vgo. 
Do komisyi skontrująećj wybrano pp.: Stanisława Janowskiego, 
Julijana Staniszewskiego i Jana Kolessę. Sprawozdanie za rok 
ubiegły wykazuje członków 80. Pozostałość z roku zeszlego 
wynosiła 227 złr. 53 et, wkładki członków 271 złr., dochód 
z balu akademickiego 115 złr. 86 ct., zwrot za dzieła zgubione 
26 złr. 50 ct.. razem 640 złr. 39 ct.; z tego zakupiono książek 
za 622 złr. 9 ct. Dałój zaznacza sprawozdanie z wdzięcznością, 
że w roku ubiegłym jak lat poprzednich bezpłatnie otrzymywała 
biblijoteka od redakcyj czasopisma lekarskie: „Medycynę*, „Ga- 
zetę Lekarską* i „Frzegląd Lekarski“. Prof. Dr. Blumenstok 
ofiarował w tym rokn biblijotece dzieło prof. Hofmanna p. t.: 
Lehrbuch der gerichtlichen Medizin, którego drugi egzemplarz 
otrzymała biblijoteka w darze od autora; nadto raczyli nadesłać 
bezpłatnie swe prace pp. doeenci: Dr. Gluziński i Dr. Jaworski. 
Od Senatu U. J. uzyskała biblijoteka umieszczenie w Collegium 
novum i trzy szafy na ksiażki, natomiast ubolewa sprawozdanie, 
że od bardzo licznych dłużników, byłych członków Towarzystwa 
wpłynęło tylko 26 złr. 50 et. Biblijoteka w bieżącym roku liczy 
25 rok istnienia swego wielce pożytecznego dla młodzieży, któ- 
rćj dostarczą podręczników do kształcenia się zawodowego, a po- 
siada obecnie koło 3000 dzieł lekarskich. 

* D. 21 listopada odbyła się w Pradze uroczysta instala- 
cyja rektora uniwersytetu czeskiego prof. chirurgii Weissa. 

(I. T.) Moskwa. Na przedstawienie prof, Babuchina 
rada miejska postanowiła urządzić przy uniwersytecie bakteryjo- 
| logiczną pracownię, asygnnjąc na ten cel w ciągu 3ch lat, po 
cząwszy od 1 stycznia 1888, po 1000 rs, corocznie. 
| * Włochy. Prezydentem „Consiglio superiore di sanità“ 
dla królestwa wloskiego mianowany został dekretem królewskim 
na 3 lata prof. Gwidon Baccelli w Rzymie. W skład tój naj- 
wyższćj Rady zdrowia wchodzą pomiędzy innymi: Moleschott, 
Mantegazza, Marchiafava, Bizzozero, Cantani, 
Corradi. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Potwierdza się 
wiadomość, że prof. Stórk otrzymał naganę od Ministra za 
wykład o chorobie ks. Następcy tronu pruskiego. — Gietynga. 
Prof. Runge z Dorpatu powołany został na katedrę położnictwa 
i takową przyjął. — Hala. Dr. Kretschmann habilitował się 


jako docent chorób ocznych. — Neapot. Dr. Nieolucci mia- 
nowany profesorem antropologii. — Piza. Dr. Griffini mia- 
nowany profesorem patologii ogólnćj. — Rzym. Dr. Ant. Ceci 


otrzymał katedrę patologii chirurgicznćj. — Insbruk. Dr. Juliusz 
Kratter, docent prywatny w Gracu, mianowany został zwy- 
czajnym profesorem medycyny sądowój i higijeny. — Na opró- 
żnioną katedrę chorób skórnych i kiłowych proponowani są do- 
cenci wiedeńscy: Jarisch i Riebl 

* Wiadomości osobowe. W obronie krajowćj miano wani 
zostali: lekarzem pułkowym 16j kl. Dr. Andrzej Obrzut, le- 
karzami pułkowymi 2€j kl. Drowie: Hilary Schramm, Józef 
| Szajna, Bolesław Jaworski, Jan Solewski, łekarzem star- 
szym Dr. Franciszek Gąsiorek. 
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lekarz powiatowy w N. Targu, Dr. Zawadziński prze- 
niesiony został do Wadowic, 

* Nekrologija. W Lipsku umart b. profesor fizyki Dr. 
Gustaw Teodor Fechner w 86 rokn życia. Urodzony 19 kwie- 


tnia 1801 r, uczył się w Lipsku i tamże habilitował się w r. | 


1826, w r. zaś 1835 mianowany został profesorem. Później 
otrzymał dyplom honorowy medycyny. Wsławił się pracami swo- 
jemi w dziedzinie psychofizyki, nauki, która i dla medycyny 
wielkie ma zraczenie. 


W Insbruku umarł b, prof. anatomii opisowćj, radzea dworu 


Dr. Dantscher w 76 roku życia. 

W Meranie, powracając z San Remo do kraju. umarł Dr. 
Tadeusz Jakubowski w 28 roku życia, b. uczeń Uniw. Jagiell. 
— W Stanisławowie umarł Dr. Rojecki. 

Dr. Zukotyński donosi nam o śmierci Dra Władysława 
Sas Kulczyckiego, asystenta sanitarnego w Bóbrce. Padł 
on ofiarą swego zawodu zaraziwszy się tyfusem, który epidemi- 
cznie panuje w okolicy, Był on przyjacielem każdego, który go 
znał, dla chorych najlepszym lekarzem, dla kolegów nieodżało- 
wanym, dla rodziny najlepszym mężem i ojcem. Zmarły liczył 
lat 39, pozostawił matkę, żonę i pięcioro drobnych dzieci, Uni- 
wersytet kończył w Krakowie. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Medycynie Nr. 48: Kępińskiego: O rzadszych 
chorobach ocznych przy chronicznych cierpieniach nerek. — 
W Gazecie Lekarskiej Nr. 48: Willenza: Farmxkologiezno- 
doświadczalne badania nad salolami; Ziemińskiego: Ozna- 
czanie niemiarowości za pomocą retinoskijaskopu (dok.); Jako- 
wskiego i 
Matlakowskiego: 25 przypadków otwarcia jamy otrzewnowćj 
przy chorobach narządów rodzajnych kobiecych (e. dò. — 
W Kromice Lekarskiej Nr. 11: Perkowskiego: Niemoc 
płciowa i jój leczenie (dok.). — W Wiadomościach Lekarskich 
Nr. 4: Rumszewicza: O tłuszezakach podspojówkowych ; 
Kowalskiego: Kilka słów o durze brzusznym. 


Redakcyja otrzymała: 

Dr. Jindřich ZAHOR, fizyk m. Pragi iradzca sanitarny: Zpråva 
o zdrovotnych poměrech k. k. města Prahy a činnosti móstkeho fysi- 
kàtu za rok 1885. v Praze 1887, in §vo str. 580 z 14 tabl. chromolitogr. 

Prof. JANOVSKY, Prof. SOYKA 1 Dr. ZAHOR: Zpritwa o čin- 
nosti móstkć zdravotni rady Pražské v roce 1885, v Praze 1887, 
in 8vo str. 81. 

Prof. FEIGEL: Nagła śmierć w szkole (Odbitka z Wiadomości 
lek. 1887), in 8vo str. 21. 

TENŻE: O naglój śmierci w skutek gwałtownych wzruszeń 
umysłowych (Odbitka z Wiadomości lek. 1887) in 8vo str. 12. 


Towarzystwo iekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 7 grudnia o godzinie Gćj w sali wykładowej prof. Adam- 


kiewicza posiedzenie zwyczajne, na któróm kol. doc. Ja- | 


worski przedstawi nowe odezynniki do badania treści żo- 
łądkowćj, jakotóćż omówi wartość ich praktyczną na podsta- 
wie doświadczeń zebranych w klinice prof. Korczyńskiego, 
poczóm kol. doc. Gluziński będzie miał odczyt: O zmia- 
nach ilości chlorków w moczu w chorobach żołądkowych. 


Sprostowanie. W Nrze 43 Przeglądu Lekarskiego podano 
mylnie na str. 650 wiersz 9 od góry dawkę kalomelu w ilości 
50—60 gramów zamiast 0:5— 06 grm. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


KONKURS. 

Niniejszėm rozpisuje się konkurs na posadę II asystenta 
przy anatomii patologieznćj i demonstratora przy katedrze fizy- 
jologii. 

Podania należy wnieść na ręce dziekana Wydziału lekar- 
skiego do dnia 8 grudnia 1887. 

Kraków dnia 30 listopada 1887. 

N. Cybulski. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


Matlakowskiego: O twardzieli nosa (e. d.); | 


idemi 


alkaliczna woda mineralna | 


TA Y Tr 
SZCZAWIOWA 
napój oszeźwiający stołowy, 
skuteczny bardzo na kasze! w chorobach szyi 

katarach żołądka i pęcherza. 


Henryk Mattoni, Karlsbad i Wieden. 


w czasie cp 


Najlepsza woda do picia 


Fabryka płtstrów smarowanych 


W. TRZCINSKIEGO i J URBANOWICZA 


© Waerszaw'e przy ulicy Siiskiei Nr. 18 
poleca pp. Doktorom i Aptekarzom swego wyrohu 
$ następujące plastry: 


(M 5 mtr. Empl. Adhaesivam ext. „ il pi = Gi. 

Qi 1 mtr- Empl. Mydrargyri ext . i EL = p 

3] 1 mtr. Empl. Dyachyli comp. . . — 85 , 

Wi 1 Empl: Canthariduni "+. 06-25, lg == „ 
Papier Wlinsi pudełka 10 szt. . . . . . . — 35 , 

W Plaster Tbapsia pudełko 5 szt. . . . . . . — 75 a 

( = E A 100 szt ="... AUAIE= "R 

94 Kataplazmy na wzór Hamiltona pud. 6 szt. "WOW ; 

WI Kataplazmy Hamilton 100 szt. . . . 9f. — d 


(04 Główny skład na Galicyję w aptece „pod Koroną“ J, Trau- 
czyńnskiego w Krakowie, i) 


KOMISY!A PRZEMYSŁOWA TOW. LEK. KRAK. 


na podstawie uchwał tegoż Towarzystwa 
poleca następujące wyroby i przetwory: 


1. Bulijon p. Solkowskiego w Krysowicach poczta Mościska. 

2. Chleb Grahama p. G. Barucha w Podgórzu. 

3. Jarzyny suszone p. Seelinga w Izdebniku. 

4. AŃupsuFki elastyczne (z olejkiem rycynowym, tranem, bal- 
samem kopaiwianym, tranem żelazistym i t. p) wyrobu Koto- 
w cza w Krakowie. 

5. Kefir p. apt. Sobierajskiego w Krakowie. 

6. Hirowianke pp. Freysingera w Lisku i Kubickiego we Lwowie. 

1. Mleko z mleczarni p. Żeleńskiego w Grodkowicach. 

8. Olejek z sosny karfowatćj polskiej (Olcum pini pumi- 
lionis polonicum) p. apt. Nitribitta w Krynicy. 

9. Pastylki z nitroglicervymą p. Mutniańskiego apt. w War- 


szawie. 

10. Pigutki p. A. Mańkowskiego apt. w Przemyślu (z arsenianem 
sodowym, chlorkiem morfinu, z siarkanem atropinu, z wyciągiem 
makowca i kreozotowe bezwonne). 

1i. Placuszki (t. z. Albertki) z maki razowćj p. Czyńskiego w Ja- 
rosławiu. 

12. Plastry smarowane (empl. adhaesivum ext., bydrargyri ext 
diachyli comp. ezt., cantharidum ext., thapsiae, papier Wlinsi, 
kataplasmy Hamiltona) pp. Trzcińskiego i Urbanowieza w War- 
szawie. (Skład na Galicyję w apt. Trauczyńskiego w Krakowie). 

13. Przetwory farmacentyczne (cmpl, diahyli s., extr. mal. 
ferri, resina jalapae i t. p.) p. Zieniewicza apt. w Brzostku. 

14. Przybory opatrunkowe chirurgiczne p. Dobrowolskiego 
w Krakowie. 

15. Stożki mentolowe p. apt. Sobierajskiego w Krakowie. 

16. Sztuczne wody mineraine (Bilińska, jodowa, litowa, sel- 
terska, Vichy, żelazista) pp. Rzący i Chmurskiego w Krakowie. 

11. Wyciąg słodowy p. Trąbczyńskiego w Winiarach pod Kaliszem. 

12. Wode sodowa higijeniczna i wodę sodowa kwasne 
pp. Rzaey i Chmurskiego w Krakowie. 

19. Wyciąg igliwiewy p. Nitribitta apt. w Krynicy. 

20. Zioła lekarskie zbioru i produkcyi p. Zieniewicza w Brzostku 
ip. Szybalskiego w Morawicy pod Krakowem. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 


Kraków, 10 Grudnia 188%. 
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TREŚĆ: I. Z kliniki ebirurgicznćj prof. Kosińskiego w Warszawie. ZAGÓRSKI: Przyczynek do chirurgii dróg żóleiowych. (Dokończenie.) — 


II. WICIHERKIEWICZ: Doświadczenia nad użyciem kokaina w chirurgii okulistycznćj. (Dok.) — III. Z zakładu patologiczno-auatomi- 
cznego prof. Dra Hlavy w Pradze czeskiej OBRZUT: Chroniczne zapalenia śródmiąższowe watroby. (C. d) — IV. Oceny i sprawo- 
zdunia. Choroby wewnętrzne. GLUZIŃSKI: Sprawozdanie o nowszych lekach. >- Chirurgija. KORTUM: O znaczeniu kreolinu 
w chirnegii. — Choroby weneryczne. SCHECH: O kile złośliwćj. — Nowy sposób poronnego leczenia dymienicy. — V. Sprawy Towa- 
rzystuw lekarskich. XII. Zwyczajne naukowe posiedzenie Sekcyl lwowskiej z dnia 5 listopada. — IX Posiedzenie Komisyi przemysłowćj 


Tow. lek. krak. z dnia 3 listopada. — VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. — VU. Wiadomości bieżace. 


kliniki chirurgicznćj prot. Kosińskiego w Warszawie. 


Przyczynek do chirurgii dróg żółciowych. 
(Odczyt wypowiedziany ua posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego 


Warszawskiego d. 27 września 1887 roku). 
Podał 


Karol Zagórski, 
asystent tejże kliniki. 
(Dvkouczenie. Patrz Nr. 49). 


Quo ad prumum, t. j. eo do nowotworów pęcherzyka 
żółciowego, to wspomnę tu o nich tylko mimochodem, w bar- 
dzo bowiem tylko wyjątkowych razach dostępnemi dla ope- 
racyi stać się one moga. Istotnie łagodne nowotwory peche- 
rzyka żóleiowego, jak śluzaki, włókniaki (Albers), brodaw- 
czaki, kostniaki, (Haldane, Tuck), zdarzają się nadzwyczaj 
rzadko, a niczóm nie zdradzając swojćj obecności, ani razu 
dotąd niepodejrzywane za życia, przypadkowo tylko zawsze 
przy oględzinach pośmiertnych wykrywane były. Co się tyczy 
nowotworów zlośliwych pęcherzyka żółciowego, to z pomiędzy 
nich najczęstsze bywają różne postacie raka, szezególnićj zaś 
nabłoniak. Nowotwory złośliwe napotykamy ta zazwyczaj 
następczo, badź w skutek przejścia nowotworu z sąsiedniego 
narządu, bądź w skutek przerzutu z organów odległych. 
Zmane są jednak spostrzeżenia dotyczące pierwotnych raków 
pęcherzyka żółciowego. Cierpienie to po raz pierwszy opisał 
Durand-Fardel '), jakkolwiek pokrótce wspomina już o nićm 
pierwćj Cruveilhier ^, w nowszych zaś czasach w pra- 
cach Frerichsa, Villarda, Cohna, van Schneppela*) zna- 
leżć można liczne przykłady raków pierwotnie w pęcherzyku 
żółciowym rozwiniętych. Niestety jednak i w tych przypad- 
kach, w których rak pierwotnie w pęcherzyku żółciowym 
powstaje, rzadko bardzo pomocy chirurgicznćj dostępnym 


© Durand Fardel. Maladies des Vieillards. 1838 p. 161. 
2) Ćrweilhier Anatomie Pathologique T. H, p. 542. — °) Ziem- 
sen T. VIII. Krankeiten der Gallenwege p. 68. 


bywa, ze względu iż początkowo nie towarzyszą mu żadne 
dolegliwości, a właściwe rozwojowi jego ogólne i miejscowe 
objawy wówczas dopiero spostrzedz jesteśmy w stanie, gdy już 
z pęcherzyka na sąsiednie narządy się rozszerzył, co możliwość 
pomocy chirurgieznćj unieestwia. Gdyby jednak w wątpliwym 
przypadku udało się przez laparotomiję próbną stwierdzić 
obecność raka umwiejscowionego w samym pęcherzyku żóleio- 
wym i nieprzechodzącego jeszcze na sąsiednie części, wów- 
czas powinnibyśmy natychmiast przystąpić do operacyi, przy- 
czóm samo przez się wynika, że do cholecystektomii uciechy 
się należało. 

Quo ad secundum, t. j. co się tyczy ran pęcherzyka 
żółciowego, to przedmiot ten oddawna budził zajęcie chirur- 
gów, a piękna praca doświadczałna Herlina, przed 120 laty 
ogłoszona, o którćj wyżćj wspominaliśmy, ustanawiała już 
teoretycznie w tych razach racyjonalność i możliwość chirur- 
gicznćej pomocy. To samo wynikać się zdawało i z później- 
szych doświadczeń Campaiguaca. Jeśli jednak tak znakomite, 
przekonywające prace przeszły nieomal niespostrzeżenie, to 
przyczyny tego szukać chyba winniśmy w tym fakcie, że do 
bardzo niedawnego czasu w przekonaniu wszystkich nieomal 
chirurgów rany przeszywające pęcherzyk żólciowy, uważane 
były za bezwarunkowo śmiertelne. Tak np. Mayer ') w mo- 
nografii dotyczącćj ran watroby i pęcherzyka żółciowego, 
wydanćj w 1872 r., powiada: „Pęknięcia i rany pęcherzyka 
żółciowego kończą się wszystkie śmiercią, prawie zawsze 
w skutek następowego zapalenia otrzewny.* Nussbaum jeden 
z pierwszych zwrócił uwagę, że obawy dotyczące skutków 
wylania się żółci do jamy otrzewnój wydają się być przesa- 
dzonemi. Pominę szczegółowszy przegląd prac podjętych ce- 
lem rozstrzygnięcia tego pytania, z pomiędzy których do- 
świadczenia Emmerta i Bostróma na szczególną zasługują 
wzmiankę, powiem tylko, że Róhman na zasadzie licznych 


© Mayer. Die Wunden der Leber und der Gallenblase. 
München 1882. 
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doświadczeń dokonanych na zwierzętach *) doszedł nakoniec 
do wniosku, że wylanie się czystćj żółei do jamy otrzewnej 
nie wywołuje wcale zapalnćj reakcyi. Jeśli wniosek ten wy- 
dać się może nieco zbyt bezwzględnym, to w każdym razie 
nie ulega wątpliwości, że wylanie się żółci do jamy otrzewaćj 
u człowicka niezawsze zapalenie otrzewny za sobą wiedzie, 
a niekiedy nawet pomyślnie się kończy. Tak z dawniejszych 
autorów Sabatier (Roth l. c. p. 137) przytacza przypadek 
rany kłótćj zadanćj szpadą, która wniknęła aż do pęcherzyka 
żółciowego. Chory żył potóm jeszcze 7 lat, a po śmierci zna- 
leziono opróżniony pęcherz żółciowy komunikujący z jamą 
otrzewnej, która zawierala znaczną ilość żółci. W nowszych 
czasach Thiersch na Sym Zjeździe chirurgów niemieckich zda- 
wal sprawę z trzech szczęśliwie zakończonych przypadków 
wylania się żółci do jamy otrzewnćj z powodów traumaty- 
cznych. Pierwszy przypadek Freycra dotyczył 13-letniego 
chłopca, który zachorowal w skutek uderzenia w okolicę 
wątroby. Rozwinęły się objawy zapalenia otrzewny z zebra- 
niem płynu w jamie brzusznućj. 4-krotna punkcyja, przy któ- 
rój wydobyto 47 litrów czystej żólei, wyzdrowienie. Chory 
zdrów zupełnie w 10 lat później. Drugi przypadek Barlowa. 
Mężczyzna 48-letni uderzony w brzuch z prawćj strony. Ze- 
branie znacznćj ilości płynu w jamie otrzewny, pięciokrotne 
przekłócie trójgrańcem, przyczóm wypuszczano po 7—9 litrów 
żółci, wyzdrowienie. Trzeci przypadck Uhdego. Urzędnik ko- 
lejowy przygnieciony pomiędzy buforami. Objawy zapalenia 
otrzewny z zebraniem się płymnćj wydzieliny. Dwukrotne 
przeklócie. Wyzdrowienie. (Sam Uhde ogłosił późnićj w ar- 
chiwie Langenbecka, że chory umarl w skutek następczych 
ropni w jamie otrzewny). Nakoniec Landau’) powiada, że 
dość ezęsto w przebiegu pooperacyjnego leczenia bąblowców 
wątroby wydarza się, że żółć ze zranionego miąższu wątroby 
do jamy otrzewnej spływa, a niekiedy i na opatrunek prze- 
siąka, co jednak zazwyczaj złych następstw za sobą nie 
pociąga. Możliwość więc wnikania żółci do jamy otrzewnej, 
bez wywoływania następczego rozlanego zapalenia otrzewny, 
jest faktem niczbitym i żadnćj nieulegającym wątpliwości. 
Zauważyć zaraz muszę, że we wszystkich przytoczonych, 
szczęśliwie zakończonych przypadkach wylania się żółci do 
jamy otrzewnej, żólć byla zawsze prawidlowego składu, trafiało 
się to bowiem u osób zkądiuąd zdrowych i naglemu przy- 
padkowi uległych. Inaczćj się rzecz ma, jeśli mamy do czy- 
nienia z żółcią chorohowo zmienioną, choćby tylko w skutek 
zastoju jéj w wątrobie. Dla tego też pęknięcie pęcherzyka 
żółciowego, rozciągniętego nadmiernie przez nagromadzoną 
w nim zawartość, lub przedziurawionego od wewnątrz przez 
uwiężnięte w ścianach jego kamienie, zawsze bywa śmier- 
telnćm. Zachodzi tu więc pewna analogija z têm, eo wykazał 
niedawno Trzebieky*) co do moczu, który podług jego 
doświadczeń wtedy dopiero własności drażniących nabiera 
i wylany do otrzewny zapalenie jéj wywoluje, gdy w skutek 
zastoju w pęcherzu moczowym, moczowodach lub miedni- 
czkach nerkowych, nieprawidlowćój uległ fermentacyi. 
Wiedząc już, że rany pęcherzyka żółciowego nie są 
bezwarunkowo śmiertelne, powinniśmy, gdybyśmy się nie- 
wątpliwie w obee takićj rany znaleźli, przystapić natychmiast 
do czynnćj pomocy. Jeśli pęcherzyk żóleiowy zraniony jest 


5) Roluman. Pfłiigers Archiv. Bd. XXIX (Roth l. e. 
p. 136) — *) Landau. Zur Operation der Iechinococcen der 
Bauchhóhle, besonders der Leber. Archiv für klinische Chirur- 
gie herausgegeben von B. v. Langenbeck T. XXVII, p. 720. 
°) Pamietnik Tow. Lek. Warszawskiego r. 1887. Zeszyt Il 


przez narzędzie lub pocisk, które wniknęły doń przez uszko- 
dzoną ścianę brzuszną, wówczas wyplywająca z rany żółć 
wszelką wątpliwość w tėj mierze usunie. Jeśli jednak pęknię- 
cie pęcherzyka nastąpilo bez równoczesnego uszkodzenia ściany 
brzusznćj, wówczas wydarzyć się może, 1ż niepewne rozpo- 
znanie wstrzyma nas od zbyt czynnego wystąpienia. Otóż za 
ważną wskazówkę, świadczącą o uszkodzeniu dróg żółcio- 
wych (lub wątroby), posłużyć nam tn może żóltaczka, która 
w takich razach niechybnie się rozwija w skniek wessania 
przez błonę surowiczą wylanćj do niej żółei. O ważności tej 
wskazówki przekonywają nas doświadczenia Bostróma pod- 
jęte na źwierzętach, a potwierdza ją spostrzeżenie Courvoi- 
siera '). Dotyczy ono chorćj, którėj Courvoisier wykonał wy- 
cięcie pęcherzyka żółciowego, przyezćm oddzielenie pęcherzyka 
od miąższu wątroby przedstawiało wiele trudności. Otóż w 14 
godzin po operacyi opatrunek przesiąknąl żółcią, prawdopo- 
dobnie z obnażonego miąższu wątroby ściekającą. Na drugi 
dzień wystąpiła żóltaczka. Chora wyzdrowiała. 

Gdybyśmy tedy mieli przyczynę inniemać, że mamy do 
czynienia ze zranieniem przewodów żółciowych, wówczas 
powinnibyśmy przedewszystkićm zrobić laparotomiję, a na- 
stępnie zastósować resztę postępowania naszego do rodzaju 
i miejsca uszkodzenia. Jeśli uszkodzony jest sam pęcherzyk, 
wówczas mamy przed soba dwie drogi, a mianowicie: ze- 
szycie rany w pecherzyku, albo wycięcie jego. Zeszycie rany 
w ścianie pęcherza żółciowego, dokonane za pomocą szwów 
Lemberta, przedstawiałoby te same niedogodności, o jakich 
wspominaliśmy przy opisie cholecystotomii wykonanćj speso: 
bem Spencer Wellsa, która, jak wiemy, jest już dziś porzu- 
cona; pozostałoby nam więc tylko uciec się do wycięcia pẹ- 
cherzyka, do cholecystektomii, która w takim przypadku nie 
powinnaby być trudna do wykonania, bo operując w częściach 
zkądinąd zdrowych, nie powinniśmy napotkać zrostów, od- 
dzielenie których główną trudność operacyjną stanowi. Gdy- 
byśmy znaleźli zraniony przewód żółciowy wspólny, wówczas 
moglibyśmy bądź zeszyć ranę w jego ściankach przy zranie- 
niu jego częściowóm, bocznóm, jak to radzi zrobić Langen- 
buch, po wycięciu uwiężniętego w ductus choledochus kamie- 
nia, bądź tóż przy przecięciu zupelnem, na oba przecięte 
końce przewodu nałożyć ligaturę, a żółci drogę otworzyć przez 
utworzenie przetoki pęcherzykowo - kiszkowćj.  Zranienie 
przewodu wątrobowego ze względu na glebokie jego poło- 
żenie i co zatóm idzie utrudniony doń dostęp, bardzo mało 
jest prawdopodobne. 


» 

Takie są wskazówki postępowania chirurgicznego w obec 
traumatycznych uszkodzeń dróg żółciowych, jakie możnaby 
wyprowadzić na zasadzie powyżćj przytoczonych faktów. 
Czy prędko w ogóle nadarzy się sposobność teoretyczne te 
wskazania wprowadzić w wykonanie i czy w praktyce okażą 
się one ściśle odpowiadającemi potrzebie, przesądzać trudno, 
myślę jednak, że nie wolno w każdym razie, idąc za Witzlem, 
nie uznawać możności dalszego postępu na tćj drodze. Jeśli 
bowiem w ogóle zdobyczom myśli i postępom wiedzy ludz- 
kićj nie mamy prawa zakreślać granie, to taka niewiara 
w konieczność przyszłych udoskonaleń szczególnićj razić 
winna w obec chirurgii, która na zasadzie najświeższych na- 
ukowych zdobyczy sięgając dzisiaj śmiało ręką i zwycięzkim 
nożem narządów ćwierć wieku temu dostępnych li tylko myśli 
(punciio utrii deatri cordis, rescelio pulmonum, incisio peri- 


>) Ikon lb G jn. dół. 


10 grudnia 1887 r. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


671 


cardii, czcisio totius ventriculi), tak szybkim krokiem do do- 
skonałości dzielom ludzkim dostępnćj się zbliża, że bez zaro- 
zumiałości przybrać może hardą dewizę: „Quo non ascendam?:* 


ll. Doświadczenia nad użyciem kokainu w chirurgii 


okulistycznej. 
Przez Dra B. Wicherkiewicza. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 49). 


Według mego dość obszernego doświadczenia nie ulega 
to żadnój wątpliwości, że podskórne zastrzykiwania kokainu 
sprowadzić mogą zupełnie wystarczające znieczulenie, aby 
pewne ważniejsze operacyje oczne, wykonywane według da- 
wnego zwyczaju tylko po zupełnóm uśpieniu chorego, wyko- 
nać bez bólu dla chorego, lecz i bez wpływu ujemnego na 
przebieg operacyi. Rozumie się samo przez się, że chcące za- 
pobiedz zakażeniu, a zatóm operować aseptyeznie, winniśmy 
rozczyn kokainowy świeżo przygotować lub przez dodanie 
odpowiednich czynników antyseptycznych utrzymać go w sta- 
nie wolnym od zarazków zakaźnych. 

Dla zupełućj pewności przyrządzam sobie rozczyn ten 
sam i to w następujacy sposób: roztwór sublimatowy1: 10000, 
do którego dodaję nieeo soli kuchennej, gotuję, przecedzam, 
a po ostudzeniu dodaję do niego dwuchlorek kokainu w sto- 
sunku jak 3:4 lub 5 do 100. Rozezyn ten zachowuję w bu- 
teleczce dobrze oczyszezonćj i silniejszym rozczynem subli- 
matowym wyplukanćj a zapewnić moge, że tygodnie cale 
daje się on przechować, nie mętniejąc ani nie tracąc na swej 
skuteczności. Strzykawkę Pravaza przed użyciem przepłukuję 
sublimatem a igłę zanurzam w czystym wyskoku i oczyszezam. 

Chege kokain zastósować pod spojówkę unosimy fałd 
jej szczypczykami zaopatrzonemi w końce kauczukowe, aby 
spojówki nie ranić i pod ten fałd wprowadzamy iglę sto- 
sownie do wymagań okolicznościowych na kilka lub kilka- 
naście milimetrów, poczóm płyn wypychamy, nadajac końcowi 
igły różny kierunek. W przypadkach narośli podspojów- 
kowych i oczodołowych wstrzykujemy płyn kokainowy 
w tkankę łączną oczodołową, a nawet w samo utkanie 
nowotworu. 

Gdy chodzi o wyjęcie gałki, wypada wstrzykiwania takie 
zrobić w kilku miejscach, a przynajmnićj w kierunku czterech 
mięśni prostych, dobrze zaś wywracając gałkę ku nosowi piąte 
zrobić wstrzyknięcie w okolicy tylnego bieguna gałki, osta 
tnie winno także starannie być wykonanóm w razach, gdy 
chodzi o przecięcie nerwów ocznego i oczodołowych (neuroto- 
mia optico-ciliarts). Niepotrzebuję niezawodnie dodawać, że 
wszystkie te zastrzykiwania poprzedzone być winny wkro- 
pleniem kokainu do worka spojówkowego. 

Ile zaś nakłóć zrobić i ile użyć płynu kokainowego, 
wskazać powinien każdy poszczególny przypadek operacyjny, 
gdyż pewnych prawideł ustanowić tutaj nie można. W każdym 
jednak razie pamiętać trzeba, że w lużnćj tkance podspojów- 
kowćj daleko łatwiej płyn się rozdziela aniżeli gdy go pod 
skórę wstrzykujemy. 

Przy operacyjach więc na powiekach, ich otoczeniu lub 
odległych miejscach, które dla tamtych mają nam dać mate- 
ryjał (transplantacyje) zastępczy, jak w ogóle przy zastrzy- 
kiwaniach podskórnych w celu wykonania operacyj chirur- 
gicznych uwzględnić nam to wypadnie. 

Gdy chodzi o małe pole operacyjne, wystarcza zazwyczaj 
zrobić w otoczeniu miejsca mającego być operowanćm 3—4 


naklóć w odpowiednich od siebie odległościach (10—15mm.) 
używając przytém pół strzykawki rozczynu kokainowego. 
Winniśmy atoli przytóm baczyć na to, aby igłę pod skórę 
wprowadzić dość glęboko a przy wyciąganiu jéj stopniowo 
tlokiem plyn ze sikawki wyciskać. 

Mając przed sobą większy obszar ciała przedstawiającego 
pole operacyjne, winniśmy w liczniejszych miejscach zapu- 
szezać igłę i użyć oczywiście do tego większćj ilości plynu. 

Przy operacyjach ocznych największa ilość spotrzebo- 
wana dotychczas przezemnie nie przewyższała 1'/, strzykawki 
Pravaza. 

Skoro zastrzykiwania te robimy w tkankę względnie 
zdrową, natenczas zaledwo one choremu dają się we znaki, 
mogą zaś wywołać zupełne znieczulenie, tak że operowany 
przy cięciach zachowuje się obojętnie. Skoro je atoli stosu- 
jemy do tkanki, która była siedliskiem zapalenia lub znaj- 
duje się jeszcze w stanie przekrwienia, natenczas już same 
wstrzykiwania wywołać mogą dość przykre palenie, a rzadko 
kiedy w takich razach obejdzie się przy operacyi bez bólu, 
lubo wypowiedzieć mi wypada przekonanie, iż w takich ra- 
zach nie mogąc zastosować uśpienia, oszczędzimy choremu 
przez zastrzykiwania kokainu bardzo wiele dolegliwosci. Wy- 
pada mi jeszcze dodać, iż zastrzykiwania te tak podskórne 
jak i podspojówkowe nie bezpośrednio przed operacyją ale 
najanićj na 10 minut przed nią zrobione być winny. Jeszcze 
50—60 minut po zastrzyknięciu tkanka pozostaje znieczułoną 
i dla operacyi bezbolesną. Zupełnie odmiennie pod tym wzglę- 
dem zachowuje się kokain przy podpowierzehownóm aniżeli 
przy powierzchownóm wstrzykiwaniu (do worka spojówko- 
wego). W ostatnim bowiem razie znieczulenie już po kilku 
minutach nastaje, aby dość szybko (po 10 minutach) znowu 
zniknąć. 

Nie zdarzało mi się nigdy dotychczas przez zastrzykiwa- 
nia kokainowe wywolać grożniejszych jakich objawów otrucia. 
Niekiedy spostrzegałem tylko zbyt silne oddziaływanie na 
naczynia, objawiające się tem, iż chory blednąc czuje, iż siły 
go opuszczają a pokrywa się zimnym potem na twarzy; lecz 
i do tego stopnia działania kokainu nie dopuścilem zbyt czę- 
sto, gdyż ze wszystkićm na setki przypadków, w których 
środek ten, czy to zewnętrznie czy podskórnie był używanym, 
przypominam sobie tylko podobne objawy u dwóch, naj- 
wyżćj trzech chorych. Co prawda ilość płynu przezemnie 
używana do wstrzykiwań nie jest znaczną, a jestem przeko- 
nany, iż w ogóle malewei ilościami wystarczyć można, byle 
tylko trzymać się zasady powyżćj przytoczonćj a polegającćj 
na tém, ażeby igłę zanurzyć głęboko i przy wyciąganiu dro- 
bniutkie ilości płynu wytłaczać. Że przy małych nawet ilo- 
ściach nie zawsze unikniemy objawów otrucia, podczas gdy 
wielkie nawet dawki stosunkowo bezkarnie bywają znoszone, 
polega po prostu na tém, iż co do tego środka jak i przy 
wielu innych wrażliwość szerokie zatacza granice. 

I tak przypominam sobie, iż w jednym z owych przy- 
padków, w których sam miałem sposobność zanważyć zbyt 
szybkie działanie kokainu na ogólny ustrój, chory, któremu 
zaledwie /, część sikawki Pravaza 29, rozczynu wstrzykną- 
łem do przewodu nosowego w celu sondowania tegoż, zbladł- 
szy zaczął ziewać a pokrywszy się zimnym potem, niebawem 
utracił przytomność, która powróciła szybko po podsunięciu 
pod nos buteleczki zawierającćj amylnitrit. 

W każdym razie poleca się użycie małych tylko dawek, 
gdy zaś potrzebujemy większćj ilości plynu, natenczas 2", %, 


rozczyn wystarczyć nam powinien. Wcale zaś nie rozumiem, 
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Jak można używać rozczynów 10i 15%, które nie tylko zwię- 
kszają niebezpieczeństwo zatrucia, ale nadto przy samóm za- 
stósowywaniu nieraz dość dokuczliwy ból wywolać zwykły. 

Rękoczyny, przy których bezboleśnie wykonywałem 
operacyje stosując kokain podskórnie, były następujące: 
wyłuszezenia małych narośli, jakoto: kaszaków, raków, mię- 
saków, tłuszczaków,, dalćj krwawe zwalniania wywróconych 
powiek, przemieszczenia znacznych beznostkowych platów 
skórnych, wyluszezanie zwyrodniałych chrząstek, wreszcie 
operacyje zwisania powieki. Pod wpływem dzialania kokainu 
wstrzykniętego pod spojów kę wykonywalem przemieszcze- 
nia mięśni kn przodowi, wyłuszczałem narośle spzjówkowe 
i oezodolowe, przecinałem nerwy wzrokowe i rzęskowe, 
a kilka razy wyłuszczyłem nawet gałkę. Ostatnia operacyja 
może tylko natenczas bez bólu być wykonaną, jeżeli galka 
mająca być wyjętą uległa już dawno zanikowi i przedstawia 
kikut; albo gdy ani sama ani tóż otaczająca ją tkanka nie 
znajduje się w stanie zapalnym; w przeciwnym bowiem razie, 
mimo wszechstronnego użycia kokainu (na i pod spojówkę, 
jakotćż w blaszkę Tenona) nie obędzie się przy wyjęciu bez 
znacznego bólu, którego chcąc operowanemn oszczędzić, Z sa- 
mego początku przystąpić winniśmy do uśpienia i ogólnego 
znieczulenia chorego. 


Ml. Z zakładu patologiczno - anatomicznego prof. Dra Hlavy 


w Pradze czeskiej. 


Chroniczne zapalenia śródmiąższowe wątroby 
(Hepatitis interstitialis chronica). 


Podał 
Dr. Andrzej Obrzut, 
Docent anatomii patologicznćj i I. asystent patologiczno-anatomi- 
cznego Zakładu. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 49). 

W obee tćj ważnćj roli, jaka przypisuję pseudokanali- 
kom, nasuwa się nam kwestyja ich powstania. Moje zapatry- 
wanie pod tym względem wynika samo przez się z obrazów 
mikroskopowych, jakie powyżój naszkieowałem moich 
trzech przypadkach. Bezpośredni ich związek z pozostalemi 
beleczkami komórek waątrobowych, zupełnie bierne zachowa- 
nie się przewodów żółciowych, powstawanie tych pseudoka- 
nalików niekiedy w pobhżu żyłki środkowćj lub w ogóle 
niezależne od przestworów międzyzrazikowych, w których 
przebiegają przewody żółciowe, wreszcie charakterystyczne 
zmiany na komórkach watrobowych graniczących z tkanką 
lączną, mianowicie objawy bujnćj proliferacyi, wszystko są- 
to momenty przemawiające za pochodzeniem pseudokanalików 
z komórek wątrobowyeh. 

Moje powyższe zapatrywanie na histogenczę pseudo- 
kanalików zgadza się zatóm z autorem. który je pierwszy 
opisał, t. j. E. Wagnerem '). Zdania innych autorów pod tym 
względem różnią się znacznie. Jedni uważają pseudokanahki 
jako produkt nowotwórezy istniejących przewodów żółciowych 
(Waldeyer, Zenker, Ackermann, Friedkinder), inni zaś uwa- 
žają je jako komórki wątrobowe zanikowe (Cornil, Sabourin, 
Brieger, Posner, Klebs, Perls i inni). Z moich obrazów m 
kroskopowych wynika z wielkićm prawdopodobieństwem po- 
chodzenie psendokanalików z komórek wątrobowych i w tém 
zapańrywanie moje jest zgodne z drugą grupą autorów. 
Szczególnie Cornil i Ranvier °) stanowczo oświadczają się za 


Ww 


3) Ackermann 1. c. pag. 426 i 427. — *) Manuel dhi- 
stologie pathologique 2 wyd. pag. 425. 


pochodzeniem tych tworów z komórek wątrobowych, jednak 
zupełnie w innćim znaczeniu niż ja: „Celles ci (komórki watro 
bowe) conzprimecs, utrophićes, aplaties, transformées sont de- 
venues VUópithelinim des pseudocanalicules... les cellules hópati- 
ques après avoir perdu leur forme spécifique róviennent á Vétat 
embryonnaire ct les trabécules se transforment en tubes com- 
posés des cellules indiferentes.“ Podobnie wyraża się i Brie- 
ger '). Wedlug moich spostrzeżeń nie jestto bynajmnićj zanik 
komórek wątrobowych, który z nich ezyni pseudokanaliki, 
ale sprawa wprost przeciwna, mianowicie ich proliferacyja. 
Tworami jednak tćj proliferacyi nie są prawidlowe komórki 
wątrobowe. lecz w skutek zmienionych warunków, w jakich 
się te komórki znajdują (bujanie tkanki łącznćj w otoczeniu) 
komórki o wiele mniejsze, mianowicie komórki przybłonkowe, 
które straciły swój charakter swoisty, a przybrały rolę ko- 
mórck wyścielających pewne przewody gruczołów. 

Z eksperymentów Schmulewicza i Aspada, Simona 
i Sehiffa *) wynika, że krew żyły bramnćj jest niezbędną do 
prawidłowego wydzielania żółci. Nie zatóm dziwnego, że 
skoro tylko komórki wątrobowe zostaną odcięte od dowozu 
krwi z żyly bramnej, cecha ich swoista zmienić się musi. 
W sprawach marskości komórki wątrobowe zostają właśnie 
odcięte od dowozu krwi z żyły bramućj, obliterują tu tak 
sałąuki żyły bramnćj międzyzrazikowe, jakotóż naczynia 
właściwe przyprowadzające krew z żyły bramnćj, a komórki 
wątrobowe otoczone tkanką łączną zostają odżywiane krwią 
z naezyń włosowych tętniczych w tejże tkance łącznćj nowo- 
wytworzonych. Komórki wątrobowe otoczone tkanką łączną 
są zatćm tak jak komórki przyblonkowe przewodów żólciowych 
odżywiane krwią tętniczą, beleczki ich przemieniać się muszą 
w przewody żółciowe, których celem byłoby teraz przepro- 


„wadzić żólć wytwarzaną przez komórki wątrobowe jeszcze 


żólć wydzielające. Czy są w stanie sprostać temu zadaniu, 
to ime pytanie, nad któróm przyjdzie mi się zastanowić. 

Ackermann uważa pseudokanaliki za drogi wydzielnieze, 
Toby zapewne było ich przeznaczenie, trudno jednak pojąć, 
co mają przeprowadzać takie kanaliki w grnuzełku, kilaku, 
bliznach i t. d. To samo pytanie możnaby zadać eo do 
licznych kanalików moezowych przy większych naciekach 
grużliczych, blizen po iufarkt (w nerkach) i w ogóle we 
wszystkieb narządach zawierających przybłonki. Najnatural- 
niejszćm jest w takich razach przypuszczenie, że przybłonki 
pod wplywem tćj sanej szkodliwości, która sprowadza zmiany 
nowotwórcze w tkance łącznćj, ulegają także sprawie pro- 
liferacyjnćj, jeśli tylko dowóz krwi odżywczćj jest dostate- 
cznym. Jak w neres swoiste przybłonki kanalików krętych 
uleglszy sprawie pro/iferacyjnej traeą swoją cechę swoista 
(kształt stożkowaty z pierwoszczem laseczkowatóm), a tworzą 
tylko komórki przybłonkowe z cechą embryjonalną, tj. naj- 
prymitywniejszą, tak i komórki wątrobowe proliferując w ogni- 
skach zapalnych wydeją tylko komórki przyblonkowe a nie 
wątrobowe. 

Mój opis pseudokanalików różni się znacznie od opisu, 
jaki dla nich podaje Aczs"Armmm. Na pseudokanalikach w mo- 
ich przypadkach niw zpotykalem prawie nigdy światła, któ- 
rebym musiał byl widzieć na przekrojach poprzecznych. Na 
tyeh ostatnich nie spotykałem żadnego przestworu wolnego, 
oprócz wspomnianego dosyć znacznego odstępu między grupą 
komórek przybłonkowych a ich osłonką. Gdzie zatóm masa 
użyta do nastrzykiwania Aekermanna, któremu miało się udać 


') Virchows Archiv t. 15 pag. 85. — *) Hermanns 


Lehrbuch der Physiologie t. V pag. 240. 
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nastrzyknięcie tych kanalików, wnikała, nie mogę sobie wy- 
obrazić ani z opisów Ackermaana, ani z jego rycin. Może- 
bność uie jest wcale wykluczona, że masa injekcyjna Acker- 
manna wniknęła do przewodów żółciowych międzyzrazikowyeh, 
a z tych w skutek zbytniego parcia do naczyn limfatycznych 
Jub krwionośnych; wszak sam Ackermanu przyznaje, że ilość 
pseudokanalików byla większą na preparatach nastrzyknię- 
tych niż na nienastrzykniętych, a nie dodaje, czy wszędzie 
około masy injekcyjnćj był pokład przyblonkowy. 

Z mojej histogenezy pseudokanalików wynikaloby, że 
ponieważ powstają one z beleczek komórek wątrobowyeh, 
odpowiadać muszą przebiegowi naczyń żółciowych włosowa- 
tych. I tego tóż jestem zdania. Zarzut, jaki przeciw temu 
podnosi Ackermann, że mianowicie w ziazikach oddzie- 
lone są one od sąsiednich komórek wątrobowych tkanką 
łączną, upada w obec mojćj histogenezy, bo te psendokana- 
liki powstały wlaśnie z beleczek komórek wątrobowych, 
w których przebiegają włosowate naczynia żółciowe. A tego 
jednak byvajmnićj nie wynika, jakoby psewdokana iki trzy. 
maly się tylko dawnych dróg włosowatych żółciowych. Sie- 
dzibą ich pierwotną są mieszki komórek wątrobowych (Leber- 
zellenschiciuche w znaczeniu nie Klebsa lecz EB. Wagnera). 
Tkanka lączna bujająca wśródzewikowo na licznych miej- 
seach przerywa te mieszki, a tém samóm i ciąglość pseudo- 
kanalików, powstać tu zatėm muszą ħezne ślepe zakończenia 
i wypustki (ałweoie wyżćj opisane), których istnieniu prze- 
czy Ackermann, które jednak w moich przypadkach z ealą 
dokladnością względnie dosyć często spotykałem. Gdyby na- 
strzyknięcie tych kanalików było możebnćm, nie powinnaby 
nigdy nastąpić żółtaczka w przebiegu marskości zwlaszcza 
przerostowej, w kłórćj właśnie jest ich najwięcój. A przecież 
w tój ostatniej chorobie żółtaczka jest tak ezęstóm zjawi- 
skiem, że ją wektórzy amiorowie uważają za patoguomoni- 
cma dla tej chorohy. Psendokanaliki bardzo żle spelniają 
swoją rolę. 

W. Podwyssocki jun.”), który na drodze doświadczalnćj 
badal nowotworzenie pseudokanalików, przyszedł Go odmicn- 
nych wyników niż moje. To mnie zmusilo do powtórzenia 
jego doświadczeń w kierunku histogenezy pseudokanalików. 


W Sch doświadczeniach (Nr. 23, 25 i 26 mego protokółu 


20), ŁO 
o marskości eksperymentalnćj) podjętych w celu wykazania 
udziału komórek wątrobowych i przybłouków kanalików żół- 
ciowych w sprawie regeneracyjnćj po urazach przyszedłem 
do odmiennych wyników niż Podwyssozki. Gdzie obrazy 
anatomiezno-histologiczne zgadzają się z jego obrazami, ma- 
szę im nadać zupelnie inuc, często wprost. przeciwne, znacze- 
nie niż ten autor. Przedewszystkićm stwierdzić muszę, że po 
razie (wycięciu kawalka klinowatego z brzegu wątroby) 
przychodzi tylko do wytworzenia blizny, której charakter, 
mianowicie skladniki histologiezne nie świadezą za tém, ja- 
koby tu przychodziło do regeneracyi miąższu w ealóm tego 
słowa znaczenin, tj. do wytworzenia w miejscu ubytku miąższu 
prawidłowego. 

Doświadczenia Nr. 23 i 25. U avbrze odżywionych do- 
roslych królików wyciałem po 2--godzinnym poście klinowaty 
kawalek z przedniego brzega jednego z platów wątroby 
Rany na brzegach wyciętych zagoily się bez żadnego powi- 
kłania. Po 8 dniach zabito oba króliki uderzeniem w kark. 

') Untersuchungen über die Regeneration des Leber- 
gewedes. Beiträge zur path. Anatomie v. Ziegler et Nauwerck 
I 3, 1836.: 
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Ubytek na brzegu wątraby znacznie mniejszy jwzedstawia się 
tylko jako lekkie zagłębienie tego brzegu, z którego ciągnie 
się do glębi na /, em. dluga a około 1 mm. szeroka, bia- 
lawa blizna, spajając w większćj części brzegi pierwotnie się 
rozchodzące. Preparaty stwardniale częścią w spirytusie, częścią 
w rozczynie Fieminga lub Miillera. Badanie mikroskopowe 
skrawków obejmujących bliznę i przylegający miąższ wyka- 
zało: powierzchowne warstwy zrazików, przyłegające do bli- 
zny, wykazują znaczne rozmnożenie komórek wątrobowvch. 
Te nowo powstalo komórki są znacznie nmiejsze od prawi- 
dlowych, obrysy ich zbliżając się ku bliźnie coraz mniej 
wyraźne, naczynia włosowate zupelnie niewidoczne, tak że 
jedna komórka bezpośrednio przylega do drugićj, aż wreszcie 
na samćj granicy blizny pierwoszcze ich traci granicę, a w sku- 
tek tego jądra bardzo blisko obok siebie nlożone zdają się 
leżeć w jednej masie pierwoszcza. Jądra te są wielkie, ostro 
kontnrowane i niczóm nic różnią się od jąder prawidłowych 
komórek wątrobowych. W bliżnie samćj, składajacćj się 
z tkanki łącznej, znajduje się nieznaczna ilość komórek lim- 
foidalnych i wyraźnie wrzecionowatych, natomiast mnóstwo 
komórek o jądrach wielkich, lekko owalnych lub zupelnie 
okrąglyeh. Naokoło wielu z tych jąder znajduje się ziarnisty 
barwik żółciowy. Na niektórych miejscach jądra te są obok 
siebie gęścićj nagromadzone i ułożone w masie jednostajnego 
wejrzenia z ziarnistym bilirubinem. Takie konglomeraty jader 
przedstawiają się zupelnie jak komórki olbrzymie gruźlicze, 
przedstawiając te same różniee w ksztalcie, wielkości i roz- 
mieszczeniu jąder. W masie jednostajnćj odpowiadająećj je- 
dućj komórce olbrzymićj znajduje się niekiedy jedno lub dwa 
jądra, w innych razach jest ich ogromne mnóstwo. W ogóle 
rozmaitość pod tym względem przypomina w zupełności gru- 
żlicę. Te komórki olbrzymie znajdują się w przestworze 
tkanki łącznej, a masa jednostajna zwykle nie przylega do 
ścian tego przestworn. Nciana jednak tego przestworn nie 
przedstawia się jakoby należała do jakiegoś przewodu daw- 
nićj istniejącego. Za pseudokanaliki możnaby uważać gdzie- 
niegdzie szereg jąder przyblonkowych lekko owalnych lub 
okrągłych. zeregi te nie są jednak regularne, u o świetle 
jakienś nic może być mowy, lab jeżeli to światlo znajduje- 
my, nie leży ono rownołegle z osią kanalików, ale prosto- 
padle do nićj. Niekiedy jest takich świateł więcój, a w zu- 
pelności przypominają one naczynia żółciowe wlosowate 
znajdujące się między prawidłowemi komórkami wątrobowemi. 
Slepo kończące się wypustki podobnie jak Podwyssozki i ja 
mogłem często na nich zauważyć. Związku ich z prawdzi- 
wemi kanalikani żółcioweni nie odkryłem nigdzie, natomiast 
często związek ten widzialem między niemi a komórkami 
wątrobowenmi, bujającemi w przyleglych warstwach miąższu. 
Przewody żółciowe prawdziwe, które jako takie łatwo roz- 
poznac można po ieh ścianach i przybłonkach, zachowują sie 
uajzupełnićj biernie, przy błonki ich w obrębie blizny są zu- 
pełnie prawidłowe. Często wprawdzie widziałem w nich na- 
gromadzenie przybłonków większe niż w stosunkach prawi- 
dłowych, nigdy jednak mitoz na nich nie spostrzegłem. 

U drugiego królika obraz histologiezny blizny o tyle się 
rożnił od pierwszego, że tutaj ta tkanka bliznowata zawierała 
więećj jąder wrzecionowatych, a nie było w niej komórek 
olbrzymich. Natomiast znajdowałem tu więcćj pseudokanali- 
ków. W częściach blizny grawiezących z miąższem znajdo- 
wałem pojedyneze komórki wątrobowe lub mniejsze ich grupy. 
Większość tych komórek okazywala różne stopuie rozpadu 
z ziarnistym barwikiem, ale niektóre z uich znajdowały się 
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w stanie proliferacyjnym, czego objawem byly mitozy na ich 
jądrach. Również często spotykałem mitozy na komórkach 
watrobowych graniczących z blizną. Z takićj grupy komórek 
wątrobowych znajdującćj się częścią w stanie postępującego 
zaniku, częścią proliferacyi, wychodził nmiėj lub więcćj re- 
gularny szereg komórek przyblonkowycii (pseudokanaiików). 

Doświadczenie 26te. U dobrze odżywionego, doroslego 
królika wycialem z brzegu watroby kawałek klinowaty. Kró- 
lika zabito w 25 dniu po operacyi. W tym przypadku blizna 
była daleko rozleglejszą, niż w przypadkach tamtych, a wą- 
troba była w miejscu zranienia przyrosla do ściany brzusznćj. 
Blizna okazywała dalszy stopien organizacyi. Granica jéj 
z miąższem byla na pewnych miejscach ostrą, na innych 
wyselała wypustki do sąsiedniego miąższu. Wypustki te były 
widocznie daty mlodszćj, bo zawierały znacznie więcćj leu- 
kocytów niż blizna. W tych miejscach miąższ wątroby przed 
stawiał zwyczajny obraz marskości okolo- i wśródzrazikowej 
(peri-ch intralobularis) W bliżnie, która, jak wspomniałem, 
byla dosyć rozległa i zawierała po większćj ezęści więcćj 
jąder wrzecionowatych niż okrągłych, znajdowały się wyspy 
miaższu wątrobowego różnćj wielkości, jakotćż pojedyncze 
komórki wątrobowe. Tak komórki wątrobowe w grupach jakoteż 
pojedynczo znajdujące się w tkance bliznowatej okazywały różne 
stopnie zaniku barwikowego. Często obok wyraźnych objawów 
rozpadu pierwoszcza były jądra jeszcze prawidlowe. Najważniej- 
szóm zjawiskiem w takiej wyspie miąższu było zlewanie się 
niektórych komorek watrobowych w jednę masę jednolitą, 
w którćj znajdowały się liczne ziarna barwika. Jądra takich 
zlanych ze sobą komórek barwiły się jużto dosyć siinie, 
jużto mnićj, obrysy ich były po większej ezęści ostre. Ilość 
jąder stosunkowo do owćj jednostajnćj masy była niekiedy 
bardzo mała (1—2). Sato w ogóle różne postacie komórek 
olbrzymich, krórych powstanie przez spłynięcie pierwoszcza 
z sąsiednich komórek wątrobowych nie ulega w tym razie 
najnniejszćj wątpliwości. Wykazują to z całą dokładnością 
obrazy przejściowe, gdzie z jednćj strony takiej grupy ko- 
mórek wątrobowych widzimy jeszcze dokładne obrysy pier- 
pierwoszcze staje się 
Momentem 


woszcza, a daléj obrysy te znikają, 
jednolitóm i powstaje obraz komórki olbrzymićj. 
wpływającym na powstawanie komórek olbrzymich są wy- 
pustki tkanki łącznej wychodzące z obwoda takićj wyspy do 
ich wnętrza i dzielące ja drugorzędnie ma mniejsze grupy. 
Powstaje w ten sposób siatka, w której oczkach znajdnjemy 
jużto prawidłowe jeszcze komórki wątrobowe, jużto poczyna- 
jące z sobą splywać, jużto wreszcie komórki olbrzymie. 
W tych grupach komórek wątrobowych, będących na drodze 
przemiany w komórki olbrzymie lub rozpadu, znajdują się 
dalej masy brunatno zielonawe, które swym kształtem i roz- 
gałęzieniami odpowiadają naczynion włosowatym sśródzra- 
zikowym. Jądra, przypominające wielkością leukocyty, znaj- 
dują się w tćj masie rozprószone. Nie jestto nic innego, jak 
krew w naczyniach włosowatych za życia skrzepła, tromboza 
naczyń wlosowatych. Na imiych miejscach tego preparatu 
krew w naczyniach włosowatych jakotćż i większych jest 
zupelnie prawidlowa. Ciałka krwi czerwone mają ostre obry- 
sy i silnie barwią się safrauinem (preparat z rozezyna 
Fleminga). 

Ilość pseudokanalików w samej bliżnie jest bardzo nie- 
znaczna. Najczęścićj jeszcze spotkać je można w pobliżu 
miąższu watrobowego, w którego powierzchowne warstwy 
wnikają delikatne włókienka tkanki łącznćj. Pseudokanaliki 
w tych razach komunikują bezpośrednio z komórkami wątro- 


bowemi. W prawdziwych kanabkach żółciowych, znajdujących 
się w obrębie blizny, są przybłonki albo zupelnie prawidłowe, 
albo widać na nich bujanie i luszczenie się. W świetle in- 
nych wreszcie znajdują się komórki olbrzymie o jądrach 
zwykle obwodowo ułożonych. Takie komórki ołbrzymie są 
najczęścićj w kanaliku zupelnie odosobnione lub tylko pewną 
częścią swego obwodu przylegają do ściany kanalika. W ma- 
sie jednolitej zawierającej różną ilość jąder znajdują się wię- 
ksze i mniejsze ziarna barwika. W jądrach tych komórek 
olbrzymich, wypelniających światlo kanalika, znajdują się 
wyrażne objawy rozpadu; niektóre z nich mają jeszcze ostre 
obrysy, ale barwia się mnićj, iune są pokurczone i mają 
nierówne obrysy. Oprócz komórck wątrobowych, które jeszcze 
jako takie można rozpoznać, znajdujemy w bliźnie liczne wię- 
ksze i mniejsze konglomeraty ziarnistego barwika, z pośród 
którego często jeszcze przeświccają jądra ulożone na wzór 
komórek olbrzymich. Sato zatóm komórki olbrzymie, ulega- 
jące zanikowi barwikowemu lub têż sąto tylko zanikające 
komórki wątrobowe. 

Moje spostrzeżenia różnilyby się zatćm od spostrzeżeń 
Podwysockiego eo do zachowania się kanalików żółeiowych. 
Wyraźnie uwydatniłem bierne zachowanie się istnicjących 
kanalików w bliżnie. Spotykałem wprawdzie niekiedy na ich 
przybłonkach zjawiska, z których możnaby sądzić o istnie- 
jącćj tu dawniej proliferacyi, nigdy jednak nie spostrzegłem 
okrągławych i podobnych wypukleń (dusstiilpung) w ścia- 
nach kanalików. Wypuklenia takie spotykalem, ale nie na 
ścianach kanalików żólciowych, lecz na pscudokanalikach. 
Z nowo wytworzonych kanalików żółciowych, które autor 
ten wyprowadza z bujania kanalików dawnićj istniejących, 
mają się według niego tworzyć prawdziwe komórki wątro- 
bowe, a mianowicie w dwojaki sposób: 1) przyblonki kana- 
lików przemieniają się bezpośrednie w komórki wątrobowe, 
2) pokład przybłonkowy przewodów żółciowyeli spływa w kon- 
glomeraty podobne do komórek olbrzymich, z tych wreszcie 
tworza się komórki wątrobowe. 

I jednemu i dragiemu twierdzeniu muszę zaprzeczyć. 
Co do pierwszego, to uie widzialem ani jednego obrazu, 
któryby świadczył za przemianą komórki przybłonkowćj 
w wątrobowa, ale przeciwnie z komórek wątrobowych po- 
wstają przez proliferacyję komórki małe przybłonkowe obo- 
jętne. Większość komórek wątrobowych oddzielonych od ca- 
losci zrazików ulega zanikowi; często jednak przed tym za- 
nikiem spostrzegamy na nich czynności produktywne, a re- 
zultatem tego są pscudokanaliki. Na brzegach rany powie- 
rzchowne warstwy miąższu w skutek zapalenia zanikać muszą, 
charakter tego zapalenia jest ten sam co marskości zaniko- 
wćj. Następuje tu w powierzchownych warstwach miąższu 
nowotworzenie tkanki łącznćj między- i śródzrazikowój. 
Miaższ wątrobowy w miarę tworzenia się tkanki łącznój za- 
nika, tworzy się blizna mnićj lub więećj glęboka do miąższu 
sięgająca. Dążność do nowego wytworzenia się miąższu ob- 
jawia się w powierzchownych jego warstwach, graniczących 
z blizną. Powstają tutaj, jak to i Podwysocki zauważył, z da- 
wuych komórek wątrobowych liczne komorki mniejsze przy- 
blonkowe, większość jednak z tych nowowytworzonych komórek 
ulega zanikowi barwikowemu, inna część przedstawia się jako 
pseudokanaliki, inna wreszcie część jako komórki olbrzymie. 
To co dla Podwysoekiego jest objawem przemiany komórki 
przybłonkowćj w wątrobową, mianowicie wystapienie w niej 
obfitszych ziarn barwika, jest według mojego zapatrywania 
tylko objawem wstecznym tćjże komórki. Jestto zresztą 
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bardzo zwyczajny objaw w patologii, że komórki wśród 
swych przemiau wstecznych napawają się barwikiem, jak 
znów wśród przemian ich progresywnych zjawisko to nie jest 
dotąd udowodnione, zwlaszcza napawanie się tak obfite, jakie 
na tych komórkach uważamy. Nie wiedzieć zresztą, jakie 
znaczenie miałaby komorka wątrobowa wśród tkanki łącznej 
bliznowatćj, a takie bezeelowości w naturze się nie zdarzają. 
(Ciąg dalszy nastąpi) 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Choroby wewnętrzne. 
Sprawozdanie o nowszych lekach. 
Zestawił Docent Dr. W. Antoni Gluziński. 

Wsród lat ostatnich pojawia się tak obfita ilość środków 
nowych, a o nowym środku tak liczne w rozmaitych czaso- 
pismach pojawiają się prace, nieraz sprzeczne ze sobą, że 
lekarzowi pozbawionemu stykania się bezpośredniego jużto 
z jakims zakładem klinicznie prowadzonym, jużto niemającemu 
ani czasu ani możności zbierania porozrzucanych wiadomości 
po rozmaitych czasopismach zoryjentowanie się należyte jest 
trudne a nawet wprost niemożliwe. Chcąc zadanie to czytel- 
nikom Przeglądn Lek. ułatwić, postanowilem od czasu do 
czasu w formie sprawozdań podawać treść z prac w pewnym 
okresie czasu ogłoszonych o pewnym środku. Sądzę, że po- 
dejmująe to zadanie trafię w myśl Czytelników i rozpoczynam 
od streszezenia prac ostatnich o 

Kanye 

Windelbad: Antipyrin als Ersatz fur Chinin beim 
Keuchlusten. Allgem. med. Zeitung, 1881, Nr. 1. — 2. Demut: 
Zur Behandlung des Keuchlustens. Vereimsllatt der pfólzisch. 
Aerzte, 1887, Nr. 6. — 3. Sonnenberger: Utber Patloge- 
nese des Keuchhustens, sowie über neue DBehandlungsweise 
dessselben. Dewt. med. Woch., 1887, Nr. 14. — 4. Martins: 
Antipyrin bei Neuralgien. Münch. med. Woch., 1887, Nr. 2. 
— 5. 6. $6e: Antipyrin contre les douleurs. Comptes rendus, 
1887. — 7.6. Se: Comptes rendus, 1857. — 7. Suckling: 
Brit. med. Journ, 1887 Juni. — 8. Mendel: Die Anwen- 
dung des Antipyrin bei Nervenkrankheiten. Therap. Monats- 
hefte, 1887, Nr. 7. — 9. Gomperz: Wirksamkeit des Anti- 
pyrin bei Otalgia nervosa. Wien. med. Presse, 1887, Nr. 18. 
— 10. Wollner: Fin Fall von Chorea minor mit Antipyrin 
behandelt. Münch. med. Woch, 1587, Nr. 5. 

Działanie przeciwgorączkowe środka tego jest znane 
i przeważnie bywa on w tym celu używany, a zwłaszcza 
w gośćcu stawowym ostrym, w którym oprócz działania prze- 
ciwgorączkowego rozwija jeszcze i działanie swoiste. W osta- 
tnich czasach pojawiły się prace rozszerzające zakres wskazań 
dla antipyrina i streszczeniem tych przeważnie się zajmę. 

Windelbad (1) poleca antipyrin w krztuścu. Ma on 
poszczególne napady kaszlu łagodzić i caly przebieg skracać. 
W. podaje go zawsze z winem stosując dawkę do wieku cho- 
rego w formie następującćj : 

lip. Antipyrtm 10 
Vini Tokaycn. 
Aq. destdl. aa 25:0 
Syr. flor. aurant. 50:0 
MDS. Co 2 godziny łyżkę. 

Niezawiśle od Wiudelbada tak Demut (2) jak 
i Sonnenberger (3) poaają dodatnie wyniki w krztuścu. 
Pierwszy podawał antipyrin w rozczynie po 01 na dawkę 
3—4 razy dziennie u dziecka rocznego, 0:2 u dwurocznego 
itd.; drugi w proszku w tych samych dawkach. Leczenie po- 
winno trwać dłużćj i bez przerwy, w przeciwnym razie natężenie 


choroby wraca. Na noe dobrze jest dawać większą dawkę. 
Dłuższe podawanie aatipyrinu znoszą dzieci dobrze. 
Wkrótce po pojawieniu się antipyrina wśród naszego 
aparatu leczniczego był on polecony przez Withego, Chro- 
miakowa, Ungara i Lenina jako skuteczny środek 
w bólach głowy szczególnie polowiczych (Hemicramia). 
Obecnie wskazania jego rozszerzono jeszcze w tym kierunku 
dzięki pracom Martiusa (4) a zwłaszcza G. Séea 5 i 6). 
Martius widząc skuteczność antipyrina przeciw polowiezym 
bólom glowy stosowal go z dobrym wynikiem w rozmaitych 
nerwobólach zwłaszeza przeciw przeszy wajacym bólom tabety- 
ków, podobnie jak to zauważył już Lópine. Skutek objawia! Się 
już po 0:50 antipyrimn; jeżeli po 40 minutach nie bylo skutku, 
dawkę ponawiał. Obszernie tą sprawą zajal się G. See (5), 
który w lieznych przypadkach stwierdził, że antinyrin uspo- 
kaja bóle w przewlekłych gośćcach, w napadach ostrych dny, 
gdzie po 4—6 grm. antipyrina ustawały bóle w 2—4 dniach. 
Przedewszystkićm chwali Sće działanie antipyrina w roz- 
maitych bólach nerwowych: w połowiczych bólach glowy, 
w nerwobólach twarzy i odnóg, w bólach głowy różnego 
gatnnku, a szczególnie znów przy przeszywających bólach ta- 
betyków. Antipyrin ma działać rownież korzystnie w kardijal- 
gijach, stenokardii i angina pectoris. Dla usunięcia bólu po- 
daje Sée 5—0grm. antipyrinn w przeciągu 1—3 godzin 
w wodzie lodowćj. Woda lodowa ma za zadanie wstrzymać 
mogące wystąpić nudności, wymioty i zawroty glowy. Przy 
tėj dawce jest nieprzyjemnóm działaniem ubocznóm często 
występująca wysypka na skórze podobna do pokrzywki łub 
plonicy, która jednak ustępuje, jak tylko dawkę się zmniej 
szy. Jednóm slowem uważa G. Sóe antipyrin za jeden z naj- 
dzielniejszych środków kojących bóle; chcąc zaś uniknąć szko- 
dliwego dzialania na żołądek a skuteczność antipyrinu zwię- 
kśzyć, stosował go See (6) w tych samych razach w postaci 
wstrzykiwań podskórnych ze skutkiem bardzo dobrym. 0:50 
antipyrinu rozpuszczonego w takićj samćj ilości wody stano- 
wilo dawkę. Samo wstrzyknięcie sprawia krótkie uczucie 
napięcia w skórze, a ból, przeciw któremu środek ten za- 
stósowano, wkrótee ustępuje. G. Sće idzie tak daleko, że 
działanie wstrzykiwań podskórnych antipyrinu uważa za ró- 
wnorzędne z morfinen a mające tę wyższość, że w wielu 
razach obok dzialania uśmierzającego rozwija równocześnie 
i dzialanie lecznicze. W tćj formie zastósowany antipyrin 
obok w wyżćj wymienionych razach okazał się skuteczny 
przeciw 1) kolce żólciowćj i nerkowćj, 2) w bólach przy 
wadach sercowych, 3) bezdechowi u astmatyków. Sée sądzi, 
że antipyrin wyprze z czasem w wielu razach morfin i wielu 
cierpiących uchroni od zapadnięcia w przewlekłe zatrucie. 
Spostrzeżenia Sćea zwłaszcza co do uśmierzenia bólów 
przeszywających u tabetyków znalazły potwierdzenie i w Anglii 
w pracy Sueklinga (0). W jednym z jego przypadków 
wystarezały dwa proszki po 0:60 antipyrinu, aby na tydzień 
uśmierzyć bóle, które trwały od 12 miesięcy bez przerwy. 
Mnićj entuzyjastyczne, jakkolwiek również dodatnie są do- 
niesienia z Niemiec. Mendel (8) po całorocznych doświad- 
ezeniach w rozmaitych stanach nerwowych takie wyniki 
podaje: w połowiczym bólu głowy antipyrin działa skutecznie, 
nie stoi jednak wyżćj w tym razie od natr. salicyl. Dodatnie 
wyniki otrzymywał Mendel w nerwobólach n. troistego, 
potylicowego i kulszowego. W kilku przypadkach nerwobólu 
n. nadoczodołowego (Tntermntiens larvata), gdzie chinin i arsen 
podawane były bez skutku, otrzymywał prędkie wyleczenie 
antipyrineim. Również korzystne działanie można było spo- 
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sirzegać przy zastósowaniu aufipyrinu w bólach towarzyszą- 
cych organicznym zmianom układu nerwowego, np. w tabes 
dorsuałis, a nawet w bólach głowy w skutek organicznych 
cierpień mózgowych (np. nowetwory). W przypadku caries 
ossis petrosi, w którym wszystkie środki okazaly się bez- 
skuteczne przeciw towarzyszącym bólom glowy, antipyr:n 
objaw ten łagodził w znacznym stopniu. Natomiast przestrzega 
przed podawanien antipyrinu przeciw rozmaitym przypadło- 
ściom histeryczek, u których pv krótkiej uldze występuje 
cały zbiór ubocznych przypadłości. Mendel podawał anti 
pyrin w proszkach w dawce 1grm. trzy razy dziennie, niekiedy 
powiększał dawkę do 1, a nawet 2 grm. W tym ostatnim 
jednak razie występują nieraz przypadłości żolądkowe i ogólne 
osłabienie. Dla bołesności nie poleca wstrzykiwań podskór- 
nych (wstrzykiwania nie są wcale tak bolesne, — przyp. ref.), 
w lawatywach dzialanie niepewne. 

Wspomnieć jeszeze muszę, że Gomperz (9) podawal 
antipyriu w dawce 1—f'50grm. z dobrym skutkiem w Ofalyta 
nervosa, a Wollner (10) opisuje przypadek wyleczenia 
choreu minor u dziewczynki 16-letnićj, u którćj poprzednie 
Kali bromat., propyłamiu, natr. salicył. podawane byly bez 
skutku. Dawka wynosila trzy razy dziennie po Igrm. Po 
pierwszych dawkach polepszenie, a po 12 dniach zupełne 
wyleczenie. (Cad) 

Chirargija. 
Kortum: O znaczeniu kreolinu w chirurgii. 

Firma hamburska William Pearson i Sp. wyrabia przez 
sucha destylacyję z najlepszych angielskich węgli kamiemych 
nowy środek odkażający: kreolin. Sposób otrzymywania tegoż 
bliżćj nie jest znany. Przetwór ten jest cieczą olejna, ciemno- 
brunatną, zapachu smoly. Barwą podobny jest nieco do su- 
rowego kw. karbolowego, różni się jednakże od niego bardzo 
latwa rozpuszczalnością w wodzie w każdym stosunku. Jeżli 
się puści po ścianie naczynia zawierającego wodę kroplę 
kreolinu, to powstaje przy zetknięciu się tych dwóch cieczy 
żywe poruszenie w wodzie; % kropli wysnawają się białawe 
nitki, które szybko się powiększają, rozszerzają, aż wreszcie 
woda bez zakłócenia zamienia się w ciecz mleczną, Ta barwa 
występuje w rozczynach nawet słabszych niż 1:1000, jednak 
tylko dopóki sa świeże; po kilkn dniach zaś przyjmuje roz- 
czyn barwę kawy mlecznój. Znakomitćój wartości kreolinu, 
jako środka odkażającego, dowiódł Dr. E. Esmarch (Central- 
blatt f. Bakteriologie und Parasttenkumde, T. IT, 10 i 11). 
Pokazalo się, że kreolin, jeżli nie silnićj, to przynajmnićj 
równie silnie dziala, jak kw. karbolowy. Prof, Fróhner (Archiv 
für wissenschaftliche u. praktische Thierheilknade, 1881, 14) 
wypróbował działanie tego środka jako leku przeciwpasorzy- 
tniczego, szczególnie w parelm, dermatodectes owiec i sarco- 
ptes psów. 

Także w chorobach zakażnych przewodu pokarmowego 
stwierdzono skuteczność kreolinu podawanego wewnętrznie. 
Prof. Fróhner dowiódł tóż za pomocą doświadczeń na psach 
i koniach, że firma Wiliama Pearsona i Sp. ma słuszność 
twierdząc, iż kreolin jest calkiem nietrującym, albowiem nawet 
po podaniu 50,0 nie widział u zwierzat żadnych objawów 
zatrucia. 

Te dwie znakomite własności kreolinu, mianowicie, że 
działa niszeząco na mikroorganizmy chorobotwórcze, szcze- 
gólnie ropy, a zarazem nie jest trujacy, naprowadzily autora 
na myśl, że środek ten może mieć wielkie znaczenie w ehi- 
rurgii. 

Pierwszy raz zastósował go w ciężkim przypadku go- 


rączki pologowćj z szerokiem zropieniem i zgorzela wielkich 
stawów, wybrał go zaś dla tego, że mu chodziło o środek, 
któryby można w wielkićj ilości zastósować nie obawiając 
się zatrucia. Wyplukał części rodne, tudzież otwarte stawy 
17, rozezynem kreolinu i wkrótee znikł odrażający zapach, 
który przedtóm wydawały wszelkie wydzieliny chorćj. W przy- 
padku tym były już i w wewnętrznych organach liczne prze 
rzuty, nie udało się więc watować chorćj życia, próba jednak 
ta zachęciła autora do dalszych. Najpierw zaczął używać 
opatrunku kreolinowego w obee większych wrzodów podudzia, 
widząc zaś dobre skutki, także w innych przypadkach w kilka 
dni po operacyi; przytóm wykluczono znpełnie jodoform 
i subłimat, a wynik okazal się tak pomyślny, że autor prosi 
kolegów o wypróbowanie tego środka. W obec wrzodów 
podudzia używano 1—27/ rozczynu. Aamoczono w nim kom- 
pres gazowy i nie wyciskając go przyłożono na wrzód, na- 
stępnie poduszki z mehu torfowego i obandażowano. Opa- 
trunek taki pozostawał cztery dni i już po zdjęciu pierwszego 
opatrunku zauważono znaczną zmianę w dnie wrzodu, mia- 
nowicie występowała zdrowa ziarnina, która wkrótce wrzód 
wypelniała, a następnie równie szybko rana skórą zostala 
pokryta. Wiele z tych wrzodów bylo przedtóm leczonych 
jodoformem, wilgoinyta opatrankiem itd. 4 bardzo malym 
skutkiem. 

Jako znakomitćj wartości kreolinn przytacza 
autor dwa przypadki wrzodów goleni wielkości dłoni, z bru- 
dną, śmierdzącą, ropną wydzieliną. Jeden z tych chorych mial 
lat 76. W obu przypadkach wypelniły się wrzody po ośmiu 
dniach leczenia ziarniną, a po następnych dziesięciu pokryły 
się i skórą. Równie skutecznym okazał się kreolin i w in 
nych przypadkach, a chorzy także byli z niego zadowoleni, 
twierdząc, że nie sprawia żadnych bólów. 


dowód 


W ciągu dalszych doświadczeń przekonał się autor, że 
kreolin dziala także bardzo skutecznie przy sekwestrotomijach, 
resckeyjacl kości itd. jako środek wysuszający i ogranicza- 


jący wydzielinę. Już po jednorazowóm wypłukaniu rozczynem 


kreolinu siinie ropiejących ran zmniejszało się ropienie tak, 
że autor do wytamponowania rany zacząl używać tamponów 
zamiaczanych w kreolinie (zamiast dotąd używanych jodofor 
mowych) i wyniki miał tak dobre, że odtąd stale kreolinu 
zamiast jodoformu używa. 

Aby skuteczność kreolinu, jako środka odkażającego, 
ocenić można, przedstawia autor przypadek, w którym dzia- 
lanie jego okazało się nadzwyczaj szybkićm i silnóm. U cho- 
rego, u którego po wielkićj plastycznćj operacyi rany oka- 
zywady zle wejrzenie, a ciepłota dochodzila do 39°C., zasto- 
sował przez kilka dni przemywanie ran rozczynem sublimatu, 
gdy to jednak nie mialo skutku, użył rozezynu krcolinu 
i tego samego dnia wieczorem ciepłota opadla do prawidło- 
wego stanu, a na drngi dzień rany okazywaly zdrowe wej- 
rzenie. 

Szybkość dzialania kreolinu spostrzegał autor także 
w przypadkach operowanych z użyciem przy operacyi tylko 
rozczynu kreolina. Jeżeli wypadło czasem opatrunek na drugi 
dzień zmienić, to rany pod opatrankiem z kreolina tak wy- 
gladały, jak pod dzialaniem innych środków dopiero po śch 
do 4ch dniach. 

Jeszcze jednę zaletę ma kreolin, mianowicie jako środek 
tamujący krwotok. Autorowi udawalo się kreolinem daleko 
łatwićj zatamować krwotoki miaższowe, niź innemi środkami. 
Wyraża więe nadzieję, że kreolin ponicważ łączy w sobie 
zalety jodoformu i sublimatu, a nie wa ich trującego działa- 
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nia, przytćm ogranicza wydzielinę, działa korzystnie na wy- 
twarzanie się ziarniny, a w pewnym stopniu i krwotoki ta- 
muje, wkrótce zajmie ważne miejsce w chirurgii. (Berl. klin. 
Woch. 1887, Nr. 46). Dr. Rościszewski. 
Choroby weneryczne. 
Doe. Scehech (Mnichów): 0 kile złośliwej. 

Przypadki kily złośliwćj należą obeenie w ogóle do 
rzadkości; ezęścićj spotykano się z niemi w końcu XV i na 
początku XVI wieku, bywały nawet wtedy prawidiem, Od 
kiły zlośliwćj nałeży odróżnić i zupełnie oddzielić kiłę co do 
przebiegu ciężką. Ciężka kiła porega, jak wiadomo, na umiej- 
scowieniu się zmian odporniejszych, trudniej leczeniem usu- 
nąć się dających w ważnych narządach ustroju ludzkiego. 
W kile złośliwej oddziaływa już na początku zakażenia 
saly ustrój, występuje gorączka, nerwobóle, bóle głowy, pod- 
upada odżywienie, rozwija się bardzo szybko ogólna chera. 
Szybko po sobie występują zmiany drugorzędne i trzecio- 
rzędne, z pierwszych wiele postaci równocześnie. Najczęstszą 
postacią jéj są niesztowice, sprowadzające w wielu miejscach 
znaczne zniszczenia skóry, następowo i drobnych naczyń; 
nierzadko dla tego spotykamy się z wynaczynieniami dość 
obfitemi. W dalszym ciągu dołączają się inne skazy krwi, 
usposobienie do gnilca. Palenie i swędzenie w okolicy wrzo- 
dów odbiera chorym niemi dotkniętym sen i zatruwa im do 
reszty życie. Jeszcze gorszą eo do towarzyszących jéj obja 
wów i dolegliwość jest wysypka guzkowo - zgorzelinowa; 
tworzą się typowo guzki, za otwarciem których wydziela się 
ciecz ropiasta, guzki te nie mają dążności do gojenia się. 

Leczenie tćj postaci kiły wymaga długiego czasu, 6 
miesięcy lub rok, a i wtedy jeszcze nie jesteśmy zabezpie- 
czeni od nawrotu choroby. Bardzo często sprowadza kila 
złośliwa inne ciężkie choroby następowe lub równoczesne. 
Mauriac leczył w przypadku kiły złośliwój, w którym 
chory w ciągu jednego dnia miał 22 napadów padaczki, po 
których przez cały następny dzień leżał w śpiączce. Spra- 
wami końcowemi są zwykle zapalenie płuc, róża, lub choroby 
przewodu pokarmowego wyniszczające. Rokowanie dla tego 
jest w każdym przypadku kily złośliwćj niedobre, a leczenie 
rzadko powinno być zwykłe, przeciwkiłowe. Owszem można 
powiedzieć, że leczenie tych przypadków rtęcią chorym ra- 
czój szkodzi a nie pomaga, działa bowiem więcćj niż u in- 
nych kiłowych trująco i czyni itak już malo odporne tkanki 
jeszcze mnićj odpornemi. Z rtęcią należy w ogóle być w ta- 
kich razach bardzo ostrożnym. Lepićj za to wyraża się 5. 
o jodku potasu, który i Manriac radzi (jeśli chorzy go zno- 
szą) podawać w wielkich dawkach; opróez tego trzeba ko- 
niecznie leczyć miejscowo zmiany na skórze. Nadto w pier- 
wszym rzędzie powinno się starać o należyte a posilne odży- 
wienie chorych. 

S. zastanowiwszy się nad etyjologiją kily zlośliwćj, 
przyznaje, że o imnćj jakiejś postaci jadu mówić obecnie nie 
można, tóm mnićj, że osoby, którym zaszezepiono jad 
kiłowy z osób kiłą złośliwą dotkniętych, kiły złośliwćj nie 
dostają. Okoliczność, że zlośliwe formy kily pojawiają się 
najczęścićj w takich okolicach, do których kilę świeżo za- 
wleczono, gdzie nikt w okolicy poprzednio na kiłę nie cho- 
rował, pozwala mu przypuszczać, że kiła złośliwa napada 
tylko te osoby, których przodkowie w żadnóm po- 
koleniu wstecz kiłą dotknięci nie byli. Za tóm 
przemawiałaby, zdaniem S., i ta okołiczność, że na początku 
zawleczenia kiły przy końcu XV wieku kila złośliwa nale- 
żała prawie do reguły, a łagodniejsze jćj postacie bywały 
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tylko wyjątkami. Podstawę do streszezonćj rozprawy dały 
S. niedawno spostrzegane dwa przypadki kiły złośliwój, 
w których rozważne i ostrożne leczenie obydwóch od nie- 
chybnćj smierci wyratowało. (Münchener med. Wochenschr. 
1887 Nr. 42 i 43). JAG JĄ 

(H. K.) Nowy sposób poronnego leczenia dymienicy 
podaje Mannino w Za Rifor. med. 1887 Nr. 67 i 68. Za 
pomocą strzykawki Pravaza whitćj na szczycie obrzęku wyciąga 
się parę kropel ropy; przez otworek zrobiony wstrzykuje się do 
dymienicy strzykawkę pełną 1'/, rozczynu sublimatu i zakłada 
opatrunek lekko uciskający, pod którym znajduje się wata łatwo 
wodę chłonąca. Po dwóch dniach powtarza się to samo, a jeżeli 
okaże się potrzeba, i trzeci raz, po dalszych dwóch dniach. 
M. leczył tym sposobem 27 przypadków, we wszystkich szybko 
powstawało przeobrażenie wsteczne. Leczenie to przypomina zu- 
pełnie podane przez Biddera leczenie czóraka w podobny sposób. 
(Deutsche med. Wochschr. 1887, 45). 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 


sekcyja lwowska. 
XII. zwyczajne naukowe posiedzenie z dnia 5 listopada 1887 r. 
Przewodniczący Prof Dr. Kadyi. Obecnych członków 28. 

Jako goście Drowic Raciborski i Germajer. 

Kol. Prus miał wykład o zastósowaniu hypnotyzmu w le- 
czeniu chorób nerwowych. W dyskusyi zabrał najpierwićj głos 
kol. protomedyk Biesiadecki, który radby mieć wyjaśnienie 
w trzech kwestyjach, a mianowicie: 1) Czy hypnotyzowanie 
udaje się tak n zdrowych jak i u chorych osób; 2) ezy pewien 
osobnik nie wprawia się w tćj patologicznej funkcyi; 3) czy 
przez hypnotyzowanie, usuwając jedne choroby, nie sprowadza 
się innych podobnych chorób nerwowych? Przytóm dodaje, że 
sam już widział zgubne skutki hypnotyzmu; a i Charcot nie 
radzi lekkomyślnie bez pewnego rozumnego celu usypiać nerwo- 
wo chorych. — Kol. Szpilman nie uważa hypnotyzmu za stan 
patologiczny, na dowód zaś przytacza swego krewnego, ucznia 
medycyny, zupełnie zdrowego, którego obrał sobie prof. ©. za 
najodpowiedniejsze medium z pomiędzy wielu dla celów hypno- 
tycznych. — Kol. Laskiewiez wspomina o wyleczeniu lek- 
kich przypadków chorób umysłowych za pomocą hypnotyzowa- 
nia; roztrząsa zarazem pytanie, jakie zmiany w mózgu może 
wywołać hypnotyzowanie, czy przekrwienie, czy niedokrewność, 
a wreszcie zapytuje się prelegenta, czy są znane przypadki za- 
bypnotyzowania osób niewtajemniczonych. — Kol. Seifman 
przytacza przypadek wyleczenia chorego z manii przez wy- 
skoczenie z okna, którąto czynność niby mu kazał wypełnić 
papież, jako mogącą go uleczyć z manii. — Kol. Wehr twier- 
dzi, iż tylko patologiczny ustrój daje się zahypnotyzować, opie- 
rając się na rozprawach toczonych w tym przedmiocie na jednym 
z kongresów w Wiesbadenie. -— Kol. Schramm natomiast 
twierdzi, iż i najzdrowszy mózg przez ćwiczenie, a wreszcie 
i umęczenie da się zahypnotyzować. — Kol. Czyżewicz za- 
pytuje się prelegenta, czy hypnotyzowanie wywiera jaki wpływ 
na mięśnie gładkie. — Kol. Pisek przytacza w tój kwestyi 
bypnotyzmu zdanie niemieckich autorów i wyraża życzenie, żeby 
podano dokładne wskazania i warunki, wśród których należałoby 
Jąć się hypnotyzowania dla celów leczniczych. — Kol. Bylicki 
zapytuje się, czy sen hypnotyczny jest rzeczywiście snem, co 
kol. prelegent sadzi o pierścionku Ochorowicza i co myśli o od- 
hypnotyzowaniu? — Kol. Bylicki uważa hypnotyzowanie za śro- 
dek wrcez szkodliwy, opierając się na przypadku bardzo dobrze 
przez się obserwowanym, dotyczącym kobiety, która po za hypno- 
tyzowaniu raz w towarzystwie. dla rozrywki, popadła w cierpie- 
nie dające sie usunąć tylko przez podskórne wstrzykiwanie mor- 
tinu. Kończy uwagą, że gdy sen zwykły nie działa na mięśnie 
gładkie, tem mnićj może wpływać sen liypnotyczny. — Kol. 
Szpilman wspomina, że doświadczenia w tćj mierze przedsię- 
wzięte na zwierzętach nie przyniosły pożądanego rezultatu. — 
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Kol. Rosenbusch zapytuje się, czy potrzebna jest wola me- 
dium, przy tćj sposobności przytacza przypadek, dotyczący ko- 
legi, którego zahypnotyzowano bez jego woli i wiedzy. — Kol. 
protom. Biesiadecki dodaje, iż zmiana w mózgu wywołana 
hypnotyzmem może być tylko wywnioskowaną, a jeżeli jaka może 
być, to tylko przekrwienie ostre, czy to całćj kory mózgowej, 
czy też tylko jój części. — Na wniosek kol. Prusa odłożono 
odpowiedź na powyższe pytania do następnego posiedzenia. 

Kol. protomedyk Biesiadecki zabrał z kolei głos w spra- 
wie następującćj. Jednym z głównych obowiązków Tow. Lek.. 
a względnie Sekcyi Lwowskićj, jest stać na straży honoru, czy to 
całego stanu, czy též pojedynczych czlonków. Obowiązek ten 
należy obecnie spełnić, kiedy w łamach dziennikarstwa pol- 
skiego lwowskiego znajduja pomieszczenie artykuły i doniesienia 
częstokroć niezgodne z prawda, wycieczki złośliwe często bardzo 
fałszywe przeciw lekarzom i całemu stanowi. Wnosi przeto, aby 
wystosować pismo z prośbą do redakeyj tych dzienników, aby 
na przyszlość każdą sprawę dotyczącą lekarzy, dopiero po do- 
kładnem zbadaniu ogłaszali, lnb tėż odnosili się w każdym przy- 
padku do biura Sekcyi. Pismo to winno być przedmiotowo zre- 
dagowane, bez odnoszenia się do jakichś specyjalnych zdarzeń. 
Zebrani członkowie jednogłośnie przyklasnęli temu wnioskowi, 
a na dowód, jak redakcyje tych pism są w błąd wprowadzone, 
przytoczyli koledzy różne epizody z ostatnich dni, dotyczące 
stanu lekarskiego. Wreszcie przyjęto jednogłośnie wniosek kol. 
Bylickiego, aby wybrać komisyję złożoną z koll. Biesia- 
deckiego, Czyżewicza i Kadyja, któraby takie pismo 
zredagowała i bez odwołania się do Sekcyi przesłała dotyczącym 
redakcyjom. Dr. Wiczkowski. 
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Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak. 
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Posiedzenie IX z dnia 3 listopada 1887 r. 
Przewodniczacy kol. Korczyński. Członków obecnych 10. 

1. Na wniosek kol. Jaworskiego Komisyja wyraża 
uznanie i podziękowanie kol. Korczyńskiemu za inicyjatywę 
i przyprowadzenie do skutku grupy 26€j (higijeniczno-lekarskićj) 
w tegorocznćj wystawie krajowćj, jak niemniej Drowi Luto- 
stańskiemu za umiejętne urządzenie tćj grupy. 

2. Na wniosek referenta kol. Obalińskiego uchwalono 
udać się do W. Wydziału krajowego i do Dyrekcyi szpitala 
lwowskiego w sprawie dostawy opatrunków chirurgicznych 
z fabryki p. Dobrowolskiego w Krakowie. 

8. Podkomisyję dla przemysłu aptekarskiego wzmocniono 
przybierając do nićj prof. Bandrowskiegoi Steingrabera. 

4. Do zajęcia się sprawą przemysłu zdrojowego krajowego 
uproszono prof. Olszewskiego i Dra Lntostańskiego. 

5. Poruczono Drowi Lutostańskiemu rozpatrzenie się 
w sposobie, w jaki przemysłowcy krajowi w zakresie przetworów 
mających związek z praktyką lekarska, mogliby wziąć udział 
w międzynarodowćj wystawie, która się odbędzie w r. 1888 
w Brukseli. 

6. Przewodniczący donosi, że dla użytku przy wy- 
kładach urządził w klinice lekarskićj zbiór przetworów leczni- 
czych przez Komisyję badanych a przez Tow. lek. krak. poleco- 
nych, przez co uczniowie będą mieli sposobność obeznania się 
z temi przetworami. 

7. W wykonaniu uchwaly, jaką powzięło Tow. lek. krak. 
na posiedzeniu w d. 19 pążdziernika b. r., postanowiono rozesłać 
lekarzom i aptekarzom spis przetworów leczniczych krajowych 
przez Tow. lek. krak. poleconych. 

8. Kol. Murdzieński przedkłada wynik tegorocznego 
szczepienia krowianką p. Kubickiego. Ze spostrzeżeń refe- 
renta jak niemnićj z poświadczeń 45 lekarzy powiatowych i wielu 
prywatnych wypływa, że krowianka przyjmuje się znakomicie 
i sprawia w miejscn zaszczepienia reakcyję całkiem prawidłową. 

9. Na podstawie wniosku Dra Wachtla uchwalono po- 
lecić Tow. lek. krak. kapsułki elastyczne wyrobu p. Kotowicza 
w Krakowie napełnione rozmajtemi lekami: jak olejkiem rączni- 
kowym, tranem, tranem żelazistym, balsamem kopaiwianym, 
Oleum santali itp., gdyż wykonaniedzch jest bardzo staranne 
i dokadne (Tow. lek. krak. na posiew. w dniu 9 listopada 1887 
uznało kapsułki te jako zupełnie odpo iednie i polecenia godnej. 
Przy tėj sposobności postanowiono na wniosek kol. Cybulskiego 
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zwrócić nwagę producenta, czy nie mógłby równocześnie wyra- 
biać płyt bromogelatynowych dla fotografii. 

10. Również uchwalono na wniosek Dra Wachtla przed- 
stawić Tow, lek. krak. do polecenia produkcyje wegetabilijów 
lekarskich: a) Znanego od dawna i wielce na tćm polu zasłu- 
żonego hodowcy p. Zieniewicza aptekarza w Brzostku, który 
obok zbioru z własnego ogrodu aptekarskiego zakupuje zioła 
aptekarskie u włościan i w przewaźnćj części wysyła za granicę, 
Zioła wszystkie, które poddane zostały badaniu ( Baccae myrtylorum, 
fores althaeae, calendulae, chamomillae, melklotti, malvac, papaw. 
rh., sambuci, salviae, tiliae, folia trifolii f., herba belladonnae, 
cardui ben., centaurei min., hysopi, melissae, menthue pip., spi- 
lanthi, radix acori, belladonnat, secale cornut. i semina lycopodii) 
okazaly się wzorowo zebrane i zasuszone. Oprócz tego są pole- 
cenia godne jego własne przetwory farmacentyczne, z których 
diachylon simpl., extr. malatis ferri i resina 
jalapue. — b) Zasłużonego na polu rolnictwa i gospodarstwa 
domowego p. Szybalskiego w Morawicy pod Krakowem, 
który od kilku lat zajmuje się także zbiorem roślin lekarskich 
i takowe za granica pozbywa. Z nadesłanych wegetabilijów (flores 
chamomillae, salviae, sambuci, tiltae, folia hyoscyami, malvae, 
menthae erisp., menthue piper., verbasci, herb. abrotani, absynthi, 
cardui, centaurei, hysopi, ruihae i rad. althaeae) wszystkie 
okazały się polecenia godne. (Wnioski te Tow. lek. krak. uchwalilo 
na posiedzeniu w dniu 9 listopada 1587). 

Sekretarz Doc. Dr. Gluziúski. 


VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 


Sprawa odwietrzania. Na międzynarodowym Zjezdzie 
higijenicznym w Wiedniu po dlugich rozprawach nad skuteczno- 
ścią, praktycznym sposobem przeprowadzenia odwietrzania, uchwa- 
lono następujące tezy: 

1. Pożądanćm jest, aby w każdym kraju uznano prawnie 
obowiązek stosowania odwietrzania w pewnych chorobach. 

2. Aby władze miejscowe utrzymywały wszędzie dla lu- 
dności osoby wprawne i materyjaly do odwietrzania potrzebne 
iaby odwietrzanie, przynajmnićj dła niezamożnych, odbywało się 
bezpłatnie. 

3. Aby się zgodzono na 6 ile można ograniczona liczbę 
środków zalecanych do odwietrzania. W pierwszym rzędzie po- 
między środkami odwietrzającemi pomieścić należy: wygotowanie 
w wodzie, parę przynajmniej 100° mającą, sublimat (w rozczynie 
1:1000), 5, kw. karbolowy, ostatni względnie z dodatkiem 
kwasów (kw. solny lnb winny). 

4. Nakadzań w ogóle a w szczególności nakadzań kwasem 
siarkawym należy do odwietrzania nadal zaniechać. 

Po rozprawach co do chorób wymagających bezwarunko- 
wego odwietrzania przyjęto zasadę, że pożądaną jest rzeczą, aby 
gruźlicę zaliczyć do rzędu chorób bezwarunkowo odwietrzenia 
wymagających. Dr. Grabowski. 

Prof. Wolff przedstawił na posiedzeniu Towarzystwa le- 
karskiego berlińskiego wyniki badań dalszych nad jadem 
omułka jadalnego (Mytilus edulis, Miesmuschel). 0:3 do 
0:4gr. tych małżów zabijały morską świnkę jaź w 2 minuty, 
a y,gr. wyciągu z nich zabiła królika w 4—6 minut. W r. 
1885 muszle te zawierały jad, w 1886 były od niego wolne, 
w roku bieżącym otrzymane omułki z Wilhelmshaven zawierają 
znowu jad. Wynika z tego, że potrzeba więcćj niż jednego roku, 
aby się w Wilhelmshaven wytworzyły warunki do zatrucia muszli 
potrzebne. Najwięcćj jadu trującego tego zwierzęcia zawiera wą- 
troba. Zewnętrznych wskazówek, któreby pozwalały na pewne 
odróżnić jadalne od niejadalnych, nie udało się dotychczas wy- 
kryć. Stanowczo utrzymuje W., że zatrucie ich następuje na 
miejscu w Wilhelmshaven, a nie pochodzi z zewnątrz. (Berliner 
klin. Wochensch., 1887, Nr. 45). o JAG 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 9—15 paździer- 
nika umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie- 
szkańców 23:5: Z płonicy umarło 1 (1 z. t.); z dławca i błoniey 
3 (Azot. ; zaczarwonkia Iy(d*z.4f.);* z gruźlicy 4 (4 z. fs); 
z zapalenia płuc 7 (8 z.t.). Doniesiono w tymże czasie o 2 przy- 
padkach dławca, 4 płonicy, 3 krztuśca. W tygodniu od 2—8 
października nmarło z ospy: w Tarnopolu 1, w Budapeszcie 2, 
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w Tryjeście 9, w Pradze 3, w Rzymie 6, w Warszawie 23, 
w Paryżu 4, w Petersburgn 1. Z odry umarło w Brodach i Tar- 
nopolu po 1, w Wiedbin 1, w Londynie 10, w Kopenhadze 23. 
Z płonicy umarło we Lwowie 4, w Brodach, w Drohobyczn, 
Przemyślu i Tarnowie po l; w Londynie 48, w Warszawie 10, 
w Petersburgu 7. Z dławca i blonicy umarło we Lwowie 2, 
w Brodach 3, w Przemyślu i Tarnopolu po 1, w Wiedniu 8, 
w Pradze 5, w Berlinie 31, w Wrocławiu 13, w Dreźnie i Lip- 
sku po 8, w Bndapeszcie 18, w Paryżu 24, w Londynie 30, 
w Petersburgn 12. Z krztuśca umarło w Wiedniu 1, w Londy- 
nie 38. Z duru osutkowego umarło w Amsterdamie 2. Z duru 
brzusznego umarło w Hamburgu 6, w Paryżu 23, w Rzymie 6, 
w Londynie 13, w Petersburgu 8. Z czerwonki umarło we 
Lwowie 3, w Brodach i Tarnowie po 2, w Kołomyi 1. 
Statystyka śmiertelności, W tygodniu od 2—8 
października umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkań- 
ców: w Krakowie 32.8; we Lwowie 24,2; w Brodach 45,6; 
w Drohobyczu 21,8; w Kołomyi 37,7; w Przemyślu 34,6; 
w Stanisławowie 22,4; w Tarnopolu 43,1; w Tarnowie 28,3; 
w Qzerniowcach 37,7; w Wiedniu 20,9; w Salcburgu 19,3; 
v Gracu 20,2; w Tryjeśr ie 40,4; w Insbruku 18,6; w Pradze 
33,5; w Bernie 25,4; w Ołomuńen 28. 0; w Opawie 28,0; w War 
szawie 32,7; w Poznaniu 27,13w Bexlinie 20,3; we Wroclawin 
23,1; w Gdańsku AWAY AW Dreźnie 20,5; w Hamburgu 25,7; 
w Kólenii IB w Lipsku 15,3; w MeNi 24,1; w imd su 
18,2; w Amsterdamie 19,6; w Brukseli 21,7 ; w Budapeszcie 28,8; 


= 


w E 13,2; w Kopenhadze 25,1; w Londynie 15, 7; 
w Odesie 29,0; w Paryżu 19,2; w Peterzburgu 21,4; w Ry. 
mie 23,9; w Stokholmie 16,8. PY. B. 


Vil. Wiadomości bieżące. 
A Ra, SO 1 

j a: Na wczorajszćm posiedzeniu Tow. 
lek. krak. kak wyboru komitetu przedwyborczego dla na- 
stąpić mających wyborów dorocznych fnnkcyjonaryjuszów Towa- 
rzystwa. Następnie wybrano profesora Łazarskiego delegatem 
Towarzystwa do komisyi sanitarnćj krakowskićj w miejsce kol. 
Paszkowskiego; poezćm prof. Korczyński przedstawił szereg 
przetworów leczniczych, które Komisyja przemysłowa za odpo- 
wiednio sporządzone uznała, prof. Adamkiewicz przedstawił 
wode bromową zrobioną w zakładzie pp. Rzący i Chmur- 
skiego na sposób znanćj wody Dra Erlenmeyera, a pan Wo- 
lański magister farmacyi ze Lwowa okazał kefir swojego wy- 
robu. Wreszcie prof. Rydygier przedstawił chorych leczonych 
w klinice chirurgiecznćj tutejszćj a prof. Obaliński okazał 
nowe przyrządy do szybkiego zamykania rur gumelastycznych. 
pracownik nasz Dr. Maks. Gumplowiez pod 
koniec września wyjechał po raz dragi do Indyj holenderskich. 
Pisze on nam dn. lgo listopada z Batawii: „Załączam owoc 
kilku z niezliczonych wolnych chwil ealomiesięcznćj podróży 
rorskićj. Podróż mieliśmy przecndną i bardzo przyjemną. Przez 
zbieg różnych okoliczności otwierają mi się zaraz na wstępie 
piękne widoki w Indyjach*. 

* Posadę lekarza zakładu weterynarskiego w Dorpacie po 
śmierci radcy dworu Dra Ammona otrzymał rodak nasz docent 
Dr. Zaleski. 

* Sympatyczny i wymowny kand. med. Kvetoslav Mer- 
haut, który bawił w Krakowie w miesiącu marcu jako repre- 
zentant młodzieży czeskiej podczas uroczystości jubileuszowej 
tygodnika naszego, uzyskał d. 3 bm. dyplom doktora w. nauk 
lek. w czeskim Uniwersytecie Karola Ferdynanda. 

* Wiedeń. Rząd przedłożył Sejmom Austryi dolnćj, Czech, 
Śląska, Styryi, Krainy, Vorarlbergu i Bukowiny projekt ustawy 
względem organizacyi służhy zdrowia w gminach. 

* W Moskwie na Dziewiczóm Polu otworzona została 18 
listopada b. r. nowa psychijatryczna klinika, zbndowana kosztem 
pani Morozowćj. Posiada ona 30 łóżek dla mężczyzn a 20 dla 
kobiet. Dyrektorem tój kliniki jest prof. A. Kożewnikow. 

* Paryż. Pod koniec lipca 1888 r. zbierze się tu Zjazd 
poświęcony wyłącznie badaniom grażlicy. Członkiem Zjazdu może 
być każdy lekarz, który złoży składkę 10 franków. Wykłady 
i rozprawy odbywać się będą tylko w języku francuskim. Na 


jako docent prywatny med. 


jemy się, 


czele Zjazdu stoją Chauveau jako prezes i Villemin jako 
jego zastępca. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Petersburg. Prof. nadzw. 
w Akademii wojskowo-lek. Dr. Benjamn Tarnowski, wysłu- 
żywszy lat 25, wybrany został na dalsze 5 lat. Z tego powodu 
znakomitego profesora spotkała owacyja ze strony asystentów 
i uczniów. — Prof. medycyny sądowćj Dr. Anrep mianowany 
został członkiem Rady lekarskiój. Dr. Walther habilitował się 
wewnątrznój w Akademii wojskowo- 
lekarskićj. — Dr. Batujew wybrany tamże prosektorem przy 
katedrze anatomii. — Kijów. Dr. Rawa habilitował się jako 
docent patologii chirurgicznej. -— Prof. nadzw. chorób kiłowych 
i skórnych Dr. Stukowenkow mianowany profesorem zwy- 
czajnym. — Berlin. Prof. Senator mianowany tajnym radzcą 
lekarskim. — Wiedeń. Zglosili się do habilitacyi Drowie: Ehr- 
mann (do chorób skórnych i kiłowych). Edmund Neusser 
(do medycyny wewnętrznej), Hacker (do chirurgii, Hoch- 
stefter (anatomii opisowćj), Kolisko i Paltauf (anatomii 
patologicenej). Miejsce Dra Ikałowicza jako asystent przy kate- 
drze patologii doświadczalnój otrzymał Dr. Pal, a miejsce Lust- 


gartena jako asystent przy katedrze chorób skórnych Dr. Łn- 
kasiewiez. Docent patologii doświadczalnej Dr. Gustaw 


Gärtner jednomyślnie przedstawiony został do nominacyi pro- 
fesorem nadzw. a prośby b. prof. insbruckiego, a obecnego pry- 
maryjusza Langa, o wcielenie go w skład grona profesorów, 
postanowił Wydział nie poprzeć. — Budapeszt. O katedrę kli- 
niki wewnętrznćj ubiegają się prof. Purjesz i Bókai z Klau- 
senburga, proff. Kótłi, Müller, Stiller, prymaryjusz Tokaes 
ı docent Jendrassik. — Marburg. Prof Roser z d. 1 kwie- 
tnia 1888 przechodzi na własne żądanie w stan spoczynku. 

* Wiadomości osobowe. Dr. Andrzćój Buraczyński 
mianowany został starszym lekarzem w armii czynnój. 
Piśmiennictwo lekarskie. Dr. b. Wicherkiewicz. 9te Sprawo- 
zdanie roczne Zakładu leczniczego dla ubogich chorych na 

oczy w Poznaniu. Poznań, 1887, stronnie 44. 

Podczas gdy oftalmiczny warszawski instytut imienia ksią- 
żąt Lubomirskich od czasu wyjścia z niego Dra Jodki za- 
przestał ogłaszać sprawozdania roczne z czynności swoieh, pod- 
czas gdy młodziutki oftalmiczny instytut wileński począł dopiero 
obznajamiać ezytającą publiezność lekarską z ruchem chorych 
swoich, kol. Bolesław Wicherkiewiez daje nam corocznie 
treściwe sprawozdanie ze swego zakładu, który, jak przekonali 
się fachowi koledzy podczas Zjazdu poznańskiego, stoi na wy- 
sokości wymagań naukowych, przynoszące pożytek dla ludności 
wszelkich wyznań W. Ks, Poznańskiego. Jestto jedyny zakład 
oftalmiczny w tym kraju, nie dziw wiec, że nie brak mu mate- 
vyjalu. Z leżącego przed nami 9go sprawozdania, wydanego jak 
wszystkie poprzednie w postaci eleganekićj broszury, dowiadn- 
że w 1586 r. umieszczono w klinice ubogich 6 no- 
wych łóżek, tak że obecnie Zakład rozporzadza już 66 łóżkami, 
prócz 10 łóżek kliniki prywatnej, 

Ogólem poliklinicznie leczono chorych w 1886 r. 3720 
(1910 m. i 1810 k.), naturalnie najwięcej z Poznania (1563) 
i obwodu Poznańskiego (1165), z Król. Polskiego i Rosyi 61. 
Podług narodowości było: polaków 2366, niemców 1034, żydów 
316, innych narodowości 4. Z nich wyzdrowiało 2705, ukoń- 
czyło kuracyję z polepszeniem 112, niewyleczono 6, jako nie- 
ulecznych nieleczono weale 29, jednorazowo radzących się 686, 
pozostało w leczeni: 182. W klinice prywatnćj leczono 76 osób; 
w klinice ubogich 571. 


Z chorobami spojówki leczono 1505, rogówki 768, biał- 


kówki 18, tęczówki 94, naczyniówki 36, jaskrą 49, siatkówki 
i n. wzrokowego 69, niedoślepu i jasnćj ślepoty 85, soczewki 


186, c. szklanego 64, gałki ocznój 37, z chorobami refrakcyi 
300, akomodacyi 193, mum. ocznych 107, nerwów 21, organów 
łzowych 98, oczodołu 8. powiek 384. 

Większych operacyj wykonanych 452, a mianowicie: ope- 
racyj soczewki 182, w tćj liczbie wydobycie zaćmy dojrzałćj 
z następnóm wypłukaniem 21, wypłukanie soczewki niedojrzałćj 
sposobem autora z irydektomiją 41, bez takowćj 16); operacyj 
tęczówkowych 78, głównie irydektomija w celach optycznych 
141) i przeciw jaskrze (30); operaeyj rogówkowych 35, z liezby 
których nakłócia przy keratitis c. kypopio zrobiono 20; operacyj 
twardówki 7; oper. mięśni ocznych 42; oper. powiek 114, w li- 
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czbie których główną rolę odgrywają op. podwinięcia powieki spo- 
sobem autora (22); kantoplastyka (31); operacyj spojówkowych 
wykonano 15; oper. przewodu łzowego 10; wyłuszczenie gałki 
16; wreszcie innych operacyj 3. 

Ponieważ sprawozdanie to napisane i dla lekarzów i dla 
inteligentnćj publiczności, przeto szan autor umiał połączyć część 
czysto specyjalną z pogawędka popularną. Znajdujemy tu i kilka 
słów o większej częstości krótkiego wzroku u męż- 
czyzn w skutek rodzaju ich zajęć, kilka uwag odnosząeych się 
do higijeny cierpiących na zapalenieegipskie, którzy łatwo 
przenoszą zarazki na osoby zdrowe za pomocą swych rąk przy 
grze, w tańcu, przy powitaniu i innych sposobnościach. Dalćj 
karci autor obrzydliwe zwyczaje ludu prostego, w skutek któ- 
rych choroby oczne nieraz przyjmują grożny charakter, a mia- 
nowicie: wylizywanie chorego oka, przykładanie do niego mięsa, 
kału i przemywanie oka moczem. I eóż się dziwić, że tego osta- 
tniego środka używają nieraz ludzie prości: przed paru latu 
ledwom się oparł, że nie użyto go w dywizyi gwardyjskićj, kon 
systującój w Warszawie, przeciw jaglicy. Środek ten gorąco za- 
lecał n wyższej władzy dowódzca pułku generał W. 

Kol. W. dla oczyszczenia powiek używa rozczynu subli- 
matu (1:1000), dla wypłukania worka spojówkowego poleca 
tenże rozezyn daleko słabszy (1:10.000). Po operacyi na po- 
wieki kladzie spory pokład gazy jodoformowći, która pokrywa 
warstwą waty opatrunkowój i następnie przytwierdza przepaskę 
gazy nakrochmalonćj i zmoczonćj rozczynem dwuehlorku rtęci. 
Tak nałożoną opaskę zwykłe pozostawia nietknięta przez 3—4d 
dni. Rezultaty operacyj, jak widać z ich wykazu, zwykle były 
dobry, z bardzo małym wyjątkiem, w jednym tylko przypadku 
obserwowano zropienie oka po operacyi zaćmy. 

Zrobiwszy kilka słusznych uwag nad ostrożućm używaniem 
kokainu przed i po operacyjach zaćmy, kol. W. wspomina 
o cennych zaletach wypłukiwania zaćm, których on wy- 
konał w 78 przypadkach. Prócz zaćm, szczęśliwie wypłukiwał 
on swym przyrządem i krew z przednićj komórki oka, przed 
i po wydobyciu zaćmy, w tym celu używał zwykle wody słonćj, 
przegotowanej i csindzonćj na 30'R. 

Już i w poprzednich swych sprawozdaniach autor narzekał, 
że często zgłaszają się doń chorzy z zadawnionemi chorobami, 
jak np. jaskra. I dziś wzywa publiczńość, ahy chorzy w na 
głych i groźnych przypadkach udawali się do zakładu wprost 
i bez żadnego pośrednictwa i jako przykład utrudnienia władzy 
przytacza, iż pewna chora 2 lata zniewoloną była czekać na 
zaświadczenie p. burmistrza! rezultatem czego była zupełna nie 
uleczność ślepoty. 

W końcu wspomnieć musimy, że asystent Dr. Śroczyń- 
ski jako „obcokrajowiec“ ustąpił w końcu roku z zajmowanój 
gorliwie posady; po nim obowiązki asystenta spełniał Dr. Kry- 
siewicz. 

Pozostaje nam życzyć, aby oftalmiczny zakład poznański 
pod światłem kierownictwem kol. Wicherkiewicza z każdym 
rokiem coraz bardzićj się rozwijał, pokrywszy jak najrychlej 
niedobór dochodów z lat poprzednich. Dr. Józef Talko. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Medycynie Nr. 49: Kępińskiego: O rzadszych 
chorobach ocznych przy chronieznych cierpieniach nerek (dok.). 
— W Gazecie Lekarskiej Nr. 49: Rappela: Floroglucyno 
wanilina, odczynnik na wolny kw. solny w zawartości żołądka: 
Grundzacha: Kilka słów o nowym odczynniku na kw. solny 
w zawartości żołądka; Zabludowskiego: Przyczynki do te- 
chniki i wskazań dla mięsienia; Willenza: Farmakologiczno- 
doświadczalne badania nad salolami (dok.). 

Redakcyja otrzymała: 

Dr. G. BECKS: Therapeulischer Almanach, 15 Jahrg. 
1 Semester, Bern, 1888, in 12mo 59. 

Pismiennictwo lekarskie : 

PROUST A. Prophylaxie sanitaire maritime des maladies pest - 
lentielles exotiques. 8. Paris, Masson. Fr. 1. 

ROTTER E. Die typischen Operationen u. ihre Uibung an der 
Leiche. 8. Miinchen, J. A. Finsterlin. geb. M. 6. 

SCHACHMANN M. Cirrhose hypertrophique du foie avee ictère 
chronique. Av. 4 pls. col. 8. Paris, Masson. Fr. 4. 

SCHÜLLER M. Die Pathol. u. Therap. d. Gelenkentziindgn. 
gr. 8. Wien Braumiiller. M. 8. 


1888, 


Nr. 50 

STRUMPELL A. Kurzer Leitfaden f.d. klin. Krankenunter- 
suchung. 12. Leipzig, F. C. W. Vogel geb. M. — 80. 

ZIEMSSEN H. v., Klinische Vorträge. 1. u. 4. Vortr. gr. 8. 


Leipzig, F. C. W. Vogel. a M. — 60. (Inh.: 1. I. Allgemeines. 1. Der 
Arzt n. die Aufgaben d. iirztl. Berufes. — 4. IM. Infectionskraukheiten. 
1. Ueber die Cholera u. ihre Behandlung). 

ZUCKERKANDL E. Ueb. d. Riechcentrum. M. 7 Ta. u. 25 Abb. 
gr. 8. Stuttgart, Enke. M. 5 


Przed zamknięciem numeru otrzymaliśmy następującą 
odezwę: 

W kasie Towarzystwa Lekarskiego galicyjskiego zło- 
żona jest kwota zła. 240 na rzecz Banku poznańskiego. Otóż 
sądzę, że byłoby rzeczą wlaściwą, aby koledzy, którzy mają 
chęć zlożenia jakiejś kwoty na rzecz tego Banku, przesłali 
pieniądze na ręce moje lub skarbnika Towarzystwa (p. Litti- 
cha, Namiestnietwo). Kwota w ten sposób zebrana zostalaby 
użytą na zakupuo akcyj, które stałyby się własnością fun- 
duszu żelaznego Towarzystwa lekarzy galicyjskich. W prze- 
ciwnym razie kwoty poszczególne drobne nie wystarczyłyby 
na kupno akcyj, a tém samćm ofiarujący je nie mieliby sami 
z nich korzyści. 

Lwów d. T grudnia 1887. 

Dr. Alfred Biesiadeckhi. 
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Sprostowanie. W Nrze 49 z winy zecera na str. 
umieszczono w szpalcie 1ćj dwa pierwsze 
Tow. przyjaciół Nauk poznańskiego, które powinny znależć 
miejsce na początku 1ćj szpalty str. 667, jako należące do 
sprawozdania Komisyi sanitarnćj krakowskiej. Przepraszając koll. 
sprawozdawców obydwóch tych prac i czytelników za oszpecenie 
tych sprawozdań, dodajemy ze swćj strony, że z powodu opó- 
Źnienia się drukarni ani redaktor ani korektor nie byli w stanie 
dojrzeć usterku tego, a tem mniej polecić jego nsunięcie. * 


Korespondencyj „ja Redakcyi i Administr acyi. 

P. Dr. H. J. we Lwowie: Komisyja Redakcyjna 
na posiedzeniu pełnćm z d. 8 grudnia rb. uchwaliła jednomyśl- 
nie żądaniu Pańskiemu o umieszczenie w Przeglądzie Lekarskim 
oceny nadeslanych jéj odbitek z Dziennika Polskiego p. t. „Umysł 
a ciało i „Nagła śmierć w szkole“ odmówić, a to z powodu, 
że w mowie będące artykuły, jako pisane w sposób nieprzed 
miotowy a obelżywy, nie mogą sobie rościć prawa do oceny 
w poważnóćm piśmie naukowóm. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


D-E. BRUHL 


ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r w Meranie, Villa Livonia, od 15 Maja 
do 15 Września w Gwleichenbersgsu, Villa Maz. 
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 


Rok RANE Kraków, 17 Grudnia 1887. Nr. BIL 
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Na Podwalu (w domn p. prof. przyjmują : 
Jakubowskiego) Nr. 10. ~ a a Admnisiracya i księgarnia p. Krzy- 


Żinowskiego w Krakowie, nadto 


Administracyja: * Nienczech, Król. Polskiém i 
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|. Z chirurgii jamy brzusznej. | z nami się stykającćj. A warto doprawdy dążyć per ardua 
Podał ad astra, choćby wśród walki, która się ostatecznie, jako 
Dr. J. Zielewicz, w szlachetnym celu podjęta, zawsze naszem skończyć musi 
lekarz dyrygujacy oddziałem chirurgicznym w szpitalu Sióstr zwycięstwem. | 
Miłosierdzia w Poznaniu. | Jednym z niezaprzeczonych wyników tej zaszezytnćj 
Fe walki jest fakt, że laparotomija, dzięki antyseptyce, przestała 
być postrachem lekarzy i chorych, a chirurgowi otworzyła 


Chirurgija jamy brzusznćj stoi na porządku dziennym 

dzisiejszej techniki operacyjnej. Mimo wyjątkowego zapatry- | drogę do wielu zabiegów operacyjnych w jamie brzusznćj, 
wania Lawsona Taita i jego zdumiewających na têm polu | uważanych dawnićj za niewykonalne lub za śmiałe wybryki 
rezultatów ogół chirurgów widzi w ścisłój antyseptyce, jeżeli | chirurgicznej przedsiębiorezości. 
nie jedyry, to w każdym razie, jeden z najkardynalniejszych | Wyniki tych zabiegów często jeszcze bywają ujemne, 
warunków powodzenia przy laparotomii. Dla tego téż nawet | lecz w znacznćj mierze powodzenie zależy tu od doświadcze- 
wartość poszezególnych środków antyseptycznych ocenioną | nia, jakie sobie chirurg zdobył na tém wlaśnie polu, dotych- 
bywa według tego, czy i o ile użyć się dadzą przy operacyjach | czas stosunkowo malo uprawianćm. Zresztą kazuistyczna 
w jamie brzusznćj. Tą drogą sublimat odniósł zwycięstwo | rozmaitość tak tn jest wielką, że nigdy prawie jeden przy- 
nad kwasem karbolowym a sublimatowi znów świeżo wszedł | padek nie, jest w zupelności równy drugiemu. 
w drogę trójchlorek jodu, tak gorąco przez Langenbucha Powyższe względy sklaniają mnie do ogloszenia niniej- 
(Berl. klin. Wochenschrift, 1887, Nr. 40) głównie z tego | szych kilku zabiegów operacyjnych w jamie brzusznćj, wy- 
wzgledu polecony, że przy laparotomii, mimo wybitnego dzia- | konanych ostatniemi czasy z pomyślnym przeważnie wynikiem. 
lania przeciwgnilnego, najmniejszćm choremu nie grozi nie- | 1. Wpochwienie jelit. Opadnięcie macicy. Lapa- 
bezpieczeństwem. rotomija. Zejście śmiertelne. 

Nie o to jednak chodzi, jakiemi się antyseptycznemi Magdalena S., wyrobnica ze Śródki, lat 47 wieku, wy- 
środkami pracuje, ale o to, czy się operuje asepłycznie, | nędzniała, cierpi od dawna opadnięcie macicy, które się 
a aseptykę można, zdaniem mojćm, osiągnąć bez użycia kar- | ostatniemi czasy wzmogło. Przed tygodniem nieznaczne roz- 
bolu, sublimatu i całego legijonn coraz to nowszych i coraz | wolnienie, następnie zaparcie stolea i wymioty kałowe. Čie- 
elośnićj zachwalanych środków przeciwgnilnych, byleby to, plota ledwie 37°C., tętno drobne. Brzuch wzdęty, powłoki 
co się czystością nazywa, podniesionóm było do idealu. brzuszne cienkie. Przez powłoki brzuszne nie nie można wy- 
Jak trudnym atoli do osiągnięcia jest ten ideał, wiadomo  macać, zwykłe njścia przepnklinowe wolne. Przy badaniu 
każdemn chirmrgowi. pracującemu w większym zwłaszeza przez znacznie rozszerzoną kiszkę odchodową w narkozie 
szpitalu publicznym, gdzie zakorzenione przesądy, falszywe | wymacać można cały zwój kiszek w górnćj części tćójże 
pojęcie o czystości 1 porządku | Faqadenreinlichkeit!), brak | kiszki. Rozpoznawszy wpochwienie próbowano je cofnąć środ- 
odpowiednićj inteligencyi u personala pomocniczego, a prze- | kami mechanieznemi; całe przedramie mogłem wprowadzić, 
dewszystkien kwestyja funduszów rozbijają w puch najgor- | a wpochwienie zawsze za ręką wracało. Po bezskutecznćj 
liwszą pracę naszą nad asceptycznością każdego zakątka na- | również próbie redukeyi za pomocą włewań wody w polo- 
szych oddziałów chirurgicznych, każdego przedmiotu z na- | żeniu kolanowo-łokciowóm, wykonano nazajutrz d. 9/8 lapa- 
szego otoczenia i każdćj choćby najpodrzędniejszćj, osobistości, | rotomiję. Jelito poprzeczne i część jelita czezego wgłobione 
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w rozszerzone znaczme 5. romanum. rosty tak już silne, 
że uwolnienie wglobionego jelita z trudnością tylko i wśród 
znacznego krwotoku dało się uskutecznić, Mesenterium weto- 
bionego jelita obrzmiałe, a jelito samo w dwóch miejscach 
nieco brunatniejsze przedstawia eentkowanie, zresztą w stanie 
dostatecznego na pozór odżywienia. 
brzuszną 5/, kwasem borowym i zamknięto jamę brzuszną 
szwem piętrowym jedwabnym. Opatrunek  przeciwgnilny. 
Worek z lodem na brzneh. Wewnętrznie makowiec. Chora pod- 
niosła się szybko ze znacznego pooperacyjnego zapadu, w trzy 
godziny po operacyi oddała obfity stolec, a następnego dnia 
znaczną ilość gazów przez rurę gumową do kiszki odehodo- 
wój głęboko wprowadzoną. Przebieg pooperacyjny bez reak- 
cyi, bez najmniejszych objawów zapalenia otrzewny. Piątego 
dnia rozwolnienie i nieznaczna bolesność brzucha, siódmego 
dnia (15/8) zejście śmiertelne wśród objawów nagłego zapadu. 
Sekcyja : rana brzuszna sklejona we wszystkich swoieh war- 
stwach, enteritis ulecrosu, perforakio coli, ascaris lumbricoides 


Wyczyszezono jamę 


in cavo abdominis. 

W powyższym przypadku śnnerć nie nastąpiła skutkiem 
zakażenia otrzewny, gdyż przebieg pooperacyjny był zupełnie 
aseptyczny, lecz skutkiem przedziurawienia jelita, które wśród 
operacyi nie dawało powodu do żadnój z téj strony obawy, 
powikłanie zaś z owrzodzeniem jelita zapalném przyczyniło 
się swoją droga do perforacyi. Niewątpliwie i sam zabieg 
operacyjny mógł błonę śluzową jelita do sprawy zapalnćj 
usposobić, zrosty bowiem były już tak mocne, że do ich 
rozerwania potrzeba było użyć pewnej sily, przyczem jednak 
ściany kiszek nie uległy uszkodzenin. W takim zaś razie 
lepićj jest ryzykować ehoćby nieco forsowniejsze wypochwienie, 
niż resekcyję eałćj inwaginacyi, w razie zbyt szezelnych zro- 
stów zalecana. 

Co się tyczy stosunku etyjologicznego pomiędzy inwa- 
ginacyją a opadnieciem macicy, objawy te współczesnością 
swoja niniejszemu przypadkowi nadają charakterystyczną 
cechę. Nie wiadomo mi, czy stosunek ten jnż kiedy zauwa- 
żono, atoh « priori nie da się zaprzeczyć, że znaczne opa- 
dnięcie maciey może się przyczynić do inwaginaeyi. Toć 
wiadomo, że przy wzmiankowanóm cierpienin macicy nietylko 
więzadla jéj właściwe tak są zlużnione, że narząd sam na 
3—6 centymetrów ponad jego prawidłową wysokość da się 
wysunąć, ale i otrzewna takiej niekiedy ulega dyslokacji, 
że, jak up. w przypadku Franquego, osobna z nićj tworzy 
się jama. Otrzewna oddzialywa na krezki (mesenterinm) 
u tym sposobem górne części jelit parte ku dolowi, szuka- 
jąc dla siebie pomieszczenia, dostają się do © romanum, 
którego światło w naszym przypadku znacznie powiększone 
przedstawiało rozmiary. 

2, Otok pęcherza żółciowego. Cholecystotomija 
„podwiązaniem przewodu żółciowego. 
Wyzdrowienie. 

Maryjanna R., lat 47 z Poznania, matka kilkorga dzieci. 
Stan odżywienia lichy, barwa skóry żółtawa. Chora skarży 
się na dokuczliwe bóle w okolicy wątroby i w krzyżu, za 
poradą Dra Ioltzera szuka pomocy w szpitalu i zgadza się 
na operacyję. Na szerokość trzech paleów poniżej wątroby czuć 
w jamie brzusznćej guz wielkości malćj pięści, o napięciu 
elastycznóm, z miejsca swego prawie nieporuszalny, z otrze- 
wną niezrośnięty. Rozpoznano rozstrzeń worka żóleiowego, 
a za pomocą punkcyi cienką igielką Pravaza stwierdzono, 
że zawartość jego składa się z cieczy ropiastej, koloru żół- 
tawego, kwasów żółciowych niezawierającćj. 


Dnia 220) b. r. wykonano laparotomiję. Cięcie skórne 
równołegle do linii białćój ponad obrzękiem. Po przeeięcin 
otrzewny wsuwa się w ranę sieć, z którą pecherz jest zro- 
śnięty, lecz zrosty latwo dają się oddzielić, Obrzęk atoli sam 
tak ściśle zespojony z dolną tylną powierzchnią watroby, że 
o wydobyciu go z jamy brzusznej w calości z powodu zu- 
pełnego braku trzonu i znacznego krwotoku przy rozdzielo- 
niu zrosta ani mowy nie było. Podprowadziwszy tedy za 
pomocą igły Dechampsa nitke podwójną pod przewód żół- 
ciowy, takowy w dwóeh miejscach podwiązalem i mostek 
pomiędzy nitkami przeciałem, przyczóm skutkiem nacięcia 
miąższu wątroby powstał znaczny krwotok, zatamowany czę- 
ścią przez oklucie, częścią za pomocą tamponady gazą jodo- 
fonnową lepka. Następnie nruchomiwszy sobie nieco tym 
sposobem pęcherz żółciowy, wszyłem go w ranę brzuszną, 
przeciąłem i zawartość na zewnątrz wypuściłem, przyczóm 
pokazał się kamyczek żółciowy wielkości orzecha włoskiego 
o powierzchni chropowatćj. Opatrunek przeciwgnilny. Opera- 
cyja trwała przeszio godzinę. Z powodu znacznego zapadu 
wstrzyknięto podskórnie 3 strzykawki eteru na stole opera- 
cyjpym i chorą do ogrzanego łóżka odniesiono. 4 powodu 
slabćj czynności serca przez całe popołudnie i dzień następny 
stósowano podskórne wstrzykiwania chlorku sodu (0,6%) 
w odstępach sgodzinnych po 6 strzykawek Dravaza. Tętno 
się podnosiło zwolna lecz stale, œeplota wróciła do stanu 
prawidłowego, a chora cały przeciąg okresu pooperacyjnego 
przebyła bez odczynu zapalnego. Rana brzuszna zagoiła się 
przez rychlozrost tak, że pozostała tylko przetoka, przez którą 
wydzielala się mala ilość plynu śłuzowego bez śladu żółci. 
Gdy przetoka po wypaleniu Jéj żegadlem zamknęla się pra- 
wie zupełnie, chora wolna od dawnych bólów zażądała wy- 
puszczenia ze szpitala. Stolce w pierwszych dniach po ope- 
racyi odbarwione, późnićj w niezóm się od prawidlowych 
nie różniły. 

Żadna z praktykowanych po dziś dzień w tóm cierpieniu 
metod operacyjnych nie może sobie rościć wyłącznego npra- 
wnienia: stosownie do właściwości poszezególnego przypadku 
chorobowego operator musi się zdecydować albo na nacięcie 
worka żółciowego albo téż na doszczętne jego wycięcie. 

W paszym przypadku zamierzone pierwotnie doszczętne 
wyłuszezenie (Langenbuch) uznaliśmy wśród operacyi za nje- 
możliwe z powodu ścisłego zrostu pęcherza żólciowego z wą- 
trobą. Wprawdzie krwotoki z powierzchownych warstw wą- 
troby pochodzące do tamowania nie są zbyt trudne a Bar- 
denbeuer twierdzi nawet (Der ertraperitonciie Luploratie- 
schnitt. Stuttgart, 1887, str. 109), że wątrobę caleni kawa- 
lami wycinać można bez obawy krwotoku *'), wreszcie krew 
wynaezyniona do jamy brzusznćj, byle na gruncie asepty- 
cznym, ulega całkowicie wessanin i swoją drogą na korzyść 
chorego się obraca (antotransfuzyja); mimo to w takim jak 
nasz przypadku ekstyrpacyję uważamy za przeciwwskazaną 
choćby tylko z tego powodu, że się operacyja niepotrzebnie 
przedlnża i niebezpieczeństwo zapadu powiększa. 

Aby jednak chorćj oszczędzić niemilego dodatku prze- 
toki żóleiowćj, dodałem do cholecystotomii podwiązanie prze- 
wodu żółciowego. Skutek dopisał, gdyż chora nasza od swoich 
dawnych boleści jest wolną, a pęcherz żółciowy przestal. dla 
nićj istnieć; wydzielając przez pewien czas nieco wodnistej 


1) Uperacyja Langenbucha (cf. Deutsche med. Wochen- 
schrift, 1887, str. 1025) tutaj nie należy. Krwotok zresztą i tu 
był tak groźny, że trzeba było jamę brzuszną powtórnie otworzyć. 


16 erudnia 1587 r. 
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śluzowatćj cicezy, wypełnił się ziarniną i, o ile wszyty był 
w ranę brzuszną, pokrył się blizną. Czy wedlug tćj metody 
już kto przedemną operował, nie jest mi wiadomo, w ka 
zdym razie rzecz warta dalszych doświadczeń. 

Na przeszłorocznym kongresie chirurgów niemieckich 
sprawa metod operacyjnych w niniejszóm cierpieniu dysku- 
towaną była dość obszernie i zgodzono się na to, aby kwe- 
styję zaburzeń dla organizmu z danćj metody po pewnym 
czasie wyniknąć mogących postawić za lat kilka na porządku 
dziennym obrad kongresu. Że kwestyja w ten sposób posta- 
wiona może mieć swoją doniosłość, wykazało się np. przy 
:alkowitój ekstyrpacyi wola (cachesia strumiprivu), dla tego 
i naszych chorych nie trzeba spuszezać z oka celem prze- 
konania się, która z metod operacyjnych po uplywie dluż- 
szego czasu okaże się najkorzystniejszą. (Dok. nast.) 


Il. Z zakładu patołogiczno - anatomicznego prof. Dra Hlavy 
w Pradze czeskiej. 


Chroniczne zapalenia śródmiąższowe wątroby 
(Hepatitis interstitialis chronica). 


Podał 
Dr Anórzój Obrzut, 
Docent anatomii patologieznćj i I. asystent patologiczno-anatomi- 
cznego Żakładu. 
(Ciąg dalszy i dokończenie Patrz Nr. 50). 

Drugi sposób tworzenia się komórek wątrobowych z przy - 
błonków kanalików, jaki P. przypuszcza, jest już wprost nie- 
możcbny. Już samo powstawanie komórek olbrzymich jest 
objawem wstecznym tych komórek przybłonkowych, z których 
przez splynięcie pierwoszcza powstała komórka olbrzymia. 
Już samo splywanie pierwoszeza z kilku sąsiednich komórek 
w jednę masę jednostajną świadezy o naturze wstecznćj ča- 
lego tego zjawiska, a najbardziej znów za tém przemawia 
napawanie się krystalicznym barwikiem. Utwór zatóm zwany 
komórką olbrzymią jest przeznaczony na zanik, z niego nie 
więcćj, tóm mnićj komórka wątrobowa powstać nie może. 

I co do samego powstawania tych komórek olbrzymich 
nie mogę się zgodzić z zapatrywaniami P. Większość ich po- 
wstaje z konglomeratu komórek przybłonkowych. Powstawa- 
nie ich wytlunaczyć sobie można stosunkami odżywczemi 
w bliźnie. Jak z początku przypływ soków odżywczych był 
zwiększony, tak późnićj odżywianie to staje się coraz þar- 
dziój upośledzonóm. W skutek urazowego podrażnienia przy- 
szło do bujania komórek waątrobowych i do utworzenia 
pseudokanalików. W skutek zaś zmian w bliżnie samćj (co- 
su wyższa organizacyja tójże i kurczenie się) cierpieć musi 
odżywienie tych komórek przybłonkowych ułożonych w tkanee, 
a następstwem tego zmiany wsteczne w pierwoszczu, mia- 
nowicie spływanie pojedynczych mas pierwoszeza w jednę 
całość, napawanie się barwikiem żółciowym. Fem się tluma- 
czy ta wielka różnica w obrazach histologicznych. Na pew- 
nych grupach komórek wątrobowych można niekiedy wszystkie 
te zmiany widzieć obok siebie. Jako moment upośledzający 
odżywienie takich bujających komórek waątrobowych zau 
ważyłem rozszerzenie naczyń wlosowatych w tym odcinku 
zrazika przebiegających i zaczopowanie ich. 

Sprawa zatóm, jaką spotykamy przy gojenia się ran 
w wątrobie, jest analogiczną z marskościa zanikową. I tu pa- 
nuje, przynajmnićj w późniejszych czasach, niestosunek między 
zmianami produktywno-zapalnemi w tkance łacznćj a takiemiż 


| 


zmianami w miąższu wątrobowym. Zatćm i ua podstawie 
powyższych doświadczeń muszę zostać przy swóm dawnóm 
zapawywaniu co do histogenezy pseudokanalików w marsko- 
sci zanikowój i przerostowej. 

Jako objaw cechujący marskość przerostową podnio- 
słem wielką ilość pseadokanalików w rozszerzonych prze- 
stworach międzyzrazikowych jakotóż wszędzie, gdzie przy- 
chodzi do tworzenia nowćj tkanki łącznćj. Zasadnicza różnica 
pomiędzy marskością przerostową a zanikową byłaby zatėm 
ta, że w pierwszćj miąższ wątrobowy nie zanika, ale trwa 
dalćj, tylko w postaci stosownie do otoczenia zmienionój 
(embryjonalućj), podezas gdy w marskości zanikowój miąższ 
ten zostaje zastąpiony zbitą tkanką lączną. Cechy histologi- 
czne tkanki lącznćj w jednćj i drugićj postaci marskości 
nowowytworzonćj tłumaczą nam w sposób jasny, dla czego 
raz przychodzi do zwiększania narządu, drugi raz do zmniej- 
szenia tegoż. 

Zadać sobie teraz musimy pytanie, dla czego to w mar- 
skości zanikowćj miąższ zachowuje się przeważnie biernie, 
podczas gdy w marskości przerostowćj objawy proliferacyjne 
miąższu są w pewnćj równowadze z czynnością produktywna 
tkanki łącznćj. Do rozwiązania tego pytania posłużyć nam 
może sposób, w jaki odbywa się bujanie tkanki lącznój, 
rozmieszczenie jćj topograficzne i granica między miąższem 
prawidłowym a tkanką łączną. Otóż pod tym względem na- 
suwają nam się w obu postaciach marskości dosyć znaczne 
różnice. Bujanie tkanki łącznćj jest nie tylko okołozrazikowe, 
ale i wśródzrazikowe w marskości przerostowćj.  Wybitnym 
pod tym względem jest mój przypadek pierwszy, jakotóż 
przypadek Ackermanna. W tkance łącznćj nowowytworzonćj, 
która tak niejednostajnie przenika miąższ cały, znajdują się 
liezne naczynia włosowate tętnicze, które odżywiają należycie 
nie tylko tkankę łączną ale i beleczki wątrobowe objęte ta 
tkanką. Bełeczki te, majac dostateczny zasób odżywienia, 
mogą podobnie jak i tkanka łączna ulegać sprawie prolife- 
racyjnćj. Jeżeli rozmieszczenie nowowytworzonćj tkanki lą- 
cznćj nie jest tak rozlane jak w przypadku Aekermanna 
i moim, tylko trzyma się przeważnie przestworów między- 
zrazików (mój przypadek drngi), to przecież z większych 
okołozrazikowych ognisk tkanki lącznćj wchodzą do miąższu 
wzdłuż przestworów naczyń włosowatych liczne unaczynione 
wypastki tkanki lącznćj. Te wypustki obejmują pojedyncze 
grupy komórek wątrobowych, odżywiają je należycie i umo- 
żliwiają ich bujanie. I znów tutaj mimo tego, że bujanie 
tkanki lącznćj nie jest rozlane, przychodzi na obwodzie zra 
zików do zastąpienia miąższu prawidlowego przez miąższ 
embryjonalny. Caly narząd nie tylko zmniejszać się nie może, 
ale zwiększyć się musi. Wprawdzie i w marskości zanikowćj 
na licznych miejscach welodzi, tkanka lączna z obwodu do 
miąższu, wypustki te jednak nie są nigdy takim stałym 
objawem, jak w moim drugim przypadku, przeciwnie graniea 
między miąższen a tkanką łączną jest w marskości zani- 
kowćj ostrą. Ta tkanka lączna buja tutaj do zrazików nie 
w kierunku promieni, lecz w kierunku stycznćj, oddzielając 
powierzchowne komórki wątrobowe lub ich male grupy, które 
późnićj ulegają zanikowi, a tylko nieznaczna część ulega 
bujaniu. Przytćem ważną musi odgrywać rolę w marskości 
zanikowćj kurczenie się tkanki lącznćj; nie jest ona nigdy 
tak wiotka jak w marskości przerostowćj, lecz sklada się 
z wiązek zbitych tkanki lącznćj, podczas gdy w marskości 
przerostowćj znajduje się w nićj pelno przestworów, w któ- 
rych umieszczone są pseudokanaliki. 
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W zasadzie zatem są tylko ilosciowe różnice pomiędzy 


marskością przerostową a zanikową. Przypuścić zatóm mu- 
simy pewne postacie marskości, w których zmiany prolifera- 
cyjne miąższu przeważają znacznie nad objawami zaniku i te 
postacie slusznie właśnie ze względu na to zachowanie się 
miąższu musimy oddzielić od marskości zanikowćj Latnneca, 
bo tu rzeczywiście przychodzi do przerostu miąższu, chociaż 
w postaci zmienionćj. Z tego wynika dalćj. że w jedućj i tćj 
samój wagonie możemy znałeżć kombinacyję tych dwóch 
spraw, dalćj że istnieć mogą postacie marskości, z których 
jedne ze Tal na inei się miąższu i tkanki zbliżać 
się więcój będą do uiarskości przerostowćj, inne do zaniko- 
wój, a ostatecznemi wynikami tych spraw będa marskość prze- 
rostowa i zanikowa. 

W marskości zanikowćj zachodzą także różne odmiany 
co do własności histologicznych nowowytworzonćj tkanki ła- 
cznój. W przypadkach świeżych sklada się ona z młodćj 
tkanki łącznej, zawierającćj liczne komórki limfoidalne, w przy- 
padkach starszych składa się ze zbitćj tkanki łącznćj, za- 
wierającćj przeważnie tylko jądra wrzecionowate, jeżeli zaś 
sprawa zapalna nie jest jeszcze nkończona, to w aoikos ah 
częściach rozszerzonych przestworów międzyzrazików znaj- 
duje się zbita tkanka lączna, ku obwodowi zaś tkauka gra- 
nulacyjna. Te różnice znajdujemy częściowo i w postaci 
przerostowéj marskości z tą różnicą, że tutaj i we wyżćj 
organizowanćj tkance łącznćj znajdują się pseudokanaliki, 
dla tego tóż kurezliwość tkanki lączućj jest tutaj daleko 
mniejszą niż w postaci zanikowćj. Że jednak ta kurezliwość 
w ogóle ma miejsce, widzimy to z drobnoziarnistćj powierz- 
chni, która często spotykamy w postaciach przerostowych. 

Żóltaczka jest częstszóm zjawiskiem w postaci przero- 
stowej zanikowćj. Różnicę tę możnaby odnosić do od- 
miennego zachowania się miąższu w obu tych postaciach 
marskości. Mianowicie znajdujemy częścićj objawy tegoż 
miąższu w postaci zanikowćj niż przerostowćj. Gdzie komórki 
wątrobowe zanikają powolnie, nie nagle, jak w ostrym żół- 
tym zaniku wątroby, wydzielają bezsprzecznie mnićj żólei 
niż prawidłowe komórki w marskości przerostowćj. Obraz ten 
zresztą zależy także od zachowania się przewodów żóleio 
wych. Pod tym ostatnim względem nie ma różnie pomiędzy 
marskością przerostowa a zanikowa. 

Wedlug zdania niektórych autorów objawy zastoju są 
wybitniejsze w marskości zanikowćj, a marskość przero- 
stowa ma się wlaśnie cechować brakiem tych objawów. 
Zapatrywanie to polega na spostrzeżeniach jeszcze zanadto 
małej liczby przypadków, aby je można uważać za bezwzglę- 
dnie prawdziwe. Podobnie jak żółtaczka tak i puchlina brzu- 
szna są objawami, których przyczynę musimy pozostawić 
przyszłym badaniom. W każdym razie nie możemy puchliny 
odnieść do tćj okoliczności, że daleko częścićj się spotyka 
zapalenie żył z zamknięciem ich światła na gałęziach żył 
wątrobowych niż na gałęziach żyły br.mnćj (Sabourin ”). Nie 
tlumaczyłoby to nam zresztą niczego. 

Cornil i Ranvier *) zaliczają do marskości przerostowćj 
jako różne typy tćj marskości: 1) t. z. cirrhose biliaire, 
2) cirrhose hypertrophique grawsseusc, 8) cirrhose hypertro- 
phique des diabétiques. O ile pierwsza z tych postaci, cirrhose 
biliaure, powstająca po zamknięciu z jakiegokolwiek powodu 


niż 


D Note sur Votlitóration des veines sus hepatiques dans 
la cirrhose du foie. Revue de médecine aóut 1852 p. Url. 
>) Manuel d histologie pathologique tome deuaieme 1884 pag. 182. 


jest, 


foie (Société elmique de Paris 


wielkich przewodów żółciowych (tu zaliczam i doświadczalue 
podwiązanie przewodu żólciowego), może być zaliczaną do 
marskości przerostowój, o tóm mówię w działe eksperymen- 
talnym niniejszćj pracy. Co do cirrhose hypertrophique grais- 
seuse opisanych przez Hatinela *), Sabourina *) i Merkleina °), 
to może zachodzić wątpliwość, czy zwiększenie watroby 
w tych przypadkach nie pochodziło  nacieku tlnszczowego, 
a postać marskości nie była zwyczajna zanikową. Z opisu 
przypadków tych autorów możnaby sądzić po zachowaniu 
się tkanki lącznćj i sposobu jéj bujania, że należały one do 
przerostowćj postaci marskości. Z preparatu, który przywio 
złem sobie od Corniia, możnaby równie to przypuszczać” Za 
charakterystyczne Aer pod tym względem muszę uważać 
własności histologiezne nowowytw orzonćj tkanka łącznej, ilość 
embryjonalnego, nowowytworzonego miąższu wątrobowego 
i wlasnośc granicy między miąższem a tkanką lączną. Mój 
przypadek trzeci właśnie tylko z tych powodów zaliczyłem 
do marskości przerostowćj. Bujanie tkanki łącznćj okołozra- 
zikowej tylko na niektórych miejscach było tu pierścienio- 
wate, tłnszezowo naciekłe zraziki mogly się zwiększyć, bo 
temu uie przeszkadzala ze wszystkich stron otaczajaca je 
tkanka Jączna. W marskości zanikowćj zwiększenie zrazików 
pojedynczych w skutek nacieku tHuszczowego jest tylko do 
pewnego stopnia nożebnóm, bo pojedyncze wyspy miąższu 
otoczone są tu ze wszystkich stron raezćj kurczącą się, niż 
dającą rozszerzyć tkanką łączną. Zwiększenie zatóm wątroby 
w moim trzecim przypadku należy w większej części odnieść 
do uacieku tluszczowego i nie na podstawie tego zwiększenia 
narządu, ale tylko na podstawie zmian w przestworach mię- 
dzyzrazikowych, przypadek ten zaliczyłem do 
przerostowećj. 

Stosunck miąższu zachowanego do tkanki łącznej no- 
wowytworzonćj może okazywać inne modyfikacyje aniżeli 
wyżćj wymienione. I tak większa część miąższu wątrobowego, 
np. całego płata lub większćj jego części, może być zastą- 
piona tkanką łaczną, jak np. w moim przypadku marskości 
zamikowój ostrćj (l. c.). W przypadkn tym tylko małe wy- 
sepki miąższu watrobowego byly zachowane wśród tkanki 
granulacyjnećj. Wszystkie zmiany tak na miąższu jakotóż 
i w tkance łącznćj odpowiadały tu marskości zanikowćj. Za- 
stąpienie miąższu przez tkankę lączna granulacyjną odbywało 
się tutaj tylko w sposób daleko szybszy niż w marskości 
zanikowćj przewlekłej. Pewna część miąższu zostawszy oto- 
czona tkanką granulacyjna, okazywala tu objawy prolifera- 
cyjne (pseudokamaliki), większa część jednak zanikła. W sku- 
tek tego szybszego przebiegu, jaki cała sprawa okazy- 
wała, tkanka łączna miała tutaj cechy tkanki granulacyjnćj. 
W skutek różnie histologicznych między tym przypadkiem 
a zwyczajnym obrazem zaniku żóltego ostrego, przypadek 
ten zaliczyłem do spraw zapalnych, których punktem wyjśela 
jak we wszystkich przypadkach marskości, tkanka łą- 
czna międzyzrazikowa. 4 

Przypuszczenie Ackermanna, jakoby punktem wyjścia 
dla sprawy zapalnćej w marskości zanikowój było zwyrodnie- 
nie na obwodowych częściach zrazików, a jako oddziaływanie 
na to zmiany zapalue w tkance łącznćj, nie da się niczóm 
poprzeć. Niezrozumiałćm byłoby tn zwyrodnienie wzgl. ne- 


marskości 


') Etudes sur quelques cus de cirrhosc avec steatose du 
10 mars 1886) — *) Cir- 
u hypertrophique gratssruse (Archives de physiologie 1851 

5r4). — 9) Sur deux cas de cirrhose hypertrophique gruis- 
w avrc ictórc. (heene de medćcine 1832 p. 997). 
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kroza tylko obwodowych komórek w zrazikach, gdy szko- 
dliwość mająca wywoływać to zwyrodnienie (wyskok) krąży 
także wśród zaczyń włosowatych śródzrazikowych. Prze- 
ciwnie zaś, wiemy z doświadczenia, jak slusznie zauważa 
Rindfleisch '), że u alkoholików tkanka łączna gdziekolwiek 
się znajduje (nietylko w organach miąższowych) oka- 
zuje dążności produktywne. Większość też autorów widzi 
punkt wyjścia calćj sprawy zapalnćj w tkance łącznój około 
żyly bramućj, z wyjątkiem Striimpella i Anfrechta *). Często 
zresztą spotykamy obrazy w marskości zanikowćj, gdzie ko- 
mórki wątrobowe przylegające bezpośrednio do tkanki łącznćj 
są prawidłowe, a w środkowych częściach zrazików zmiany 
wsteczne na tych komórkach są wybitniejsze. Zapatrywanie 
Saboarina (l. e.), jakoby obszar żył wątrobowych był pier- 
wotna siedzibą zmian zapalnych, nie da się usprawiedliwić 
w obec tój okoliczności, że w większości przypadków mar- 
skości przynajmnićj w początkowych okresach ostatnie roz- 
gałęzienia żył wątrobowych nie przedstawiają zmian żadnych. 
W obce zdania Sabourina, że jeżeli w wyspach miąższu 
zmienionego w skutek marskości coś znajdujemy, to jest to 
tylko gałązka żyły bramnój, muszę oświadczyć, że jest to 
właśnie tylko venula centralis. 

Do marskości przerostowćj mnsimy zaliczyć jeszcze je- 
dnę postać zapalenia przewlekłego, która jakkolwiek etyjo- 
logicznie stanowi chorobę se generis, to przecież zmianami 
makroskopowemi i mikroskopowemi zbliża się do marskości 
przerostowćj. Jestto zapalenie rozlane w kile wrodzonej (he- 
patitis interstitialis difusa chronica). Jestto choroba wzglę- 
dnie często napotykana n noworodków, okazujących i inne 
objawy kily. W pierwszych dniach po urodzeniu spotykamy 
zwykle w zwiększonćj i gładkićj wątrobie rozlany naciek 
drobnokomórkowy w przestworach międzyzrazikowych i wzdłuż 
wszystkich prawie naczyń włosowatych (/epatitis pericellula- 
ris congenita diffusa). Naciek taki kombinuje się często z ki- 
lakami prosówkowemi. Wyższe stopnie organizacyi tego na- 
cieku, mianowicie jego przemianę w tkankę lączną, spotykamy 
bardzo rzadko, bo dzieci umierają zwykle wcześnićj nim do 
tego przyjdzie. 

Jeden z tych rzadszych przypadków jest następujący : 

Dotyczył on dziecka 62-dniowego, zmarłego w tutejszym 
domu podrzutków wśród znacznego wycieńczenia i objawów 
kiły na skórze (Stolpa Anna). Dziecko pochodziło 4 matki 
dotkniętej kiłą, rozpoznanie kliniczne brzmialo: debilitas con- 
genita, lues; rozpoznanie zaś anatomiczne: hepatitis luetica 
difusa, pliques muqueuses labiorum ct facici, tumor lienis 
chronicus, atrophia universalis. W protokóle sekeyjnym (Obrzut) 
zanotowano o wątrobie: Watroba wielka, powierzchnia jéj 
gładka, błona surowicza nieznacznie zgrubiala, napięta, na 
powierzchni przekroju miąższ jest barwy jednostajnie brunatno- 
zielonawćj bez żadnego śladu budowy zrazikowej, zbitość 
znacznie zwiększona. 

Badanie drobnowidowe wykazało: Sprawa zapalna 
w tym przypadku w calóm tego słowa znaczeniu jest rozlana, 
nieograniczająca się jak w innych postaciach marskości do 
przestworów międzyzrazikowych lub przeważająca w tychże. 
Miąższ jest tu w całćj swćj rozciągłości i wszędzie w równym 
stopniu podzielony bujającą tkanką łączną na pojedyncze 


') Lehrbuch der pathologischen Gewebelehre 1886 p. 486. 
*) Die 57 Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Magdeburg (Berliner klinische Wochenschrift Nr. 50. 
1884). 


składniki, tak że stosunek tych składników do siebie już 
w niezćm nie przypomina fizyjologicznego podziału na poje- 
dyneze beleczki i zraziki. Wśród tkanki lącznćj delikatnie 
włóknisićj, zawierającćj więcćj jąder wrzecionowatych niż 
okrąglych, ułożone są komórki wątrobowe pa dwie, do kilku 
lub kilkunastu obok siebie. Te odcinki beleezek wątrobowych 
pod względem położenia pejedynczych komórek obok siebie 
i ich wielkości, jakotóż kształtów, okazują znaczne różnice. 
Kształt ich w ogóle jest poskręcany łukowato lub cesowato 
z uciętemi lub ślepo kończącemi się wypustkami. Grubość ich 
wreszcie jest różna. Miejsca grubsze odpowiadają dwom do 
trzech komórek watrobowych obok siebie, ezęści cieńsze zaś 
skladają się z pojedynczego szeregu komórek, które nadto 
mogą być przyplaszczone i wydłużone, tak że szerokość pier- 
woszcza odpowiada wielkości jądra. Komórki watrobowe 
zwykłe nie przylegają bezpośrednio do swych pochewek tkanki 
lącznćj, tyłko oddzielone są od nich szerszym lub węższym wol- 
nym przestworem. W niektórych miejscach takie cześci beleczek 
wątrobowych są na drodze przemiany w pseudokanaliki; ma 
to więe miejsee nie tylko w otoczeniu przestworów między- 
zrazikowych, czyli na obwodzie istniejących dawnićj zrazików, 
objaw ten zauważyć można równie często i w pobliżu żyłki 
środkowćj. Przemiana ta uwydatnia się tym sposobem, że 
np. jeden koniec beleczki sklada się z prawidłowych komó- 
rek wątrobowych, podczas gdy drugi koniec lub jedna ze 
ślepych wypustek składają się z małych komórek przybłon- 
kowych, bezpośrednio do siebie przylegających o bardzo wa- 
ziutkiej obwódce pierwoszeza. Takie obojętne komórki przy- 
błonkowe ułożone w krótkie szeregi lub małe grupy znajdują 
się i niezależnie od komórek wątrobowych a umieszczone są 
w lącznotkankowych przestworach, których kształt jest zu- 
pelnie identycznym z pochewkami tkanki łącznćj, otaezaja- 
cemi wyżćj opisane beleczki wątrobowe. Wreszcie spotykamy 
w tćj wiotkićj tkance łącznćj przestwory, obejmujące jednę 
komórkę wątrobową rozmiarów prawidlowych o dwóch do 
trzech jądrach a w koło nićj przylega bezpośrednio do nićj 
kilka malych komórek przybłonkowych. Zmian polegających 
na zwyrodnieniu ani na komórkach zachowanych ani prze- 
mienionyelr w kanaliki nie widać wcale. 

Na uwagę nadto zaslugują zmiany w naczyniach krwio- 
nośnych. Ściany tychże (wszystkich trzech naczyji wątroby) 
są znacznie zgrubiałe. Zgrubienie to pochodzi częścią od 
wzmożenia się składników prawidłowo składających tę ścianę, 
częścią od nacieku drobnokomórkowego. W skutek bujania 
błony wewnętrznćj naczynia zwłaszcza średnie gałązki tętnicy 
wątrobowćj są zwężone, niekiedy zupełnie zamknięte. Błona 
zewnętrzna spływa bez wyrażnćj granicy z pochewką Glis- 
soua, w której znajduje się więcćj jąder wrzecionowatych niż 
okrągłych. W skutek tych zmian na naczyniach i lekkiego 
rozszerzenia tkanki łącznćj około żył przestwory międzyzra- 
zikowe są lekko rozszerzone, kształt ich jest jednak całkiem 
prawidłowy. Owych grubych wypustek do sąsiednich prze- 
stworów międzyzrazikowych nie spotykamy tu nigdzie, nato- 
miast wychodzą z tych przestworów liczne cieniutkie wypustki 
wzdlaż wszystkich naczyń włosowatych do otaczającego miąż- 
szu. Następstwem tego jest, że przestwory międzyzrazikowe 
mają ksztalty gwiazd o bardzo licznych i cienkich promie- 
niach. Podobnie błona zewnętrzna gałązek żył wątrobowych 
spływa z tkanką łączną wśródzrazikową. Nigdzie nie widzi- 
my tutaj zastąpienia miąższu przez tkankę łączna, zjawiska 
tak zwyczajnego w różnych postaciach marskości. Miąższ 
jest tu w ogólności zachowany, tylko podzielony tkanką la- 
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czną siódzrazikową na pojedyncze odcinki. W kanalikach 
żólciowych prawdziwych nie znajdują się żadne zmiany. 

Przypadek ten z zupełnóm uprawnieniem można zaliczyć 
do marskości przerostowćj, bo pomimo tak rozległój sprawy 
zapalnćj śródmiąższowćj cały narząd był powiększony. Zwię- 
kszenie to ma tę samą przyczynę co zwiększenie organu 
w marskości przerostowćj, t. j. zachowanie tćj samćj ilości 
miąższu co w stosunkach fizyjologicznych. Tkanka łączna 
stanowia tu owo plus, zwiększające narząd i jego zbitość. 
Przemiana miąższu prawidłowego na miąższ embryjonalny 
była tu tylko ograniczoną, przypuszczać jednak należy, że 
gdyby życie bylo trwało dłużćj, przemiana ta byłaby rozle- 
glejszą. 

Na tém kończę ustęp o t. z. cirrhosis haematogenes '), 
a o innych postaciach pomówię w artykułach następnych. *) 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


horoby wewnętrzne. 
Sprawozdanie o nowszych lekach. 
Zestawił Doeent Dr. W. Antoni Gluziński. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 50). 
II. Antifebrin. 

1. Snyers: Antifebrin w gośćcu stawowym ostrym. Le 
Progres med. 1886, Nr. 5011887 Nr. 3. — 2.Cahn i Hepp: 
Uber Antifebrin u. verwandte Körper. Berl. klin. Woch., 
1887, Nr. 1. — 3. Sippel: Uiber Antifebrinbehandlung. 
Münch. med. Woch., 1887, Nr. 12. — 4. Secretan: De 
lantifebrine. Revue méd. de la Suisse romande, 1887, Nr. 1. 
5. Eisenhart: Das Acetanilid als Antirheumaticum. 
Münch. med. Woch., 1887, Nr. 24. — 6. Dujardin-Beau- 
metz: De Vantifebrine. Le Progrès méd., 1887, Nr. 2. — 
7. Dujardin-Beaumetz: Bull, gên. de therap., 1887, Nr. 
6. — 8. Fischer: Anttfebrim gegen lanciniurende Schmerzen. 
Münch. med. Woch., 1887, Nr. 23. — 9. Demićville: De 
Pantifebrine. Revue med. de lu Suisse romande, 1887, Nr. 7. 
— 10. Salm: Uiber Antifebrm als Antiepileplicum. Neurol. 
Centralblatt, 1887, Nr. 11. — 11. Fanze i Deny: Revue 
gin. de clinique et de therap., 1887, Nr. 20. -— 12. Faust: 
Antifebrin gegen Kopfschmerzen. Deutsch. med. Woch., 1887, 
Nr. 26. 


Przez Cahna i Heppa antifebrin polecony jako środek 
przeciwgorączkowy zyskal w ostatnim roku podobnie jak 
antipyrin zastósowanie szersze w tych samych razach co ten 
ostatni : 

Snyers (1) poleca go w ostrym gośćeu stawowym, 
w którym antifebrin prócz działania przeciwgorączkowego 
rozwija i swoiste dzialanie podobnie jak natr. salicyl. lub 
antipyrin, stoi jednak niżćj od tych dwóch środków. To 
samo zdanie wypowiadają Cahn i Hepp (2); Eisenhart 
(5) zaś, który stósował antifebrin u 34 chorych dotkniętych 
ostrym gośćeem stawowym, stawia go na równi z innemi 
środkami w tćj chorobie podawanemi. Dawka przez niego uży- 
wana wynosiła 0:25 kilka razy dziennie (6—8 razy), jeżeli 
nasilenie choroby wolniało, podawał 4 razy. W niektórych 
razach stosował 0:50 3—6 razy dziennie z dobrym skutkiem. 
Ze wszystkich sprawozdawców jeden Seecretan (4) mniej 
pomyślne otrzymał wyniki, wypowiedzenie jednak zdania 
stanowczego zastrzega sobie na później. 

Podobnie jak antipyrin tak samo i antifebrin polecił w ro- 


1) Materyjal dotyczący zmian kiłowych w wątrobie u do- 
rosłego nie jesi jeszcze uporządkowany i dla tego badanie histo- 
logiczne tego materyjału muszę odłożyć na późnićj. 

+) Podamy je w styczniu r. p. Red. 


ku zeszłym Lépine przeciw przeszywającym bólom u ta- 
betyków. Dujardin-Beaumetz (6) potwierdza to spostrze- 
żenie (stosując dawkę 050 w winie), dodaje nadto, że 
w jednym przypadku udało mu się uśmierzyć napady pada- 
czkowe (epilepsia). W późniejszćj swćj pracy (T) donosi o dal- 
szych pomyślnych wynikach w padaczce, nadto rozszerza 
zakres stosowania antifebrinu jako środka uśmierzającego w bó- 
lach nietylko u tabetyków ale i w innych razach, np. w ner- 
wobólach. Dawkę «stosował 0:50 3—4 razy dziennie dodając, 
że chorzy niegorączkujący znosili tę ilość antifebrinu nawet 
przez tygodnie eałe podawaną bez szwanku. Dodatnie dzia- 
lanie antifebrinu przeciw bólom rozmaitego rodzaju potwier- 
dzają spostrzeżenia Secretana (4) a zwlaszcza Fischera 
i Demićviilea. Fischer (8) podając u 18 tabetyków 
przeciw przeszywającym bólom tylko u jednego nie otrzymał 
pożądanego wyniku. Działanie rozpoczynało się w 30—90 
minut. F. zwykle zapisuje w proszkach po 0:25, które chorzy 
noszą przy sobie, a w razie rozpoczynającego się bólu biorą 
natychmiast dwa proszki lub w razie potrzeby i więcćj. Po- 
picie winem lub koniakiem jest pożadane. Chorzy nie przy- 
zwyczajają się do tego środka. Przeciw innym bólom antifebrin 
również korzystnie działał. Dómićville (9) stosował anti- 
febrin przeszło u 80 chorych. Jeżeli antifebrin ma działać 
jako nervinum, musi być podawany w dawkach dużych 0:50 
3—4 razy dziennie. Mniejsze dawki skutkują tylko u dzieci 
lub osób osłabionych. Ból ustępuje szybko niekiedy po kwa- 
dransie, czasem jedrak dopiero po 1—2 godzinach. Zwykle 
pojawia się równocześnie lekka senność (o tóm ostatnićm 
działaniu wspomina już Secretan) (4). W przeciwieństwie 
do Fischera D. twierdzi, że do antifebrinu po dlugiem 
używaniu można się przyzwyczaić. Autor stosował antifebrin 
w 11 przypadkach nerwobólu kulszowego (w 8 z bardzo 
dobrym wynikiem), w 8 przypadkach lumbago, w 7 bolesnćj 
menstruacyi, u 5eh tabetyków, w 2 przypadkach zgorzeli 
starczćj (gamgraena senilis) dla wielkich bólów itd. Średnio 
biorąc był wynik bardzo dobry. Faust (12) wreszcie stwier- 
dził skuteczność antifebrinu w połowiezym bólu glowy i w innych 
bólach glowy, byle nie opartych na zmianach organicznych 
w mózgu lub jego oponach, jeżeli podawał w odpowiednio 
dużej dawce (0:50—1:0). 

O ile ze wszystkich stron pomyślne nadchodzą sprawo- 
zdania o dodatnićm dzialaniu antifebrinu przeciw rozmaitym 
bólom i sam je z własnego doświadczenia potwierdzić mogę, 
o tyle ujemne jako środka uśmierzającego napady padaczko- 
we (patrz spostrzeżenia Dujardin Beaumetza) (61 7). 
Już Demićville w pracy co dopiero streszczonćj wspomina, 
że na 7 przypadków padaczki tylko w jednym mógł stwierdzić 
wybitne polepszenie; natomiast tak Salm (10) podając anti- 
febrin na skutek polecenia Dujardin-Beaumetza n 11 
padaczką dotkniętych, jak również Fanze i Deny (11) 
w 5 przypadkach nie widzieli żadnego dodatniego skutku. 

(Ciag dalszy nastapi). 

J. Boas: Papierki tropeolinowe jako odczynnik na kwas 

solny. Z używanych dotąd odczynników zwłaszcza barwików 


anilinowych nie dawał żaden pewnego wyniku, to tóż starano 
się podawać coraz to uowe odczynniki na kw. solny. W osta- 
tnich czasach Hósslin a następnie i Riegel zalecili czerwień 
kongo w rozezynie lub w postaci papierków napojonych tym 
barwikiem jako odczynnik na kw. solny, który przy zawartości 
0,002 7, kwasu miał dawać pewną próbę. Odróżnić kwasy orga- 
niezne od nieorganicznych za pomocą kongo nie udawało się. 


Tak kw. solny jak i mlekowy i kw. masłowy przy pewnóm 
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zgęszczeniu dawały z kongo niebieskawe zabarwienie i z do- 
świadezeń robionych przez B. okazalo się, że przy 0,017, kw. 
solnego daje już kongo zabarwienie niebieskawe, lecz takież 
samo zabarwienie powstaje, jeżeli weżmiemy kw. mlekowy w roz- 
cieńczeniu 0*03'/,. Najsłabsze rozcieńczenie, aby już z kongo 
występowało niebieskawe zabarwienie, jest dla kw. mlekowego 
0,02%,. a dla kw. masłowego 0,03*/,—0,04%,. Z dodatnich 
jeszcze stron kongo należy uwzględnić, że sole kwaśne nie wy- 
wołują niebieskiego zabarwienia. Za to sól kuchenna lub sole 
fosforowe w nieznacznym stopniu upośledzają tę próbę, jak ró- 
wnież obecność peptonów i istot białkowych. 

Chcąc tym niedozodnościom zapobiedz, robił B. próby z tro- 
peoliną, która w obec kw. solnego rozeieńczonego daje piękne 
lilijowe zabarwienie. Tropeolina 00 (czyli kw. oksynaftylasofe- 
nylsulfenowy) z fabryki Schuchardta okazała się najlepszą i tę 
tylko poleca B. Próbę ua kw. solny należy robić w ten sposób: 
Bierze się 4—5 kropli rozczynu wyskokowego tropeoliuy na 
porcelanową miseczkę, rozprowadza się ją po miseczce, następnie 
dodaje się parę kropli badanego płymu i ostrożnie ogrzewa się 
nad lampką wyskokową. Jeżeli kw. solny jest obecny, to po- 
wstają tu i owdzie miejsca lilijowo zabarwione i one są właśnie 
charakterystyczne dla kw. solnego. Kw. organiczne nawet w roz- 
czynie 1%, nie dają tj próby. W ten sposób można wykryć 
kw. solny w rozcieńczeniu 1—2*/,,. Zamiast rozczynu tropeoliny 
można używać papierków napojonych tropeoliną, jakkolwiek pa- 
pierki te są mnićj już czułe niż sam rozczyn. Poszuktwanie kw. 
solnego za pomocą tych papierków uskutecznia się w ten sposób, 
że się daje do miseczki poreclanowćj, w którćj się znajduje 
papierek treopeolinowy, 2— 3em.sz. badanego plynu. Papier ten 
barwi się natychmiast brunatno, jeżeli kw. solny jest obecny. 
Jeżeli jednak ogrzewamy miseczkę nad lampką wyskokową, to 
cały płyn przybiera barwę mahoniową, a na brzegach występuje 
charakterystyczne zabarwienie lilijowe. Przy obecności kw. mle- 
kowego lub masłowego płyn ten barwi się tylko żółto. Można 
też próbę na kw. solny wykonać w inny sposób: zamaczać 
papierek w badanym płynie, a w obec kw. solnego papierek 
zabarwi się brunatno, gdy się go zaś ogrzewa nad lampka, wy- 
stąpi po brzegach lilijowe zabarwienie, jeżeli kw. solny jest 
obecny. Jeżeli zaś są tylko kw. organiczne, to wystapi bruna- 
tne zabarwienie papierka, ale przy ogrzewaniu nie pokaże się 
barwa lilijowa. Z doświadczeń robionych z tym papierkiem oka- 
zało się, że jeżeli nie daje on z pewnym płynem zabarwienia 
lilijowego, to płyn ten wówczas zawiera mnićj niż 0,05%, wol- 
nego kw. solnego. (Deutsch. med. Wochensch., 1887, Nr. 39). 

Dr. J. Surzychai. 

Formuły lekarskie. Użycie salolu zewnętrzne. 

1. Na popękane brodawki sutkowe: 


Rp. Saloli 4-00 
Sowe m 
Aetheris sulfurici 4:00 
Adde 
Collodii elastici 30 00 
2, Mazidło na oparzeliny: 
Rp. Olei olivarum 60:00 . 
Sałoli 10 00 
Aquae calcis 60:00 
M. j. linimentum 
3. Woda na zęby: 
Rp. Kaloli 3:00 
Spiritus vini 150:00 
Olei amisi stellati 
Olei geramiż aa 0:50 


1 


| 


Olei menihae piper. 1:00 
MDS. Woda na zęby. 
Bulletin général de Thérapeutique. 15 Sept. 1887). 
Chirurgija. 
Kolischer (Wiedeń): 0 ieczeniu gruźlicy miejscowćj 
za pomocą wapna. 

Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Wiedniu 
(18 listopada 1887) miał K. znowu wykład o swoim sposobie 
leczenia gruźlicy miejscowćj. Już w parę miesięcy po ogło- 
szeniu swojćj metody, zwrócił uwagę lekarzy w Wien. 
med. Presse 1887 Nr. 29, że tylko w niektórych przypadkach 
można się po nićj dobrego wyniku spodziewać. Obecnie 
przyznaje sam K. że stało się z jego sposobem leczenia 
gruźlicy miejscowćj tak, jak z leczeniem mięsaków limfaty- 
eznych za pomocą arszenika, po któróm tylko niekiedy wy- 
nik bywa zadowalający. Ze wyniki jego niezawsze korzystnie 
się przedstawiają, pochodzi od licznych zwykle napotykanych 
ognisk gruźliczych w jednėm miejscu, np. w stawie kolano- 
wym; ile tu może być ukrytych malych jamek i ognisk sero- 
watych, zmartwiałych ? Zle wyniki obciąża zgorzel po wstrzy- 
kiwaniach, jużto z powodu sprawy zapalnćj odczynowej, 
jużto urazu mechanicznego i tak już niezdrowych części 
miękkich. Do sprowadzenia szybkiego zamknięcia się prze- 
tok po ropniach szezególnie opadowych używa od niedawna 
pręcików wapiennych 5%, swego składu z dobrym skutkiem, 
a do jam po sekwestrotomijach tamponów z gazy wapiennej. 
Otwarcie przyznaje, że do leczenia graźlicy u starszych osób 
sposób jego się nie nadaje, jest on tylko próbą, wynik dobry 
rzadkością. U dzieci za to wynik po nim jest daleko lepszy; 
przedstawił na tóm samóm posiedzeniu przypadki, w których 
już *%, roku nawrotu choroby nie ma; ale i u dzieci, jeżeli 
sprawa chorobowa rozległa, zajmuje liezne kości drobne 
i stawy, np. nadgarstkowe lub śródstopowe, wyleczenie z pro- 
stych przyczyn bywa niezupełne. (Wien. med. Presse 1887, 
Nr. 48). Jet JAG 

(H. K.) W liście pisanym do redakcyi niżćj podanego 
czasopisma potwierdza prof. Sonnenburg (Berlin), że używa 
już od kilku miesięcy wstrzykiwań zgęszczonych roz- 
czynów kwasu karbolowego w guzy krwawnicowe 
4 bardzo dobrym skutkiem. Najchętnićj używa do tego rozczynu 
kw. karbol. z gliceryną 1:0 na 4:0, a z tego wstrzykuje 2 do 4 
kropli w każdy guz, stósownie do wielkości jego. Do guzów 
wysoko w odbytnicy leżących zabieg ten się nie nadaje. Im bli- 
żćj leży guz otworu stoleowego, têm leczenie boleśniejsze; le- 
czenie w ogóle widocznie niebardzo bolesne, bo je nawet kobiety 
łatwo znoszą. Już w czwartym dniu guzy tracą napięcie, więdną, 
jak się 5. wyraża. Sposób ten jest bardzo dobry, nie wymaga 
bowiem ani usypiania chorego, ani wielkićój wprawy operacyjnćj. 
(Berliner klinische Wochenschrift 1887, Nr. 44). 

Okulistyka. 

W. Roeder: O zapaleniu torebek włosowych rzęs, 

przyczynach i leczeniu tego cierpienia. 
Blepharadenitis okulistów jest, zdaniem autora, cierpie- 
niem identycznóm z sycosis innych, uwłosionych części ciała. 
Dla poparcia tego twierdzenia odwoluje się głównie do ana- 
logij w rozwoju (których jednak bliżćj nie określa) i na 
skuteczności epilacyi w obydwu cierpieniach. Z trzech głó- 
wnych przyczyn zapalenia torebek rzęs: zapaleń spojówki, 
zwężenia przewodu noso-łzowego i śluzotoku woreczka łzo- 
wego, dwie pierwsze wywołują charakterystyczne zmiany 
jedynie na miejscu najniższóm brzegu powiekowego, a więe 
w części środkowej, ostatnia zaś przyczyna prowadzi do szerze- 
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nia się sprawy w całej długości brzegu powiek. Różnicę tę tłu- 
maczy autor tém, że w pierwszym razie stagnująec łzy i śluz 
dążą jedynie ku miejscu najniższemu, tłusta wydzielina bo- 
wiem gruczołów łojowych nie dozwala im się rozlewać na 
szerszćj przestrzeni. W przypadkach zaś śluzotoku woreczka 
lzowego domieszka ropy tworzy ze łzami rodzaj emulsyi, 
która latwićj przenika do wnętrza torebek włosowych. Sku 
tkiem tego pęcznieją one, przewody towarzyszących im gruczoł- 
ków łojowych ulegają zatkaniu, a infekeyja ropna wywołuje 
około rzęs drobne ogniska ropne, które pękają, poezóm 
treść ich zasycha, tworząc wraz ze złuszczonym przyskórkiem 
znane strupki między nasadami rzęs. W miarę dłuższego 
trwania procesu następuje bliznowate ściągnięcie się zewnę 
trznej pochewki włosowćj, skutkiem czego włos powstrzy- 
mywany w swobodnym wzroście ku przodowi szuka sobie 
miejsca wśród samėj torebki, co wywołuje ów znany haczy- 
kowaty ksztalt schorzałych rzęs. Wychodząc z takiego za- 
patrywania radzi autor obok leczenia skierowanego przeciw 
cierpieniu pierwotnemu, epilować rzęsy, tóm bardzićj, że 
świeżo odrastające, co nie rzadko się zdarza, mają być pię- 
kniejsze i dłuższe. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde). 
Dr. Sroczyński. 
Deutschmann (Hamburg): 0 sympatycznem zapaleniu ócz. 
Przyczyną zapalenia sympatycznego bywa schorzenie 
oka drugiego. Od jednego cierpienia do drugiego upływa 
zwykle 3—6 tygodni, niekiedy miesiące i lata. Już w r. 
1854 przypuszczał Mackenzie trojakie drogi, któremi za- 
palenie z jednego oka do drugiego przenieść się może: na- 
czynia, nerwy rzęskowe lub nerw wzrokowy. H. Miller 
oświadczył się za nerwami rzęskowemi. D. badał tę rzecz 
doświadczalnie. Hodowle czyste z staphylococcus pyogenes 
Rosenbachii w rozczynie soli kuchennćj wstrzyknięte do ciałka 
szklanego jednego oka królikom wywołały po 8—10 dniach 
sympatyczne zapalenie nerwu wzrokowego na oku drugićm, 
a wkrótce potem posocznice; ten sam pasorzyt wstrzyknięty do 
samego nerwu wzrokowego, sprowadził w tym samym czasie 
typowe ropne sympatyczne zapalenie oka drugiego. Droga 
zakażenia we wszystkich doświadczeniach była podoponowa 
pochewka nerwu wzrokowego. W oczach wyłuszezonych lu- 
dzkich po sympatycznóm zapaleniu nawet i w ich cieczy 
komórkowćj mógł D. wykazać te same koki. D. wysnuwa 
„ tego wniosek, że sympatyczne zapalenie oka powstaje przez 
zakażenie pasorzytem staphylococcus pyogenes Rosenbachii 
aureus i albus. Niewystąpienie sympatycznego zapalenia oka 
po zapaleniu całego oka tlumaczy D. têm, że w niêm ropa 
wydobywa się zazwyczaj na zewnątrz. Wyłuszezenie pierwo- 
tnie ‘zajętego oka uważa D. na podstawie swoich doświadczeń 
za usprawiedliwione tylko wtedy, gdy nerw wzrokowy dru- 
giego oka jeszcze nie jest zakażony, a radzi go w takich 
przypadkach jak najgłębićj wyciąć. (Münch. med. Wochen- 
schrift, 1887, Nr. 44). jak, JAG. 
Choroby krtani. 
Baumgarten (Budapeszt): Kokain jako środek rozeznawczy 
w chorobach krtani. 
Mimo najściślejszego badania nie można bardzo często 
w chorobach krtani stanowezo rozpoznać pewnych zmian. 
W pierwszym rzędzie należy tu nacick więzadeł, który może 
pochodzić od zwykłego nieżytu, od gruźliey, zołzów, kiły, 
raka lub od liszaja. Nie powinno się wprawdzie rozpoznawać 
choroby krtani nie zbadawszy dokładnie, oprócz ścisłego ba- 
dania miejscowego, skóry na ciele całóm lub narządów we- 
wnętrznych, któregoto badania wynik na rozpoznanie choroby 


krtani stanowczo wpłynąć może; niekiedy jednak i to zawodzi. 
B. znalazł w kokainie środek, który nam w takich razach pomódz 
może. Przekonał się on w kilku przypadkach, w których w całym 
ustroju nie nieprawidłowego wykazać nie mógł, miejscowo 
zaś tylko słabszy lub silniejszy naciek więzadeł, jednego lub 
obydwóch, zresztą żadnych innych objawów, że po zapędzlo- 
waniu 10%, rozczynem kokainu, więzadła poprzednio ezer- 
wone, obrzmiałe, bladły i klęsły, chrypka na pewien czas 
ustępowała a niekiedy i ból ustawał. W tych przypadkach 
miał do czynienia z ostrym lub przewleklym nieżytem, bę- 
dącym przyczyną nacieku, nigdy późnićj do głębszych zmian 
nie przyszło; za to w innych przypadkach, w kiórych po 
zapędzlowaniu kokainem naciek się utrzymywał jak przed 
zapędzlowaniem, a tylko podmiotowo ulgę sprowadził, 
występowały potćm albo wyrażne objawy kiły w krtani, 
albo gruźlicy, albo zapalenie ochrzęstny. 

Na podstawie dotychczasowego swego doświadczenia 
sądzi B., że w każdym przypadku, w którym naciek po za- 
pędzlowanin kokainem na pewien czas ustępuje, można roz- 
poznać tylko nieżyty. Jeżeli zaś pędzlowanie nie sprowadza 
klęśnięcia i zblednięcia, zmiana chorobowa jest głębsza i wa- 
żniejsza, a należy wówczas rokować ostrożnie, bo naciek 
nieżytowy można prawie na pewne wykluczyć. (Wien. med. 
Wochenschrift, 1887, Nr. 44). JAD, IEC 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie z dnia 9 listopada 1887 r. 
Przewodniczący kol. Pieniążek. Czlonków obecnych 34. 

1) Wybrano członkami czynnymi Tow. Drów: Bukow- 
skiego Augusta, Haasego Józefa, Rościszewskiego 
Erazma, Spirę Rafała i Wachtla Antoniego. 

2) Kol. Domański zaprasza członków Tow. lek. na 
zwiedzenie Zakładn desinfekcyjnego miejskiego, ofiarując się oka- 
ząć go we wszystkich szczegółach. 

3) Kol. Korczyński imieniem Komisyi przemysłowej 
przedłożył bańki klejowe elastyczne wyrobu p. Kotowicza w Kra- 
kowie, napełniane olejkiem rycinowym, santałowym, tranem, bal- 
samem kopaiwy, wyciągiem kubeb i t. p., które pod względem 
wykonania w niczóm nie ustępują zagranicznym; dalćj próbki 
roślin lek. suszonych. Z uwagi na tyle ważną a zaniedbaną 
u nas uprawę podobnych środków lekarskich, tem wyżćj pod- 
nieść należy godne usiłowania pp. Zieniewicza w Brzostkn i Szy- 
balskiego z Morawicy, którzy hodując rośliny lekarskie na wię- 
kszą skalę niemal w całości odprzedają je za granicę. Po- 
stanowiono przedstawić gremijum aptekarskiemu potrzebę zaopa- 
trywania się w krajowe środki lecznicze. 

4) Kol. Rydygier wygłosił zapowiedziany wykład. 

5) Kol. Korczyński oznajmiwszy, iż kol. Piasecki 
obok wodoleczniczego otworzył i zakład gimnastyczny, wniósł, 
aby Tow. wyznaczyło komisyję do zbadania urządzeń tego za- 
kładu. Do komisyi wybrano koll. Korczyńskiego, Domańskiego 
i Sciborowskiego. 

6) Kol. Adamkiewicz przedstawił preparat z guza 
czaszki, umieszczonego około skrzydła małego kości klinowej, 
który rosnąc ku mózgowi, wywoływał cały szereg objawów. 
Sekcyja potwierdziła rozpoznanie co do natury i usadowienia się 
nowotworu za życia podane. 

W dyskusyi wzięli udział koll, Gluziński i Pieniążek. 

Dr. Dobruchowski, 


V. W sprawie śmierci nagłćj w rekonwalescencyi 
po dyfteryl. 


W Przeglądzie Lekarskim z r. 1819 w Nrze 16ym oka- 
zała się rozprawka moja pod tytulem: „Smierć nagła w re- 
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konwalescencyi po dyfteryi.4 Opisawszy tamże przebieg 
chorobowy dotyczącego przypadku, osądziłem, iż śmierć 
nastąpiła w skutek uduszenia dyfterytyczną bloną woluo wi- 
szacą na migdałku. Zdanie to moje oparłen na osobistćj 
obserwacyi bardzo krótko trwającćj agonii, gdy imuą przy- 
czynę śmierci, mianowicie porażenie lub zwyrodnienie mięśnia 
sercowego, na podstawie względnie bardzo dobrego stanu 
ogólnego i tętna prawidłowego wykluczyć moglem. Pozwoli 
wielce szan. Redakcyja, iż ustęp odpowiedni z codopiero 
wspomnisnćj rozprawy przytoczę: 

„Najważniejszóm jednak, a co mnie właściwie skloniło 
do opisania przypadku tego, było śmiertelne zejście. Ponie- 
waż krtań przez cały czas trwania choroby nie byla zupełnie 
zajęta sprawą dytterytyczną, dziecko nie bylo zresztą chorobą 
tak dalece oslabione, owszem tętno aż do samego napadu 
zaduszenia było pelne, nagłośnia przy obmacywaniu nie oka- 
zala się obrzmialą, a miino tego jednak dziecko skońezyło 
wśród objawów nduszenia, jak tego dowodzi nagle ustanie od- 
dechów, przy tętnie nitkowatóm jeszcze parę minut się utrzy- 
mującćm i erekcyi prącia, przeto koniecznie  przypuścić 
trzeba, iż uduszenie nie było przypadkowóm, że dziecko za- 
snąwszy mocnićj nie spostrzegło zawczasu, jak mu bionka 
dyfterytyczna powoli zsunąwszy się za nagłośnię wpadła do 
krtani, a zatykając odrazu przewód oddechowy zupelnie 
odebrała przytomność a z nią i możność ratowania się przez 
odkaszlanie. Tłamaczenie to jest tylko przypuszczeniem, wy- 
nikłóm z obserwacyi za życia, przypuszczenie to jednak 
uważam prawie za pewne, chociaż sekcyja tego nie potwier- 
dziła, gdyż o niej w tym przypadku i mowy być nie mogło.“ 

Przy tym ostatnim wyrazie uważała wielce szan. Reda- 
kcyja za stósowne zrobić następującą uwagę: „Jakkolwiek 
ze zdaniem tu wyrażonóm RBedakcyja się nie zgadza, 7a- 
mieszcza opis tego przypadku mając nadzieję wywolania 
dyskusyi piśmiennćj.* 

Dyskusyja dalsza nie pojawila się, ja zaś cierpliwie 
czekalem, czy nie dostanę jakiego poważnego sprzymierzeńca 
dla poruszonej przezemnie kwestyi. Pojąć bowiem nie mo- 
głem, dla czego rozumowanie moje miało być bezwzględnie 
plędnóm, skoro zupelnie logieznóćm mi się wydawało. Prawda, 
że niekażda dytteryja daje blony twarde i zbite, w mojej 
dość obszernćj praktyce produkt jéj przedstawiał mi się po 
największćj części jako okład mnićj lub więećj powierzchowny, 
który późnićj wolno znikał a oddzielania się jego studyjować 
nie moglem. Niewątpłiwie jednak, choć bardzo rzadko, obserwo- 
walem oddzielający się produkt dyfterytyczny jako błonę 
słoninowatą , zbita, dość twardą, szeroką jak przestrzeń zaj- 
mowana na calym migdałku, grubą na kilka mm. Nanczony 
przypadkiem poprzednio wspomnianym blony takie wolne 
w jamę ust się zwieszające, a tylko małym strzępkiem u mi- 
gdałka przyczepione. starałem się oddalać z jamy ustnėj, 
ująwszy je zatóm w kleszezyki odcinalem nożyczkami przy 
nasadzie i nigdy postępowania tego nie żałowałem. Jeżeli 
bowiem było możebnóm, że przy pierwszych wdechnieniach 
chloroformu chory mający być «perowanym nagle umarł, 
a sekcyja wykazała jako przyczynę śmierci zwitek żutegu 
tytoniu 2:5 em. dlugi a 1 em. usadowiony szeroki na glośni 
jak czopek (Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie XV pag. 188, 
1881), dla czegoby nie miało być możebnėm, że i inne obce 
ciało, do czego odpowiednio szeroka i długa błona dyftery- 
tyczna zupelnie przydatną mi się być wydaje, tego samego 
nie miałaby dokazać, zwłaszcza u dziecka śpiącego a osła- 
bionego tak ciężka choroba, jaką jest dyfteryja? 


To tóż, jak już wspomniałem, wyczekiwałem niecier- 
pliwie, czy na poparcie tego mojego zapatrywania z biegiem 
czasu nie znajdę sprzymierzeńca; i oto dzisiaj w Med. Chir. 
Rundschau czytam referat z pracy Krystyjana Groena w Chri- 
styjanii pod tytulem: acute Herzdilatation etc. nach Diphteri- 
tis faucium, gdzie z przyjemnością widzę zatwierdzenie sekcyją 
przypuszczeń moich. Odpowiednie bowiem miejsce referatu 
tego brzmi: Groen will die m der Recomwalescenz vorkommenden 
Fälle von Herzparałyse und Herzschwiche, die zwischen dem 
12—16 Tage vom Beginme der Krankheit an, vom den 
synecopedhnlichen Zufdllen im Verlaufe der Affection 
geschieden wissen; da letztere nach Ausweis von ihm 
nusgefiihrter Secttonen inder Regel durch Aspi- 
ration lose sitzender Membrunfetzen und Suf- 
focation zu Stande kommen. 

Referent tćj pracy prof. T. Husemann z Getyngi ogła- 
sza czytelnikom rezultaty badań Groena bez żadnych ze swej 
strony uwag lub powątpiewań. 

Przyznaję się, że z prawdziwą dla siebie przyjemnością 
odczytywałem to sprawozdanie; w obec mojćj w mowie bę- 
dącćj rozprawki jest ono dla mnie prawdziwym sprzymie- 
rzeńcem; sekcyja bowiem stwierdza moje 
i przypuszczenia, 


zapatrywania 


Na gakkaner 1 EET s] 17 U i 
l Na zakończenie oświadczam, iż poruszam tutaj tę sprawę 
li 3 w celu zwrócenia uwagi na możliwość nicbczpie- 
czeństwa z tćj strony zagrażającego, które przecież bez wiel- 
kich trudnosci usunąć można, jeśli się tylko uważa na czas, 
kiedy się błony oddzielać zaczynają. 
Dr. Cięglewicz w Jaśle. 


Wezwany w r. 1879 przez Redakcyję Przeglądu Lek. 
do ocenienia nadeslanćj przez kol. Dra Cięglewicza pracy: 
5mierć nagla w rekonwalesceneyi po dyfteryj, 
uczynilem wniosek, ażeby Redakcyja drukując tę rozprawę, 
zastrzegła się, że wywodów autora nie podziela. Uznając 
motywy mego wniosku za słuszne, Redakcyja opatrzyla ar- 
tykul kol. Cięglewicza odsyłaczem, że ze zdaniem autora sie 
nie zgadza, a drukując jego pracę ma nadzieję wywolania 
piśmiennćj dyskusyi. Dzis kiedy po blisko 9 latach kol. C. 
wypomina ten dopisek Redakeyi i to w taki sposób, jak gdyby 
on nie został usprawiedliwiony, Komisyja redakcyjna polecila 
mi, jako ówczesnemu swemu referentowi, ażebym umoty wo- 

zal publicznie swój wniosek, co têm chętnićj czynię, że 
usprawiedliwienie się przed kol. Cięglewiczem, jako wspól- 
pracownikiem Przeglądu Dek., jest koleżeńskim obowiazkiem 
Komisyi redakcyjnćj. i 

Od czasu jak prawo badania pośmiertnego stało się 
przywilejem i obowiązkiem wszystkich zakładów klinicznych 
i szpitalnych, wszelkie wnioski dyjagnostyczne, uczynione 
a priori, a nie potwierdzone sekcyją, ntracily wartość do- 
wodową. Dzisiejsza nauka doświadezalna nie zalicza ich do 
swego kapitalu wiedzy, do statystyki nie wciąga; mogą one 
mieć znaczenie mnićj lub więcćj szczęśliwych i bystrych 
przypuszczeń, ale twierdzeniami nie staną się, siły dowodowej 
nie nabędą Kol. C. sekcyi nie odbył, i już ten jeden argu- 
ment wystarczyłby, ażeby Komisyja redakcyjna ze względu 
na odpowiedzialność redaktorską zastrzegła się przed jego 
wywodami, które tak dziś jak i przed 9 laty autor „pewne- 
mi“ mieni. 

Jeśli śmierć powstaje nagle, a sekcyja nie mogła być 
dokonaną, należy przypuścić tę przyczynę śmierci, która 
w danych okolicznościach bywa najmożliwszą i najczęstszą; 
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już to samo, że kol. ©. pomrzebował prawie v lat, ażeby 
w bogatej kazuistyce lekarskićj odnaleźć przypadek analogi- 
czny, dowodzi, że on poszedl droga wręcz odwrotną. 

Wysuwając naprzód śmiale przypuszczenie, że ehory 
umarł w skutek wpadnięecia błony dyfterytycznćj do krtani, 
włożył kol. ©. na siebie obowiązęk krytycznego wyklnczenia 
wszystkich zwykłych powodów nagłej śmierci w rekonwale 
seencyi po dyfteryl. Te krytyczne rozumowania mogły były 
stać się glównemi filarami jego twierdzeń. Natomiast 
wyklnezywszy n. p. porażenia serca lub płue, wytworzył 
kol. ©. w swej pracy lukę, przez którą cisną się wątpliwości 
i zarzuty, a jednocześnie pozbawił sprawę, którćj broni, naj- 
lepszych świadków 

Nagla śmierć w dyfteryi powstaje w sposób dwojaki: 
w okresie ostrym (tak jak to ma miejsce i w przebiegu in- 
nych chorób zakażnych szczególnie płoniey) śmierć powstaje 
wśród zapada, jeśli nie nagle, to w każdym razie szybko 
i zależy od choroby mięśnia sercowego; ten rodzaj Śmierci 
kol. ©. wykluczył. Drugi rodzaj śmierci w przebiegu dyfteryi 
zdarza się już w okresie rekonwalescencyi i powstaje pioru- 
nująco, nagle i zależy badź od porażenia serca «wśród obja 
wów okudlenia, bądź też od porażenia narządu oddechowego, 
szczególnie przepony, z objawami zamartwicy. Ten drugi ro- 
dzaj smierci naglćj powstaje, jak powiedziałem, w okresie 
rekonwalescencyi, a nawet czasem już po opuszczeniu łóżka 
Od r. 1662, w którym Charcot i Vulpian pierwsi zbadali 
istotę porażeń dyfterytycznych, cały szereg prac anatomi- 
eznych rozjaśnił do takiego stopnia przyrodę tćj choroby, że 
grożne to powiklanie błonicy przestało być zagadką, a mno- 
gości objawów porażennych na obwodzie odpowiadaja wielo 
rakie i w różnych miejscach rozsiane zmiany chorobowe 
w mózgu, rdzeniu, zwojach i nerwach. Że względu na ctl 
obecnych uwag obchodza nas głównie zmiany chorobowe 
w nerwie blędnym w całości lub w pojedynczych jego gałę- 
ziach (Meyer). Zaburzenia wynikające z tych zmian są nad 
zwyczaj groźne i sprowadzają nagła śmierć przez porażenie 
serca lub pluc, w miarę tego, czy galążź sercowa, czy 
tóż pluena jest zajętą. W obec faktu klinicznego i anatomi- 
cznego, że ważne zmiany mózgowo-rdzeniowe i nerwowe wi- 
klają się z dyfieryją i czasem ich następstwem bywa śmierć 
nagla, czy kol. O. zadał sobie pracę wykluczenia porażeń 
serca i płue w opisie spostrzeganego przez siebie przypadku 
nagłćj śmierci? Ze zdumieniem odpowiadamy, że kol. ©. mie 
tylko nie wykluczył porażeń, ałe w całćj rozprawie nie wspom- 
nial o tém powiklanin dyfteryi; a jeśli w powyższym liście 
pisze, że „porażenia wykluczył,* to da się wytłumaczyć 
tyiko tem, że swej rozprawy z r. 1879 nie odczytał, gdyż 
w niej ani istoty, ani nazwy tego groźnego powikłania dy- 
fteryi nie ma. A jednak to wykluczenie nie tylko z założenia 
swój pracy powinien byl kol. ©. uczynić, ałe objawy natury 
nerwowćj, które na swym chorym spostrzegał i drukiem oglo- 
sil, poniekąd same zmuszały go do tego. Glos silnie nosowy 
i zwracanie nosem plynów przełykanych jnż wskazywały 
porażenie podniebienia miękkiego. A dalćj: 8go grudnia dzie 
cko nagle wieczorem omdlalo, a przywrócone do przytom- 
ności bylo nader blade. Oiepłota w jednój chwili opadla.... 
tętno z 128 uderzeń przed chwilą opadlo ua 45 i tylko 
w parę godzin doszło do 50. Kol. O. tłumaczy ten nagły 
spadek tętna i cieploty przesileniem chorobowóm, a w istocie 
bylto czarny zwiastun zaburzeń w unerwienin serca, a jak 
sądzić należy ze spadkn tętna, polegających na zadrażnieniu 
galązki sercowćj nerwu błędnego. Zaburzenia te zapowiadały 


nie 


możebność nagłego skonu, tak że śmierć, która w dwa dni 
później rzeczywiście nagle nastąpiła, powinna była zastać 
kol. ©. intelektualnie do nićj przygotowanym. 

Lecz wróćmy do twierdzeń kol. ©. i przypuśćmy z nim, 
że dziecko umarło nagle z powodu dostania się blony dyfte- 
rytycznej do krtani. W takim razie, jako proste następstwo 
ciała obcego w krtani, bez względn czy dziecko było przy- 
tomne, czy nie, musiałyby wystąpić objawy duszenia się, 
owe kardynalne objawy ścieśnienia krtani, których pierwo- 
wzorem pozostanie zawsze napad duszności w dlawcu: chory 
zrywa się, siada, oczami zrozpaczonemi i wystraszonemi spo- 
gląda na otaczających, ręką sięga do szyi, krztusi się, 
wdech jego dingi, ehrypliwo-świszezący, dolki nad i pod- 
mostkowy oraz międzyżebrza wciągają się, krtań ściąg: 
się ku dołowi, klatka piersiowa unosi się ku górze, mięśnie 
pomocnicze na szyi i klatce piersiowej w natężeniu, wystę- 
puje nareszcie sinica, pot zimny i t. d. A teraz zobaczmy, 
jak ten gwałtowny. bo śmiercią zakończony, akt duszenia się 
ciałem obcem w krtani spostrzegał i opisał kol. ©.: „dziecko 
z najspokojniejszego snu siada na lóżeczku, wodzi błędnemi 
oczami wokoło, sili się do kaszlu, do oddechu, a nie mogac 
zaczerpnąć powietrza, nieprzytomne pada na łóżeczko*.. 


i wkrótce umiera, albo w innem miejscu: „dziecko skonezyto 


wśród objawów uduszenia, jak to dowodzi nagle ustanie od- 
dechów, przy tętnie nitkowatóm. .* Ani słówkiem kol. C. 
nie poucza, jaki byl oddech. jak zachowywaly się dolki 
i międzyżebrza, mięśnie pomocnicze, czy wystąpiła siniea itd. 
Jeśli dziecko „sililo się, aby zaczerpnąć powietrza i nie moglo,“ 
to przyczyna tego była bądź w niedrożności krtani, bądź też 
waiedowładzie mięśniowego narządu oddechowego; w pierw. 
szym przypadku masiałyby wystąpić wyżej opisane objawy 
ścieśnienia krtani i chociaż krótka lecz gwałtowna walka, 
w drugim zaś bezskureczny wysiłek mięśni ust i skrzydel 
nosa' do zaczerpnięcia powietrza, natychmiastowe i bierne 
poddanie się. Wyżej podane szczegóły symptomatyczne są 
tak cechujące, że w braku sekcyi mógłby kol. C. obrazo- 
wym opisem objawów spostrzeganych ża życia najdowodniej 
poprzeć swe twierdzenie, że dziecko ndusiło się błoną dyfte- 
rytyczną, ale w takim razie musiałyby wystapić objawy ście- 
śnienia krtani; tymezasem skreślil on nam obraz konania, 
który da się zastosować niezawodnie do śmierci z każdej 
choroby, z wyjątkiem uduszenia się cialem obcóm w krtani. 

Z listu kol. ©. wynika, 
wienia sprawy swego artykulu z roku 1879, przeczytawszy 
w Med. Chirurg. Pumdschau wyciąg z pracy Dra Groena, 
który przy sekcyi stwierdził błonę dyfteryczną w krtani. 
Zauważyć jednak należy, że ten sprzymierzeniec, jak kol. C. 
nazywa Groena, posiada broh o wiele eelniejszą i daleko- 
nośniejszą, gdyż wywody swoje opiera na wyniku sekceyi; 
okoliczność ta usuwa analogiję między przypadkami kol. ©. 
i Dra Groena, i zachodzi wątpliwość, czy zechctałby zaanek- 
towany przez kol. 0. sprzymierzeniec, ze względu na nieró- 
wny udzial sprzymierzonych, wiernie wytrwać w związku. 
Ale ogół lekarzy i przypadku Groena nie przyjmie bez pe- 
wnych zastrzeżeń: wiadomo powszechnie jak wielką wrażh- 
wością odruchową wyróżnia się krtań, i jak potężny narząd 
wykrztuśny porusza przy wpadnięciu do niej ciała obcego. 
Jeśli więe krtań posiada unerwienie prawidłowe, jeśli go nie 
znieczulono lekiem (chloroform, jeśli tę wrażliwość odruchowa 
nie przytępia zatrucie (up. kwasem węglowym), jeśli nerwy 
krtani nie uległy porażeniu, pojąć nie można, dla czego 
przy udziale silnych mięśni wykrztuśnych nie pozbyłaby się 


że powziął on pochop do wzno-a, 


W orulmia 155% r. 
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krtań przypadkiem wpadlej do niej błony śliskiej, "e 
i rozpułchnionej, jaką bywa w okresie rozpadowym? wszak 
w dlawcu blony są zbitsze, skórzaste, a co ważniejsza, nic- 
lużne, a jednak w pierwszym okresie, zanim wystąpi zatrucie 
kw. węglowym, jakże często chorzy wykrztuszają je po parę 
centymetrów; dla czegóżby mialo być inaczej z bloną lużną? 
Jest rz. czą niezmiernie ważną, czy Groen rozpoznał za życia 
wpadnięcie błony dyfterytycznej do krtani, czyli też uczynił 
bo nie wszystko, co znaj- 
bywa przyczyną śmierci; 
pokarmy, bywa Za- 


to rozpoznanie już na zwlekach: 
dujeny przy nekroskopii w krtani, 
ileż to razy krtah zawiera wymiociny, 
tkana śluzem, a przecież nikomu nie przychodzi pomysł dopa- 
trzenia w tych ciałach oucych przyczyny śmierci, jeśli sekeyja 
wykazuje inne, śmierć sprowadzające zmiany. W przedśmier- 
tnym okresie, KR występuje zniecznienie sinicowe, lub też 
kiedy w skutek słabćj akeyi serca powstaje meh Klote 
mózgowo nerwowego, do krtani 


fukcyjonowanie narządu i 
mej 


wpaść mogą z łatwością ciała obce, mające łatwy 
przystęp, a więc i błony dyfterytyczne; wierzymy, że tw ul- 
timis, kiedy energija nerwowa i mięśniowa są już wyczer- 
pane, krtań tych ciał obcych nie wykrztusi, ale to są już 
tylko czasem zdarzające się powikłania konania, a nie przy- 


do 


czyny jego. 

Streszczając się nniemamy, że dla utwier dzenia w nauce 
faktu klinicznego, jakoby w przebiegu dyfteryi błona dyfte- 
ryczna mogla w] aR do krtaui i sama przez się mogła śmierć 
sprow Alet. a. nastepujących dowodów: a! wy kluczenia 
smierci nagłej przez porażenie serca lub pluc, b) spostrzegania 
objawów ścieśnienia krtani za życi ja i c) stwierdzenia obec- 
ności błony dyfterytycznej w krtani — na zwłokach. 

A teraz zwróćmy się do kol. Cięglewicza: porażenń 
serca i plue on nie wykluczył, objawów ścieśnienia krtani 
za życia nie opisal i sekcyi nie odbył; cóż może być słu- 
szniejszego i naturalniejszego, że świadoma swej odpowie- 
dzialności Redakcyja Przeglądu Lek. zastrzegła się co do 
pewności przypuszczeń autora i wyraziła w odzyłaczu, że ze 
zdaniem jego się nie zgadza. 

My zaś żywimy stałą nadzieję, kolega C. 
w tych kilku uwagach zadośćaczynienie dla siebie i z„echee 
w nich dopatrzeć tylko koleżeńskiej wymiany przekonań. 


Dr. A. Kwaśnicki. 


znajdzie 


VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 


Sprawozdanie e. k. kraj. Rady zdrowia o sto- 
sunkach zdrowotnych w Galicyi za r. 1885. Lwów, 
1887, Lex. 8vo, str. 40 i XLIII. Dwunaste to z rzędu sprawo- 
zdanie naszej krajowej Rady zdrowia rozpada się jak kilka po- 
przednich na dwie części: jednę stanowi właściwe sprawozdanie 
ułożone przez prof. Dra Ozyżewicza, drugą tablice statystyczne 
zestawione przez Dra Merunowicza. — Obraz sanitarnych sto- 
sunków kraju naszego, jaki dają vbie części, przedstawia się 
bardzo smutno; trudno tu wchodzić w szezegóły, ograniczamy się 
zatóm tylko do podania kilku ważniejszych cyfer. Śmie. telność w roku 
sprawozdawczym była większą niż w roku poprzednim i wyno- 
siła, nie licząc nieżywo urodzonych, 3:517/,. (Największą Śmier- 
telność wykazał powiat horodeński 4:92, a najmniejszą powiat 
pilzneński 2:36%,). Z wyjątkiem krztuśca wzmogła się śmiertel- 
ność z wszystkich chorób nagminnych, pochłonęły one w r. 1885 
więećj niż ”/, część całorocznego ubytku ludności, a blisko '/, 
zabrały gruźliea i choroby dróg oddechowych. Znacznego także 
kontyngensu śmiertelności dostarczył brak opieki nad niemowlę- 
tami w pierwszym roku życia. 
i cyfry śmiertelności okazuje się przyrost nader słaby 0:84, 
mniejszy niż w roku poprzednim o 0:40/,. Każdemu, kto uwzglę- 


dni przybytek, i tak już znaczny, śmiertelności i ubytek małej 
stosunkowo lezby urodzin z jednćj strony a z drugićj okoli- 
czność, że w ciągu rokn sprawozdawczego żadna z chorób na- 
gminnych nie przybrała szerszych rozmiarów, ujawnią się smu- 
tne sanitarne stosunki kraju, wymagające rychło jakiegoś zara- 
dzenia. —- W dalszych rozdziałach przedstawiono szczegółowo różne 
stosunki sanitarne a przejrzenie ich bardzo smutne nieraz nasuwa 
myśli. Zwrócimy tylko uwagę na jeden rozdział, dotyczący wy- 
kazów porodowych przez akuszerki prowadzonych, które po raz 
pierwszy zostały Radzie zdrowia przedłożonemi. Są one tak nie- 
dokładne, że żadnego znaczenia przypisywać im nie można 
(w Krakowie np. wykazano w ciągu roku tylko jedno poronienie); 
świadczy to o nad wszelki wyraz uiskim stanie pomocy poło- 
żniczćej w kraju. Sprawozdanie kończą jak zwykle wnioski, 
z których niektóre, jeżeli się nie mylimy, od lat 12 corocznie 
powtarza Rada zdrowia. Niektóre z poruszonych w tych wnio- 
skach spraw zależą od władz rządowych, inne od władz auto- 
nomicznych ; najnaglejszą, zdaniem naszem, jest potrzeba za- 
prowadzenia gminnćj slużby zdrowia, doprowadzenie czego wy- 
maga współdziałania i ofiar tak ze strony rządu jak i kraju. 
Zyczeniem, oby w kraju naszym jak najrychlćj sprawa ta za 
przykladem innych krajów koronnych rozwiązaną została, koń- 


czymy wzmiankę o sprawozdaniu krajowćj Rady zdrowia, kto- 
rego uzasadnieniem, rzucającóm światło na stosunki miejscowe 


pojedynczych okolic, są dodane a pracowicie zestawione tablice 
statystyczne. K. G. 

Statystykaepidemij. W tygodniu od 16 — 22 paździer- 
nika umarło w Krakowie wedlug obliczenia na rok i 1000 
mieszkańców 23,5. Z płonicy umarło 2 (1 z. t.); z dławca 
i błoniey 1 (2 z. t); z ezerwonki 1 (1 z. t.); z gruźlicy 5 (4 
z. t.); z zapalenia płuc 3 (7 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: 
o 4 przypadkach płonicy, 1 krztusea, 4 błonicy, 2 durn brzu- 
sznego, 4 róży, 1 czerwonki, W tygodniu od 9—15 pażdziernika 
umarło z ospy: w Brodach 1, w Wiedniu 2, w Tryjeście 8, 
w Pradze 1, w Budapeszcie 2, w Warszawie 17, w Rzymie 4, 
w Paryżu 5, w Petersburgu 2. Z odry umarło w Tarnopolu 3, 
w Londynie 14, w kokon e 42. Z płonicy umarło we Lo 
3, w Brodach h w Londynie 56, w Warszawie 11, w Peters- 
burgn 17. Z dnim powrotnego umarło w Petersburgu 1. Z durn 
brzusznego umarło w Hamburgu 9, w Paryżu 21, w Londynie 
17. A czerwonki umarło we Lwowie 4, w Czerniowcach 1. 
Z krztuśca umarło we Lwowie 1, w Londynie 27. Z błoniey 
i dławea umarło w Brodach 4, w Przemyślu 2, w Tarnopolu, 
w Tarnowie, w Czerniowcach, we Lwowie i w Draliobycze po 1, 
w Wiedniu 16, w Berlinie 31, we Wrocławiu 10, w Lipsku 
i Królewen po 8, w Hamburgu 11, w Paryżu 18, w Londynie 
38, w Wanszuwie 12, w E aiżniie 14. 

Statystyka śnWIELMAch W tygodnin od 9—15 
| października umarło wedlug obliczenia na rok i 1000 mieszkań- 
ców: w Krakowie 23,5; we Lwowie 37,2; w Brodach 45,6; 
w Drohobyczu 27,8; w Kołomyi 17,9; w Przemyślu 36,7; w Sia 
nisławowie 37,4; w Tarnopolu 37,7; w Tarnowie 14,2; e 
| mowcach 26,8; w Wiedniu 21,9; w Salcburgu 25,1; w Gracu 27,2; 

w Tryjeście 25, 7; w lusbruku 23,3; w Pradze 28,5; w Bernie 33 „8; 
w Ołomuńcu 40,9; w Opawie 21,0; w Warszawie 381,6; w Po- 
znanin 27,5; w Berlinie 18.8; we Windia 24,5; w Gdańsku 
24,8; w DRZE 104; w Haminan 23,5; w Kolonii 15,6; 
w Lipsku 18,8; w Mnichowie 24,8; w Strasburgu 17,7; w AD 
sterdamie 18,0; w Brukseli 20,8; w Budapeszcie 25, 7; w Chry- 
styjanii 19,4; w Kopenhadze 25, 6; w Londynie 16,7; w Odesie 
Apis w Pengin IE w Perne i 21,6; w Rzymie 25,9; 
w Stokholmie 17,5; w Wenecyi 19,0. J. B 


Vi Wiadomości bieżące. 


+ MraRów Sinayi 7 Wydział lekarski na ostatnićm 
swém posiedzeniu zamianował Dra llempla prow. asystentem 
drugim przy katedrze anatomii patologicznej, elewami przy kli- 
nice chihurgiczaćj Drów Gressa i Gabryszewskiego, wre- 


Przy porównaniu cyfry urodzin| szcie demonstratorem przy katedrze fizyjologii kand. med. Piat- 


go. 


* Nakładem Wydawnictwa dzieł lek. polskich 


aptekarz miejscowy p. Zoppoth. HUR 
wet SIŁ» w sobotę d. 17 bm. odbędzie się w Pradze czeskiej 


` 
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wyjdzie w miesiąca styczniu 1888 r. dzieło Dujardina- | asystentami jego. Kto go zastąpi jako referenti dotąd nie 
Beaumetza p. t. „Higijena żywienia* w tłumaczeniu Dra | wiadomo. W imieniu Wydziału lek. naszego Dziekan wystósował 
Z. Dobieszewsakiego. pismo kondolencyjne na ręce: najstarszego Syna, prymaryjusz « 
* Tak z Królestwa jakotóż z prowincyi naszćj dochodzą | Ludwika Langera w Wiedniu. 
nas głosy, że czas, przeznaczony dla Zjazdu V we Lwowie od- W Berlinie umarł tajny radzea sanitarny Dr. Eulenburg 
być się mającego, niefortunnie został obrany; głosy te uważają | w 76 roku życia, ojiec newropatologa w Berlinie żyjącego. 
m. wrzesień za nierównie odpowiedniejszy. Nie czyniąc że swć]j | Zmarły położył zaslugi na polu ortopedyi i gimnastyki lekarskiej. 
strony żadnego wniosku, zwracamy tylko uwagę Wydzialu go- | — W Warszawie umaili Drowie Jan Budzyński i Hipolit 
spodarczego na te życzenia kolegów. Hollenderski. 
K wW miasteczku Ciężko wica ch może lekarz Zaraz osiąść. Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich 
Dochód stały od kolei żelaznćj wynosi 180 złr. rocznie a gmina W Medycynie Nr.50: Tymowskiego: Przypadek trądn. 


wyznaczy również skromną płacę. Bliższych wyjaśnień udzieli | _ W Gazecie Lekarskićj Nr. 50: Bujwida: Odczyn chemi- 
czny na bakteryje cholery azyjatyckiej (czerwień chclery); Ma- 
tlakowskiego: 25 przypadków otwarcia jamy otrzewnowećj 
przy chorobach narządów rodzajnych kobiecych (e. dg; Ja- 
kowskiego i Matlakowskiego: © twardzieli ucsa (e. d.). 


uroczystość 100-letnich urodzin znakomitego fizyjologa czeskiego 
Purkyniego urządzona staraniem Wydziału lekarskiego Uniw. 
czeskiego” Z tego powodu imieniem Wydziału lek. krakowskiego 
Dziekan wystosaf(l życzenia drogą telegraficzną, Akademija Umie- 
jętności zaś wysłała pismo następującćj treści: 

Do Świetnego Wydziału Lekarskiego 

c. k. Uniwersytetu czeskiego w Pradze. 
, Zasłużonego w nauce i w narodzie męża pamięć czci 
Swietny Wydział Lekarski obchodem setnój rocznicy urodzin Jana 
Purkyniego. 

W miłości nauki i w bliskióm pokrewieństwie naszych 
narodów mamy podwójny tytuł, żeby z Wami pospołu pamięć 
tych szanować, którzy juź chlubnie zawód swój skończyli i ta- 
kich życzyć, którzyby w przyszłości prowadzili dalej ich dzieło 
i do ich dwojakich zaslug dodawali nowe. 

W imieniu Akademii Umiejętności przesyłamy wyraz hołdn 
dla znakomitego nieboszczyka, dla Wydziału zaś i Uniwersytetu 
jak dla czeskiego Narodu życzenie, aby jemu podobnych zawsze 
na pożytek nauki, na pożytek i zaszczyt własny wydawał. 

Kraków d. 14 grudnia 1887. 


Towarzystwo iekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 21 grudnia o godzinie 6ćj w sali Akademii Umiejętności 
posiedzenie zwyczajne, na któróm nastąpi wybór prezesa 
i urzędników Towarzystwa na rok przyszły, poczćm kol. 
prof. Rydygier będzie miał rzecz o nowym sposobie cięcia 
podbrzusznego (sectio alta) z przedstawieniem chorego i pre- 
paratów, potóm przedstawi cystoskop Nitzego, a. następnie 
odbędą się zapowiedziane na przeszłóm posiedzeniu odczyty 
kol. doc. Gluzińskiego i kol. doc. Jaworskiego. 
Koresponcencyja liedakcyi i Administ'acyt. 

Drowi 0. w B. Rozprawę otrzymałem i dziękuję. Druk 
jej rozpocznie się dopiero w styczniu, bo ostatnie dwa numery 
tegoroczne już są zapełnione. Wniosek szan. kolegi przedłożę 
Komisyi redakcyjnćj a o reznltacie natychmiast Go zawiadomie. 


Dr. Majer, Dr. St. Tarnowski, = z 
Prezes Ak. Um. Sekr. generalny. Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Bonn. Prof. botaniki Edward c |_| 
Strassburger otrzymał charakter tajnego radzey rządowego. KONKURS 
— Dorpat. Na miejsce Rungego ma być powołany docent pry- Niniejszém rozpisuje się konkurs na posadę asystenta przy 
watny Lóhlein z Berlina. — Marburg. Na miejsce Rosera | klinice pedy jatrycznćj. 
powołany został prof. Braun z Jeny. — Wiedeń. Docent oku Podunia należy wnieść na ręce Dziekana Wydzialu lekar 
listyki w Gracu Dr. Wilhelm Czermak, otrzymał vemiam le- | skiego do dnia 10 Stycznia 1888 r. 3 
gendi w Wydziale łek. wiedeńskim. — Kazań. Docent Dr. Ra Kraków d. 13 grudļnia 1887 r. N. Cybulski. 
zumowski mianowany nadzw. profesorem chirurgii operacyjnćj. | — - - e E—-. 

* Wiadomości osobowe. Pan Namiestnik zamianował le L. 868. OGŁOSZENIE. 
karzami powiatowymi w Xćj klasie: asystentów sanitarnych Dra | Celem obsadzenia pesady lekarza miejskiego w Niżanko- 
Karola Kronenberga w Limanowy i Dra Alfreda Berg wicach, siedzibie c. k. Sądu powiatowego, e. k. Urzędu podatko- 


griina w Zółkwi: asystentami zaś sanitarnymi lekarzy wolno wego, jakotóż nowootwartój apteki, rozpisuje się niniejszóm 
praktykujących: Dra Zdzisława Lachowicza w Zydaczowie. | konkurs z terminem do 28go Grudnia 1887. 


Dra Antoniego Coghena w Bohorodezanach, Dra Adolfa Gold | Z posadą tą, która dopiero po roku stabilizowaną być może, 
babera w Nowym Targu. a przeniósł asystenta sanitarnego | połączona jest płaca rocznych 400 złr. w. a. 
Dra Mieczyslawa Hirschlera do Bóbrki. Ubiegający się o tę posadę zechcą należycie udokumento 


Stopnie doktorów w. nauk lek. otrzymali w Uniw. Jagieli. | wane podania wnieść do podpisanój Zwierzehności gminućj. 
pb. Maryjan Grabowski rodem z Liszek i Jakób Przy- | Doktorowie medycyny mają pierwszeństwo. 
słupski rodem z Węglówki w Galieyi. Zwierzehność gminy Me eR 
* Nekrologija. D. 7 bm. umarł w Wiedniu po dłuższêj Niżankowice d. 14 grudnia 1887. umaa 
chorobie w 69 roku życia Dr. Karol Langer-Edenberg, sz 
radzca dworu i referent w Ministerstwie Oświecenia, prof. ana- | pe == = o n 
tomii opisowėj i rzeczywisty członek Akademii Umiejętności itd. Ji 
Urodzony d. 15 kwietnia 1819 r. w Wiedniu, otrzymał dyplom EKSTRAKT SŁODOWY | 
doktorski w r. 1842, był aż do r. 1850 asystentem i prosekto- | | 
rem tamże, późnićj profesorem zoologii w Budapeszcie, od r. | 3 
1856—1870 profesorem anatomii opisowėj w szkole józefińskićj | wyl obu | 
a od r. 1870 profesorem tegoż przedmiotu w uniwersytecie wie- | || Ą | 
deńskim, Oprócz heznych prac szczegółowych napisał wykład E. TR BCZYNSRKIEGO 
anatomii opisowćj i topograficznój a ostatniem jego dzielem było w WINIARACH pod KALISZEM 
Anatomie d. äusseren Formen des menschlichen Körpers 
wydane w r. 1884 w Wiedniu, w któróm złożył dowódeniezwy 
kłego w naszych czasach wykształcenia ogólnego, klasycznego, 
oraz znawstwa antropologii i estetyki. Jako nauezyciel gorliwy | 
i cierpliwy, jako referent Wydziałów lekarskich w Ministerstwie, 
życzliwy dla młodszyel. używał on powszechnego szacunku, głó- 
wnie dla swój skromności. Katedrę anatomii po nim otrzyma Je 
Zuckerkandl w Gracu lub prof. Rabl w Pradze; obaj byli B= SWOT PZW ZTEE = Ko Zak 
oo | mimi W mA | ROR BA AŻ ZÓ Z A RNA 
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| jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 

| piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez 
| lekarzy i chemików, na wystawach Przemysłowo-Rol | 

| niezćój Warszawskićj i Krajowćj Krakowskićj zaszczy- 

cony medalami, oraz na Wystawie higijenieznćj w War- 
szawie listem pochwalnym. Jil 


mą 


Nakładem Tow lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell, pod zarzadem Anatola Marjani Kosteriiewieza, 


Rok XXVI. 


Kraków, 24 Grudnia 1887. 
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Administracyja: 
Ulica Sławkowska Nr. RB. 
I. piętro. 


Kkspedycyja miejscowa I 
* księgarni p. St Krzyżanow - | 
skiego, Rynek główny. 36 


Cena ogłoszeń. 
które przyjmują: w Krakowie Ad- 
ministracyja, a w Paryżu p. Adam. 
| 4 Rue Clement, wynosi za wiersz 
| drobnym drukiem (petit) lub jego 


ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 
KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza. 
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Żinowskiego w Krakowie, nadto 

w Nienezech, luról. Polskiem i 

Rusy! urzędy pocztowe. w War- 

sząwie księgarnia pp. Gebethneru 

i Wolffa, w Paryżu p. Adam, 1. 
kue Clement. 


Rękopismy 
zwracają się 


tylko w razie wyraźnego zastrze- 
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z Walnego zebrania Sekcyi lekarskiej low. 


mości bieżące. 


Przegląd Lekarski, organ Towarzystw 
lekarskich krakowskiego i galicyjskiego, rozpoczyna 
w dniu | Stycznia 1888 rok dwudziesty siódmy 


swego istnienia i wychodzić będzie w tym samym co | 


teraz formacie w objętości 11/2 arkusza na tydzień, 
jak najregułarnićj. l 
Wszystkie prace umieszczane w Przeglądzie 
Lekarskim, tak oryginalne jakotóż nieoryginalne, są 
płatnemi. 
Prenumerata Przeglądu Lekarskiego z przesyłką 
pocztową bezpośrednią wynosi: 


w Królestwie Polskiem w Cesarstwie 


w Austryi i Cesarstwie rosyjskićm  niemieckićm 
rocznie 8 złr. 80 e. 6 rsr. 16 marek 
półrocznie 4 „ 40 „ ike pe e e 
kwartalnie 2 „ 20 , WAP 4 4 


we Francyi i Belgii 
rocznie 24 franki, półrocznie 12 franków, kwartalnie 6 fran. 

W innych krajach według przepisów pocztowych. _ 

Preunumeratę przyjmują: w Krakowie Administracyja, 
nadto w Warszawie pp. Gebethner i Wolff, w Paryżu 
p. Adam, Rue des Saints Peres 81. — Ogłoszenia przyjmują: 
Administracyja, oraz w Paryżu p. Adam, Rue des Saints 
Peres 81. 

Zwracamy zarazem przy tėj sposobności uwagę SZARO- 
wnych Członków korespondentów Towarzystwa Lekarskiego 
krakowskiego, iż według obowiązującego statntn winni Prze- 
gląd Lekarski abonować bezpośrednio w Administraeyi. 


l. Z oddziału dla chorób wewnętrznych Dra 0. Widmanna 
w Szpitalu powsz. we Lwowie. 


# . 
Strophantus hispidus w chorobach serca 
przez 


Dra Leona Rosenbuscha 
sekundaryjusza tego oddziału. 


Od niedawna znana roślina Strophantus hispidus po- 


chodzi z Afryki, gdzie jej krajowcy używają do zatruwania | 


Przyj. Nauk. Poznańskiego z dnia + listopada. — Posiedzenie Tow. lek. krak. z dnia 23go 
listopada, — V. Higijena Epidemijologija, Policyja lekarska. UFFELMANN: O ciepłocie naszych potraw i napojów. 


— VI. Wiado- 


| strzał. W tym eelu wygniatają, jak to opisuje Christy, 
świeże jéj nasiona, a zarobiwszy je z wodą, tworzą gęstą 

| papkę, która po pewnym czasie przybiera czerwonawe za- 

| barwienie. Papka ta służy do pocierania strzał, a zwierzę 

| ugodzone w ten sposób zatrutą strzałą natychmiast ma pa- 
dać; mięso zaś zabitego zwierzęcia weale nie ma być szko- 
dliwóm. Chcąc się zupełnie od możliwego zatrucia zabezpie- 
czyć, okrawają myśliwi przed przyprawianiem mięsa tylko 
samą ranę. l 

| Nazwa rośliny pochodzi od ozpśgo i dv5gzz, Charaktery 
styczną jest postać nasion, które tworzą elipsoidy wydłuża- 
jące się w jednym kierunku i kończące się drobnym puszkiem. 
Oprócz Stropkantus hispidus opisuje Christy także inne 
gatunki, jak Strophantus dichotomus , longicaudatus, Grifitii, 
brevicandatus, Ledienii, laurifolius. 


Rozbiór chemiczny w handlu napotykanych nasion wyka- 
zuje skład następujący wedlug ilborna: 


Tłuszczu (w wycągu oleju skalistego) 20:80 
Zieleni reślinuej (chlorofylu) 
| (w wyciagu eterycznym) 0:90 
Alkoliolem abs. wyciągniętego głycosydu 
gorzkiego 1:50 
Wodą wyciągniętego glycosydu 2:30 
| Istot białkowych 19:60 
| istot nierozpuszczalnych 54:30 
10000 


Glyosyd „”ozpuszczony w stosnnku 1: 380:000 ma jeszcze 
nadawać rozczynowi smaku gorzkiego. 


Rośliny tej pierwszy doświadezał Fraser, a wyniki 
| tych doświadczeń zńmieścił w British medical Journal z dnia 
14 listopada 1885. Stósowal on nastój ze Strophamtus hispi- 
dus w dawce 10—20 kropli 3 razy dziennie i uskuteczniał 
podskórne wstrzykiwania w dawce 1 miligr. na dzień w cho- 
robach serca. Pierwsze spostrzeżenia nad tym lekiem w Ame- 
ryce ogłosił Dana w New York medical Record 18 grudnia 
| 18386. Wyniki jego doświadczeń potwierdzają zupełnie po- 
| dania Frasera. Bowditseh wreszcie, (Boston med. and 

surg. Journ. 1887) który wyłącznie nastoju używał, widz: 
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w strofantynic bardzo skuteczny lek w chorobach serca. 
Fraser dochodzi po swych fizyjologicznych i klinicznych 
badaniach do następujących wniosków: 

1) Strophantus wzmaga silę skurezu, zmieniając równo- 
cześnie szybkość ruchów Serca. 

2) Na jelita dziala bardzo nicznacznie lub wcałe nie. 

3) Nie wywołuje zaburzeń w przewodzie pokarmowym 
tak jak naparstnica. 

4) Ma tak samo jak ona własności moczopędne i prze- 
ciwgorączkowe. 

5) Nie nagromadza się w ustroju (nie ma działania 
zbiorowego). 

6) Stosować go należy zawsze w małych dawkach. 

Od kilku miesięcy podaję przetwory tego środka leczni- 
czego chorym sercowym w oddziale wewnętrznym szpitala 
powszechnego we Lwowie. Początkowo używałem tabliczek 
(kołaczyków) Burroughs, Wellcome ct Comp. Snow Hill 
Buildings, London, następnie nastoju, a wreszcie strofantyny 
z fabryki E. Mereka w Darmstadzie. Dawka jedno- 
razowa nastoju wynosila początkowo 5 kropli, dziennie 15 
kropli czystego rozczynu. Gdy dłuższe doświadezenie wyka- 
zało, że nastój ze Strophantus hispidus w tej dawce po- 
dawany nawet przez hilka tygodni żadnych ubocznych nie 
sprawia objawów, poczęliśmy stósować go w dawce 10 kropli 
3 razy dziennie, a wreszcie w cięższych przypadkach docho- 
dziliśmy do 15 kropli czystego nastoju na dzień. Strofantynę 
wstrzykiwałem w dawce 1—2 wmiligr. podskórnie raz na 
2—5 dni. 

Mialem przeważnie choroby serca na względzie, a tu 
przedewszystkićm wady organiczne, ale prócz tego podawa- 
łem przetwory tego leku także w chorobach osierdzia, mię- 
śnia sercowego i tętnic, jakotóż w calym szeregu chorób 
nerkowych, szczególnie w Nephritis parenchymatosa acuta 
ck chronica à Nephritis interstitialis. 

Tabliczki i nastój posiadają smak gorzki, który dłuż- 
szy czas jeszeze po zażyciu się utrzymuje. Zgodnie z Fra- 
serem przyznać trzeba, że nastój ze Stropłuerntus chorzy 
bardzo dobrze znoszą. W rzadkich tylko przypadkach i to 
u chorych, których przewód pokarmowy już był siedzibą 
sprawy chorobowećj, zażycie znaczniejszćj dawki nastoju wy- 
woływało nudności, a ledwie kilka razy wystąpiły wymioty, 
które jeduak wkrótce już po podaniu kilkunastu kropli wody 
wawrzynośliwowój ustępowały. Stałe zaś dodawanie wody 
wawrzynośliwowój do nastoju Stropłantus uważam za rzecz 
to najmnićj zbyteczną, 

Pomijając zatóm nieliczne te przypadki, w których po 
podaniu nastoju wystąpiły objawy gastryczne, powiedzieć 
można, że przetwory tego leku nie upośledzają trawienia, 
ani tóż na ściany przewodu pokarmowego nie działają. 

Podskórne wstrzyknięcie strofantyny w dawce 1—2 
miligr. wywoluje natychmiast silne pieczenie w miejscu za- 
stosowania. Pieczenie to ntrzymuje się kilka godzin, a to- 
warzyszy mu prawie zawsze znaczne zaczerwienienie i obrzmie- 
nie skóry na dość znacznućj przestrzeni. Nadto prawie we 
wszystkich przypadkach, w których używałem przetworu tego 
ze względu na możność dokladnego oznaczenia dawki i dokla- 
dnćj obserwacyi eo do poszczególnych okresów działania, wy- 
stępowały zawroty głowy, nudności i wymioty, które jednak 
nie pociagały za sobą pogorszenia się stanu ogółnego. 

15—20 kropli nastoju zastósowane u człowieka zdro- 
wego wywołuje w 10—20 minutach zwołnienie tętna, zna- 
czniejsze napięcie tętnie, lekkie zaczerwienienie twarzy, 


uczucie tętnienia w skroniach, uszach i niejaką ciężkość 
w tylogłowin. Oddechy stają się glębszenn, a podmiotowe 
uczucie ciepła w odnogach wzmaga się. Zwolnienie tętna 
u człowieka zdrowego, któremu podano 20 kropli nastoju, 
wynosiło : 


Przy podaniu = 36 
5) awith = ER 
po 20 kr. | 10 mia. = 78 
SD mim = 12 
40 min = 68 uderzeń na minutę. 


Podobne działanie stwierdzić można także u osób cho- 
robami serca dotkniętych. 10 kropli czystego nastoju wywo- 
ływało w 20—60 min. po podaniu najprzód zwolnienie tętna 
i znaczniejsze napięcie tętnicy. W przypadku wady zastaw- 
kowćj (Znsufficientiu bicuspidalis cum stenosi in stadio in- 
compensationis, Hydrops universalis) spadła liczba tętna z 182 
na 108 uderzeń na minutę w przeciągu 15 minut po pod- 
skórnóm zastrzyknięcin 1 miligr. strofantyny. Zwolnienie to 
przy zastósowaniu podskórnóm i jest wybitniejszóm, a mia- 
nowieie rychlej występuje już w 2—3 minut, utrzymuje się 
zas 4—8 godzin. Również wybitnie stwierdzić można pod- 
wyższenie się fali tętna, które stopniuje się do 15 minut po 
zastrzyknięciu. Objawy te, które stwierdzić się już daja obna- 
caniem tętnicy, jeszcze wybiinićej wykazują zdjęcia sfigmo- 
graficzne w poszczególnych przypadkach uskuteczniane. 

Wspomniałem już na wstępie, że głównie podawalem 
strofantus w chorobach serca. Wielka liczba chorych serco- 
wych, w szpitalu powszechnym stale ntrzymywanych, przed- 
stawia znaczny bardzo a cenny materyjał obserwacyjny. Naj- 
wybitniejsze może zmiany ogólne wywolywały choroby 
wsierdzia, wady zastawkowe o tyle, że ledwie bardzo mała 
liczba chorych nawiedza szpital w okresie kompensacyi, 
wszyscy chorzy zaś prawie szukają pomocy w szpitalu do- 
piero w okresie niekompensacyi daleko już posuniętćj, wśród 
objawów ogólnćj opuchliny skóry i jam ciała. U chorych tych 
po dluższóm podawaniu nastojn obrzęki znikały, sinica i du- 
szność zmniejszały się, ilość moczu stawała się większą 
a rozmiar poprzeczny serca zmniejszał się. Chorzy innego nie 
otrzymawszy leku szpital opuszczali w stanie wyrównanćj 
znowu kompensacyi. Tak samo działał lek ten przez dłuższy 
czas podawany w chorobach mięśnia sercowego i osierdzia. 

W przypadku Myocarditis chronica u chorego, który 
leżał przed kilkoma miesiącami w szpitalu, kilkakrotne 
podawanie 1% ny. fol. diqitalis niemiarowości tętna nie 
zniosło, z którą tėż chory szpital opuścił; obecnie nuiemiarowość 
ustąpila prawie zupełnie po dwóch zastrzyknięciach 2 miligr. 
strofantyny i następowóm podawaniu trae stroph. Innym 
wybitnym przykładem jest chory z Tnsujjicientia valvul. se- 
milimurium aortae et valv. biensp. (Vitium  complicatum). 
Chory ten przebywa w szpitalu od kilku miesięcy, przy- 
bywszy z objawami znacznćj niekompensacyi. Początkowo 
zastosowano naparstnieę. Po kilkorazowóm podaniu 100 gr. 
1°% naparu ustąpiły zmiany przez niekompensacyję wywo- 
łane zupełnie. Po trzech tygodniach, w czasie których chory 
żadnego leku nie używał, wystąpiły ponownie obrzęki odnóg 
dolnych, duszność i sinica, przeciw którym zastósowano Tra 
Strophant. 3 razy dziennie po 10 kropli. Po kilku dniach 
obrzęki ustąpiły, poeczćm zaprzestano lek podawać. Gdy je- 
dnak po dwutygodniowćj przerwie obrzęki dookoła kostek 
znowu powstały, podaliśmy ponownie w tćj samćj dawce 
nastój ze strophantus, który odniósł znowu skutek zamic- 
rzony* (Dok. nast.) 
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Il. Z chirurgii jamy brzusznćj. 
Podał 
Dr. J. Zielewicz, 
lekarz dyrygujacy oddziałem chirurgicznym w szpitalu Sióstr 
Miłosierdzia w Po'naniu. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 51). 
3 Bąblowiec (Echinococcus) wątroby, niezwykłych 
rozmiarów. Przecięcie doraźne. Wyzdrowienie. 

Maryjanna K., 30-letnia mężatka z Pleszewa, od 5 lat 
zamężna, córka rzeźnika. Rodzila 5 razy, lecz tylko ostatni 
płód donosiła, cztery poprzednie poronila nieżywe. Ostatni 
połóg odbyla przed kwartałem, w tym czasie chorowała długo 
z gorączką. Wkrótee po zamęźciu uczula obrzmienie i ból 
w okolicy wątroby; jeden i drugi objaw wzamagał się z eza- 
sem i po ostatnim pologu zmusił chorą do szukania pomocy 
w operacyi. 

Chora wynędzniała, o żóltćj cerze twarzy, brak łaknienia. 
Przy głębokióm oddychaniu ból w prawóm podżebrzu 
i w okolicy dołka podsereowego. Górna część hrzucha mocno 
w górę wysadzona: stłumienie wątroby sięga w linii pacho 
wój przednićj prawie do spina ant. sup. a w linii mostkowej 
aż do pępka, na lewo stlumienie wątroby zlewa się za stłu- 
mieniem śledziony. Dolny brzeg wątroby można dokładnie 
wymacać. Na przednićj powierzchni wątroby pomiędzy liniją 
sutkową i lewą liniją mostkową widzi się okraągławe wypu- 
klenie, odgraniczone wyraźnym rysunkiem od reszty otoczenia. 
Guz ten chełboczący porusza się wraz z ruchami oddecho- 
wemi i wątrobą. Punkcyja probiercza, w tém miejscu strzy- 
kawką Pravaza wykonana, wykazuje treść ropiastą, nieza- 
wierającą haczyków bąblowcowych. Cieplota » iernie podnie- 
SIONA. 

Rozpoznanie wahało się pomiędzy bąblowcem a ropniem 
przewlekłym wątroby. Dnia 27/8 b. r. w obecnosci kolegi 
Dra Preibisza, dawniejszego lekarza naszćj chorćj, przy 
stąpiliśny do laparotomii. Cięcie na wysokości obrzęku od 
wyrostka mieczykowatego aż prawie do pępka. Olnzęk tuż 
pod otrzewną, blaszka otrzewny wątrobowa z blaszką ścienną 
zrośnięta. Zawartość jamy bąblowcowćj składała się z trzech 
blisko litrów płynu żółtawo-zielonkowatego, mnóstwa pęcherzy 
wielkości gołębiego jaja, tudzież z ogromnego pęcherza ma- 
cierzystego, który w wielu miejeach już był przedziwrawiony. 
Po wyprzątnięciu treści można było dokladnie ręką zbadać 
cały obszar jamy; zajmowała ona całe prawe podźebrze, okolicę 
podsercową i podżebrze lewe, a w calości przedstawiała ob- 
jętość głowy dorosłego ezlowieka. Po wypróżnieniu jamy 
wypłókano ją kilku litrami rozczynn sublimatu 1Y,,, a nastę- 
pnie wytamponowano o ile możności jak najszezelnićj gazą 
jodoformową. Na to przylożono opatrunek przeciwgnilny uci- 
skający. Ciepłota już tego samego wieczora prawidłowa. Przy 
pierwszćj zmianie opatrunku dnia 30/8 znaleziono w jamie 
nieco płynu krwią zabarwionego i wypłukano jeszcze kilka 
pęcherzy bąblowcowych. Jama wypelniała się bardzo wolno, 
tamponowano ją ciągle gazą jodoformową, przestrzykiwano 
sublimatem, od ezasn do czasu eterem jodoformowym i 5-pro 
eentowym rozezynem azotanu srebra, celem przyspieszenia 
i podniecenia ziarniny. Chora terapiję tę znosiła bardzo do- 
brze, szybko wracała do sil i mimo, że jama bąblowcowa 
jeszcze nie była wypełniona, opuściła zakład dnia 11/10 spie- 
sząc z powrotem do Pleszewa, gdzie kol. Dr. Likowski dal- 
szem jćj zajął się leczeniem. 


4. Rak trzustki (pancreas). Laparotomija rozpo- 
znawcza. 

Teofila S., 53 letnia wyrobnica z prowincyi. Przed 
półtora rokiem choroba rozpoczęła się od bólu w okolicy żo- 
łądka, braku laknienia i wymiotów, które, zwłaszcza po 
jedzeniu, często chorą trapiły. Przed sześciu miesiącami za- 
czął chorćj obrzmiewać brzuch, równocześnie miesiączka. 
prawie zupełnie ustała, a bóle żolądkowe jakoby się zmiiej- 
szyły. Od maja aż do tej pory dwa razy nasaćj chorćj od- 
puszezano puehlinę brzuszną. Stolec w tym czasie miał być 
prawidlowy. 

Chora o cerze bladćj, nieco żółtawćj, całóm wejrzeniem 
swojóm zdradza okres zbliżającego się charłactwa. Pluca 
i seree zdrowe, język obłożony. Brzuch mocno powiększony, 
wypełniony płynen, objętość w wysokości pępka = 119em. 
Wymnacywaniem nie można wykazać nie nieprawidłowego, 
żadnego w jamie brzusznćj obrzęku. Chełbotanie wyraźne. 
Wypuk przedstawia stłumienie z wypukłością ku górze, przy 
zmianie bocznego położenia stlumienie po stronie prawój 
Jędźwiowćj nieco się wyjaśnia, po stronie lewój pozostaje 
niezmienione. Dolnego brzegu wątroby wymacać nie można. 
Punkcyja wykazuje płyn jasny, barwy żóltawo zielonkowatćj 
o ciężarze gatunkowym 1016, składający się z białka, nie- 
zawierający paralbuminy, ani mocznika (rozbiór Dra Citrona). 
Przy zmniejszonóm przez punkcyję napięciu powłok brzu- 
sznych podjęte badanie trzew nie daje żadnego rezultatu. 

„Dnia 8/11 b. r. wykonano laparotomiję rozpoznawczą 
w obecności Dra Preibisza i Dra Święciekiego. Ascites. 
Otrzewna ścienna nieco nastrzykana; wypuściwszy surowi- 
cę i wprowadziwszy rękę do jamy brznsznćj, stwierdzilem 
bardzo nieznaczne powiększenie jajników; macica, zwoje ki- 
szkowe i śledziona w stanie prawidłowym. Badając dalej 
jamę brzuszną doszedłem do trzustki, którėj głowa przedsta- 
wiała guz twardy o powierzchni nierównćj, zrośnięty z dwu- 
nastnieą, z żolądkiem i do tylnćj ściany brzusznój mocno 
przyczepiony. Guz ten wiełkości średnićj męskiej pięści 
uznaliśmy za złośliwe zwyrodnienie (sarcoma?) trzustki, 
a ponieważ i dolny brzeg wątroby okazał się twardym przy 
obmacywaniu, przeto ze względu na szczelne zrosty trzustki 
z otoczeniem, a zwlaszcza ze względu na podejrzany stan 
wątroby od zabiegu operacyjnego adstąpiliśmy. 

Cięcie w powłokach brzusznych zespoiło się pod jednym 
opatrunkiem, bez najmniejszćj reakcyi zapalnćj. Atoli już 
8go dnia przy zdjęciu opatrunku zauważyliśmy, że jama 
brzuszna surowicą na nowo się wypcełuia: gdy tedy ` 
odżywiła się na c ara A e P ty Mia Ee 

e A :zniliśmy puukcyję i chorą odesła- 
liśmy do domu. 

Rak trzustki, bez względn na te czy pierwotny, czy 
przerzntowy, jest cierpieniem, które bardzo rzadko staje się 
przedmiotem nie już terapii, ale nawet dyjagnozy chirurgi 
cznćj. Obrazu klmieznego cierpienia niniejszego prawie nie 
mamy, a guz w naszym przypadku byl jeszcze zbyt mały, 
aby mógł inne patognomoniezne wywołać objawy, jak ucisk 
na sąsiadujące z nim naczynia i w ślad za tymże idący wy- 
sięk do jamy brzusznój. Rozpoznanie za pomocą laparotomii 
nie przyniosło chorćj naszćj żadnćj szkody; pytanie zaś czy 
Bardenhencrowski doppelter Thieflitgelschniti, mający nam 
bez uszkodzenia otrzewny umożebnić rozpoznanie w jamie 
brzusznćj, byłby nas w tym razie łatwiej zbliżył do celu: 
pytanie to musi zostać bez odpowiedzi dopóty, dopóki się 
z metodą kolońskiego chirurga lepićj nie oswoimy. 


5. Owaryjotomija z niezwykłóm powikłaniem 
przebiegu pooperacyjnego. Wyzdrowienie. 

Maryjanna J., 35 lat wieku, żona robotnika z Mielżyna: 
Odbyła 5 połogów, a obrzmicnie brzucha spostrzegła przed 
rokiem. Stan odżywienia względnie dobry. Objętość brzucha 
= 108cm. na wysokości pępka. Wśród płymnój zawartości 
torbiela wyniacać można eztery guzy, poruszalne, każdy 
z nich przedstawia wielkość dwóch pięści. 

Dnia 26/10 b. r. owaryjotomija. Zrosty nieznaczne. 
Podwiązanie trzonn lewego jajnika w trzech częściach je- 
dwabiem. Po odniesieniu chorćj do łóżka nagły zapad, ustę- 
pujący zwolna przy zastósowaniu odpowiednich środków. 

Czwartego dnia po operacyi pokazała się regularność 
przy znaeznój zwyżce ciepłoty i zupełnie zadowałającym 
stanie ogólnym. D. 2/11 pierwsza zmiana opatrunku. Rana 
brzuszna zagajona przez rychlozrost. Następnego dnia przy 
podskoku cieploty wieezornćj do 39,40. chora skarży się 
ua parcie na moez i stolee i pelność w brzuchu. Po zdjęciu 
opatrunku badaniem przez pochwę i kiszkę odehodową 
stwierdzono wysięk okolomaciczny. Wysięk wypuklil z je- 
ćnćj strony tylną ścianę pochwy a z drugićj kiszkę 
odchodowaą w kształcie podłużnej elipsy, która światlo 
tych kanałów w większćj ezęści zamykała. Punkcyja, cienką 
igłą Pravaza na stole operacyjnym wykonana, przekonała nas 
jednak, że nie mamy do czynienia z wypociną ropiastą, jak 
przypuszczać mieliśmy prawo, lecz z wynaczynieniem krwi 
i Hacmatecele) bardzo obfitóm. Ponieważ zaś przez otwór igłą 
Prayaza zadany krew jednym stramieniem tryskać poczęła, 
w obawie więc dalszego krwotoku, w obce wysokiego ciśnie- 
nia, pod jakim stala krew wynaczyniona, uważaliśmy” za 
odpowiednie wynaczynionkę pozostawić jeszcze przez pewien 
czas w spokoju. Po upływie dwóch dni, gdy ciepłota doszła 
wieczorem dnia poprzedzającego do 4090., zdecydowaliśmy 
się na przecięcie wysięku od strony pochwy. Cięcie w dol- 
ném sklepieniu pochwy na 6cm. długie. Wybroczyna tym 
razem już cenelmąca, gwałtownym wybuchła strumieniem 
w ilości więcćj niż litr. Wielką jamę wybroczynową wyiry- 
sowano 17/,, sublinatem, a następnie tak jamę jak i poeliwę 
wytamponowano gazą jodoformową. Odtąd ciepłota spadała 
do stanu prawidlowego, defekacyja i moczenie odbywała się 
prawidlowo. Chora opuściła zakład dnia 28/11 b. r. 

Pomijając kwestyję związku powyższćj komplikacyi 
z owaryjotomiją, stwierdzamy, że powiklanie to, jak z je- 
daćj strony jest bardzo rzadkióm, tak z drugićj strony może 
stać się niebezpiceznóm w okresie, w którym na taką niespo- 
dziankę ani chora ani my wcale nie jesteśmy przygotowani. 
Niebezpieczeństwo to polega na sposoczeniu wybroczyny. 
Terapija tu więc wahać się nie może. Niedawno jeszeze gi- 
nekologowie dyskutowali nad tém, czy w takim razie prze- 
ciąć i wypuścić wybroczynę, czy tóż czekać perforacyi. Dla 
chirurga wątpliwość ta nie istnieje: obrzęk należy przeciąć 
cięciem dostatecznie szerokićm i jamę traktować chirurgieznie. 
Znakomicie tutaj przychodzi nam w pomoce gaza jodoformowa, 
jako materyjał nadający się wybornie do tamponady, bo 
i jamę odkaża i przeciw dalszym krwotokom ubezpiecza. 
Nie należy się jednak zbyt spieszyć z nacięciem, bo w razie 
wysokiego parcia ościennego, jak w naszym przypadku, ła- 
twoby, mimo tamponady, do krwotoków następowych przyjść 
moglo. Wskazanie do pospiechu stanowi w takieh razach 
nie tyle wysokość goraczki, ile raczćj zasób sił cehorćj i stan 
mięśnia sercowego. 

Przy laparotomii kieruję się następującemi zasadami: 
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1. Desinfekeyja chorych przed operacyją za pomocą 
dwukrotaćj kąpieli ciepłój i wyszezotkowania całego ciała 
mydłem z malym dodatkiem kw. karbolowego. 

2. Laparotomije wykonywamy w salce, w którćj się 
nigdy nie operuje ami nie opatruje chorych z jakąkolwiek 
raną ropiejącą. W salce tój znajduje się tylko stół i szafka 
z narzędziami przeważnie tutaj tylko używanemi i mały 
piecyk żelazny. Ciepłota powietrza 14—15'R. Przed każdą 
laparotomiją wyciera się podloga i ściany, a następnie zrasza 


je 1%, rozezynem sublimatu. 
9. Brzuch i części rodne przed operacyją szornjemy 


mydłem i ciepłym 37, rozczynem kwasu  karbolowego, 
a w ciagu operacyi ogrzewamy ciepłemi mokremi kompresami. 

4. Gąbki, wyłącznie do laparotomii przeznaczone, trzy- 
mamy w 38%, rozczynie karbolu, a taż przed operacyją kła 
dziemy do ciepłego 3'/, rozczynu kw. borowego. 

o. Cięcie brznszne robimy jak najmniejsze, a rozsze 
rzamy w miarę potrzeby. 

6. Z toaletą jamy brzusznćj nie postępujemy sobie zbyt 
pedantycznie, jeżeli nie mamy do czynienia z płynami septy- 
cznemi. 

7. Ścianę brzuszną spajamy szwem kuśnierskim piętro 
wym w ten sposób, że najglębsze piętro stanowi otrzewna 
sama, drugie piętro pokład mięśniowy, a trzecie skóra. Do 
glębszych szwów używamy katgutu lub jedwabiu, do szwu 
skórnego tylko jedwabiu. 

8. Opatrunek nasz po wszelkich rodzajach laparotomii 
jest zawsze ten sam. Bezpośrednio na szew nieco proszku 
jodoformowego, kilka pasków gazy jodoformowćj, następnie 
obfity poklad strzyżonćj gazy sublimatowćj, tudzież waty 
Brunsa na cały brzuch. To wszystko zawija się szezelnie 
szerokiemi opaskami gazowemi, maczanemi w kwasie karbo- 
łowym 37. Opatrunek kończy się na udach, które służą do 
nadania całemu opatrunkowi większej odporności przeciwko 
zesuwaniu się dolnej jego części ku górze. 


lil. Oceny i sprawozdania. 
Medycyna wewnętrzna. 
Pekelharing: O Eeri-Eeri 

W numerze 29 „Przeglądu Lekarskiego“ zdaliśmy sprawę 
z badań prof. P. nad Beri-Beri wykonanych na teatrze wojny 
a zarazem i epidemij w kraju Atjeh na północnóm wybrzeżu 
Sumatry. Prace te, mianowicie ezęść bakteryjologiezną, prof. 
P. poprowadził dalej w Batawii i zdal z nićj sprawę na po- 
siedzeniach Towarzystwa lekarskiego w Batawii z 30 czerwca 
i 28 lipca r. b. Wyjmujemy z tego sprawozdania eo nastę- 
puje. 

„Na. ostatnićm posiedzeniu wyrzekłem zdanie, że Beri- 
Beri prawdopodobnie przez laseczniki zostaje wywołanćm. 
Przypuszezenie to obecnie znacznie się ustaliło. W ostatnim 
cza ie tu na miejscu (w Batawii) królik, któremu wstrzy- 
knięto hodowle laseczników z krwi chorego na Beri Beri 
pochodzące, rychlo zachorował, Zwierzę niechętnie się ru- 
szało, było niedokrewnóm i nie zważało na to, co się kolo 
niego działo. Uczyniono na nim dalsze liczne wstrzyknięcia 
tak podskórne jakotóż i w jamę otrzewnową. Gdy jednak 
stan się nie zmienił, wykonano sekcyję. Znaleziono małe ro- 
pnie pod skórą i miejscowe zapalenie włókniste otrzewny. 
Mięśnie tylnych odnóg bardzo blade, wiotkie i wilgotne. 
Wyraźne i rozpowszechnione zwyrodnienie nerwów, oznaki 
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tak świeżego jak też dawniejszego zwyrodnienia, odpowiednio 
do wstrzykań w różnych ustępach czasu wykonanych. W ner 
wie przeponowyin znaleziono wiókna zwyrodniale, nie było 
ich w nerwie błędnym. Zresztą trudno jest wywolać sztu- 
cznie wielokrotne zwyrodnienie nerwów. Okazalo się, że ro- 
pnie i zapalenie otrzewny nie sprowadzają zwyrodnienia. 
Przy zebraniu laseczników z powietrza zachodzi trudność, 
którego rodzaju użyć do wstrzykiwań. Laseczniki z krwi 
chorych na Beri-Beri otrzymane także między sobą się ró- 
żnią i dotąd nie wiadomo, ezy różnie przedstawiające się 
laseczniki właściwie są identyczne. W koszarach przepu 
szezano wielką ilość powietrza przez rozczyn NaCl i w taki 
sposób zebrane laseczniki wstrzyknięto królikowi. Po dwóch 
wstrzyknięciach zwierzę to bez wyraźnych objawów choro 
bowych nagłe zmarło Przy sekeyi okazał się ślad zapalenia 
otrzewny; znaczna ilość płynn w worku sereowym; nerwy 
odnóg tylnych nieco tylko zwyrodniałe. Natomiast okazało 
się silne zwyrodnienie u. krtaniowego zwrotnego 1 n. blę 
dnego. Prawdopodobnie śmierć nagla była skutkiem tych 
zmian. Bez wątpienia zwierzę cierpiało na Beri-Beri. 

Z krwi tego królika otrzymano hodowle laseczników 
równające się tym, jakie najezęścićj z krwi chorych na Beri- 
Beri otrzymano. Hodowli tych ani makroskopijnie ani tóż 
mikroskopijnie odróżnić nie podobna. Wolno ztąd uczynić 
wniosek, że to rzeczywiście są laseczniki wywołujące Beri- 
Beri. Laseczniki z tego królika otrzymane wstrzyknięto znowu 
młodemu psu. We dwa dni po wstrzyknięciu tylne łapy tego 
zwierzęcia były widocznie mnićj silne, zwierzę zaledwie na 
nich stać i biegać było w stanie.* 

Ostateczny wynik swoich badań prof. P. streszcza 
w następuiący sposób. Beri-Beri bez wątpienia uważać na- 
leży za neuritis multiplex infectiosa. W krwi chorych regu- 
larnie znajdują się laseczniki, z których wielokrotnie otrzy 
mano hodowle. Znaleziono pewne określone koki, obok nich, 
czasem i bez nich laseczniki. Rzecz dotąd wątpliwa, czy tu 
mamy do czynienia z odmianami tego samego gatunku, 
czyli tóż z różnemi gatunkami. Tyle zdaje się pewnóm, że 
najczęścićj napotykane mikrokoki wywolują Beri-Beri. Z tych 
koków od różnych chorych pochodzących i w rozmaity spo- 
sób otrzymanych rozwijały się zawsze te same żólte hodowle, 
które agar-agar przeprowadzają w stan plynny a w polewce 
pożywczćj opadają na dno w kształcie żółtych włókien: zawsze 
mikrokoki okazywały te same własności Z siedmiu królików, 
u których wstrzyknięcia wykonano, u sześciu nastąpiła nen- 
ritis multiplex. Królik, któremu wstrzyknięto laseczniki z po- 
wietrza koszar zebrane, zdechł. Drugiego królika w ten sam 
sposób traktowanego ubito i znaleziono u niego neuritis mul- 
tiplex. Hodowle z tego zwierzęcia otrzymane wstrzyknięto 
psu, uktórego znów wystąpiło wyrażne zwyrodnienie nerwów 
odnóg tylnych. W rdzeniu pacierzowym nie bylo zmian cho- 
robowych. Rzecz zatóm pewna, że mikrokoki tak z krwi 
chorych, jak z królików jakotóż z powietrza koszar otrzymane, 
wywołują Beri-Beri. Beri-beri jest zatóm chorobą zakaźną, 
wywołaną przez laseezniki, które się w mieszkaniach zagnie- 
ździć mogą. 

Istota zakażna ma właściwość odróżniającą ją od ma 
laryi, tj. że się daje hodować i przenieść z miejsca na miej- 
sce. Możność przeniesienia polega na wytrzymałości przeciw 
wysuszeniu. Znalezione laseczniki własność tę posiadają 
w wysokim stopniu. Dalćj laseezniki okazują tę właściwość, 
że są mało wytrzymałe na dzialanie kwasu solnego. Ztąd 
wniosek, że się drogami oddechowemi nie zaś z pokarmem 
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| do ciała dostają. Być noże, że i inne laseczniki również 
| Beri-Beri wywołać są w sfanie, t. j. że raz do krwi sie do- 
stawszy zwyrodnienie nerwów wywołać mogą. Praktycznym 
wynikiem dotychczasowych badań jest na teraz przekonanie 
o ważności desinfekcyi mieszkań, odzieży, a o ile możności 
także i gruntu. (Genceskundig Tydschrift voor Nederlandseh 
Indie). 

Batawia 1 listopada 1887. Gumplowicz. 
Doe. Jaworski: O działaniu kwasów na czynność zołądka. 

Próby robiono na chorych, których poprzednio Dr. J. 
zbadał dokładnie pod względem zachowania się czynności 
żołądka w obec wody lodowćj i białka. Dopiero po kilku- 
dniowych próvach przystępował J. do zastosowania u nich 
rozcieńczonych kwasów. Wlewano 100—500 kwasu '/, nor- 
malego do żołądka czczego i po kilku kwadransach aspi- 
rowano treść z żolądka. Jeżeli przez aspiracyję nie wydostać 
nie można było, to wlewano jeszcze 100sz.em. wody desty- 
lowanćj, poczóm już z latwością płyn z żołądka aspirowano. 
Po przesączeniu tak osad jakotóż i plyn poddawano ścisłemu 
badaniu. Poszukiwanie kwasów edbywalo się według zwykłych 
sposobów powszechnie używanych z tą jednak różnieą, że 
cheąc się na pewno przekonać, czy w płynie jest kw. solny, 


robiono jeszcze próbę na sztuczne trawienie. Kwasotę ozna- 
czano za pomocą '/,, normaln. lugu. Dla porównania na tych 
samych osobach robiono próbę z wodą destylowaną i aspi- 
rowaną treść z żołądka również poddawano ścisłemu badaniu. 
Jako mawinum użytćj dawki stanowi dla kw. mlekowego 
2-2em.5z., dla kw. oetowegc Żem.sz., dla kw. solnego 12grm. 
(Acidi hydroch. of. dil.) w 400grm. wody. Dawke tę ostatnią 
zniósł chory bez żadnych dolegliwości i złych następstw, 
Co do podmiotowych objawów to po podaniu rozezynu kw. 
octowego lub mlekowego chorzy nie doznawali żadnych nie- 
miłych uczuć, a tylko po kw. solnym niektóre osoby poda- 
waly, że ezują jakiś nieokreślony ból i uczucie zimna lub 
ciepła. Z wniosków, które J. z tych doświadczeń wysnuwa, 
podajemy tylko niektóre, odsylając czytelników do oryginalnej 
pracy, którą dla jej wartości w całości uwzględnić się godzi. 
1) Kwasy wprowadzone do żołądka pobudzają go do wy 
dzielania pepsyny, a najwięcćj pobudza kw. solny, ua wydzie- 
lanie jednak kw. solnego wpływu nie mają. 2) Kwasy w żo- 
lądku bywają o wiele wolniój wchłaniane niż odpowiednie ilości 
wody i w ogóle wchłanianie kwasów odbywa się nadzwyczaj 
powoli. 3) Obeeność kwasów w żołądku pobudza do wlewania 
się żółci do żołądka. 4) Kwasy strącają śluz w żołądku 
i w płynie aspirowanym, po wlaniu kwasu wykazać go nie 
można. 5) Po dluższóm stósowaniu kwasu upośledza się zdol- 
ność wydzielnicza kw. solnego w żołądka. 

Z doświadczeń czynionych z kw. węglowym okazuje 
się, że kw. węglowy pobudza żołądek do wydzielania tak 
pepsyny jak i kw. solnego, a têm samém zdolność trawienia 
żoładkowego powiększa. Z tego wynika kliniczne zastósowanie 
kwasów. 1) Kw. solny można stosować przy niedostatecznóm 
wydzielaniu w żołądku kw. solnego lub też w braku tegoż. 
Podawanie w małćj ilości nie wywiera pożądanego skutku, 
a cheąe sztucznie sprowadzić stan prawidłowy należy poda- 
wać 200em.sz. */,, norm. acid. chydrochł. dil. czyli po obie- 
dzie l0grm. Podanie jednak i 3grm. nie sprawia żadnych 
niemiłych objawów, bo należy pamiętać, że żolądek nie wy- 
dzielający kw. solnego posiada na powierzchni swojćj masę 
śluzu, który nentralizuje wiele kw. solnego. Podawanie pe- 
psyny czy to w czystćj postaci (Pepsimi german. solub. de 


Rostock), czy tóż w rozmaitych rozczynach nie ma celu, bo 
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Już samo podanie kw. solnego pobudza żołądek do wydzie- 
lania pepsyny w dostatecznćj ilości do prawidłowego trawie- 
nia. 2) Gdzie mamy do czynienia z nadmiernóm wydziela- 
niem kw. solnego, o podawaniu jeszeze kw. solnego mowy 
być nie może. Wyjątki w tój mierze zachodzące pomijamy. 
3) Co się tyczy kwasów organicznych w postaci napojów lub 
surowych soków z owoców, to te podmiotowo wpływają dobrze 
na chorych, a przedmiotowo daje się tylko wykazać, że 
nie są zdolne do pobudzenia żołądka do wydzielania kw. 
solnego, lecz tylko pod ich wpływem wydziela się pepsyna. 
W przypadkach z nadmiernóm wydzielaniem kw. solnego 
chorzy mają wzmożone pragnienie i wówczas żądają napojów 
kwaśnych, które same przez się nie wywołując większego 
wydzielania się kw. solnego, rozcieńczają owszem takowy 
i uspokajają w ten sposób pragnienie, a przez dłuższe uży- 
wanie kw. organicznych może się zmniejszyć wydzielanie 
kw. solnego. Podawanie więc w tych przypadkach napojów 
z kw. organicznemi (lemoniada, sok z cytryny, pomarańczy 
itp.) nie jest przeciwwskazanćm, a niekiedy może być nawet 
zalecanćm. (Deutsche med. Wochensch., Nr. 36—38). 
Dr. J. Surzycki. 

Larger (Paryż): © etyjologii tężca. L. ogłasza w Bull. 
de la Soc. de chir. de Paris spostrzeżenia, które świadczą 
o zakaźnćj przyrodzie tężca. W styczniu 1882 r. wybuchła 


w szpitalu w Kolmarze mała epidemija tężca; czterćj chorzy 
leżący w jednćj sali zostali nim dotknięci krótko po sobie i wszyscy 
4ćj umarli, podczas gdy żaden chcry z sąsiednich sal nie zapadł 
na tę chorobę. W rozprawie nad tym przedmiotem dodał do 
tego prof. Verneuil parę własnych spostrzeżeń podobnych 


i parę z praktyki pewnego weterynarza, któremu kilka koni 
w jednój stajni się znajdujących na tężec zginęło. (Cenżralbl. 
f. Chirurgie, 1887, Nr. 46). dak: 


Formuły lekarskie. 
Kokain przeciw krztuścowi. 
Dr. Krimke używał przeciw krztuścowi z bardzo dobrym 
skutkiem: | 
Rp. Cocaini murtatici 0:8 —1:2 
Aquae destill. 
Syr. cort. aurant. aa 50:00 
co 2 godziny po łyżeczce od kawy u dzieci od 6 do 12 lat. 
Po 8 do 14 dniach wyleczył nawet najcięższe przypadki. 


Oseski kokainu nie znoszą. 

Toż samo potwierdza Dr. Weintraub w Eytkunach, który 
zadawał dzieciom 3- i 4-letnim po 10 do 15 kropli kilka razy 
dziennie z rozczynu: 

Cocaini muwiatici 0:10 
Aquae amygdalarum amararum 10:00 
(Allg. med. Central Ztg., 1887, Nr. 36 i 91). 
Przepisywanie jodoformu. 


W celu pozbawienia przykrej dla wielu osób woni najlepiej 
według Cantrella przepisywać jodoform w następującćj formie: 
Rp. Jodoformii puri 10:00 
Mentholi 0:50 
Olei lavandulae gultas 10. 
(Bulletin generale de Thérapeutique 15 Nov. 1887). 
Chirurgija. 
Schnirer (Wicdeńù): 0 przeciwgnilném działaniu 
jodoformu. 
W ostatnich czasach ukazało się kilka poważnych prac 
o działaniu przeciwgnilnóm jodoformu. Wszyscy prawie autoro- 
wie starają się zmniejszyć awreolę, jaką go dotychczas chirurdzy 
otaczali; charakterystycznóm jest, że najwięksi zwolennicy 


jego, między innymi Mikulicz sam nie polega wyłącznie na 
działaniu jodoformu, a w swoim opatrunku przeciwgnilnym 
każe najbliższą ranie warstwę gazy jodoformowćj zamaczać 
w rozczynie (3%, —5%,) kwasu karbolowego, a mimo to bez 
iodoformu obejść się nie może, a z kliniki tego samego pro- 
fesora (krakowskiej) ukazała się przecież praca Aleksandra 
Bossowskiego (7rzegl. Lek. i Wicner med. Woch.), w którćj 
B. wykazał, że nawet w ranach przez rychłozrost się goją- 
cych pod opatrunkiem przeciwgnilnym można wykazać koki 
ropne. 

Dotychczas badali bakteryjolodzy działanie jodoformu 
przeciwgnilne na pratkach waglikowych, jedni po za ustrojem 
zwierzęcym, inni na nim, opierając się głównie pod tym 
wzgłędem na zdaniu Kocha, że prątek ten najlepićj się do 
tych badan nadaje; z nich dopiero wysnute wnioski zastóso- 
wywano i do innych. Dr. S. zachęcony przez swego prof. 
Frischa zająl się (w jego zakładzie bakteryjologicznym) 
bliższóm zbadaniem działania jodoformu na rozmaite mikro- 
organizmy wśród rozmaitych warunków nie tylko w hodo- 
wlach, ale i na zwierzętach. Do badań swoich brał staphylo- 
coccus pyogenes aureus i albus, streptococcus pyogenes, koki 
róży i prątki wąglika. 

a) Wplyw jodoformu na mikroorganizmy po za 
ustrojem zwierzęcym. 

Na peptongelatynę na osobnych płytach szklanych ste- 
rylizowanych szezepił prątki i koki wymienione, przykrył 
miejsce zaszezepienia warstwą jodoformu 1 do 2 mm. grubą; 
po kilku dniach usunięto jodoform z wszelkiemi ostrożno- 
ściami, a z rozwiniętćj przecież po nim kolonii udało się na 
innćj hodowli wszystkie prątki i koki na nowo otrzymać, 
gdy je z nićj przeszczepiono. Ten sam wynik dały doświad- 
czenia robione na agar-agarze. Nitki jedwabne sterylizowane 
maczano w płynach, w których się prątki i koki znajdowały, 
dawał je S. do odżywek (agaru) i wstawiał do ogrzewalni 
(termostatów) na dzień jeden. Naokolo nitek zaczęły się roz- 
wijać kolonije badanych mikroorganizmów. Nitki wtedy wy- 
ciągnięto, dano do proszku jodoformowego i zostawiano w nim 
5, 10, 15—30 minut, po wyjęciu z niego myto je ostrożnie 
w sterylizowanćj wodzie i dano znowu na agar-agar lub ge- 
latynę. Prątki rozwijały się zarówno jak i koki. Proszek 
więc jodoformowy, jak z doświadczeń tych wynika, nie ma 
żadnego wplywu na mikroorganizmy po za ustrojem zwierzęcym. 

Inaczej rzecz się ma z mięszaniną jodoformu z oliwą. 
Jodoform rozpuszczony oliwie do wysycenia da- 
wał S. do naczyń szklanych, jedne wystawił na działanie 
światła, inne dał do miejsca ciemnego. Przedtóm jeszcze za- 
nwrzył w nich nitki z prątkami wąglika lub stafilokokami 
tak samo przygotowanemi jak wyżćj. Po 24 godzinach roz- 
czyn w naczyniach A. zabarwił się brunatno, w B. został 
czysty. Nitki ze wszystkich naczyń z wszelkiemi ostrożnościami 
przyjętemi w bakteryjologii wyjęte z naczyń A dano do odżywek. 
Na odżywkach, w których były nitki wzięte z A, wzrost pratków 
i koków okazał się albo malym, opóźnionym, albo prątki wcale 
się nie rozwinęły, podczas gdy na tamtych kolonije piękne 
się ukazały. Jeżeli się to samo doświadczenie robiło, wysta- 
wiając na 48 godzin naczynia jak wyżćj, wynik był jeszcze 
bardziej przekonywający, że jod uwalniajacy się z mięsza- 
niny jodoformu z oliwą jest w stanie wstrzymać rozwój wy- 
mienionych mikroorganizmów, bo tóż w drugićm doświadcze- 
niu mikroby wcale się nie rozwinęły. 

b) Doświadczenia z jodoformem na zwierzętach, 

Po oezyszezeniu należytóm pola operacyjnego, jak to 


Ww aż 
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powszechnie w chirurgii przyjęto (ogoleniu, umyciu mydłem 
i sublimatem) robił królikom na grzbiecie cięcie przepalonym 
skalpelem 2—3 em. dlugie, wycinał woreczek ze skóry, do 
którego dawał mięszaninę proszku jodoformu z mikrobami, 
woreczek zaszyto. Po 4—5 dniach utworzyly się ropnie ta- 
kie same jak u zwierząt, którym same pasorzyty zaszcze- 
piono. W ropie można było je wykazać. Te same były wyniki, 
gdy najpierw dał do rany mikroorganizmy, a potćm na to roz- 
pylano jodoform za pomocą rozpylacza. Ze sześciu królików, 
którym na ranę świeżo utworzoną zaszczepił wąglik, następnie 
przestrzykał czystą wodą i posypał jodoformem, zginęły tylko 
dwa na wąglik. Wynik ten nie zadowolił go. Za radą tćż prof. 
Frischa robil to samo doświadczenie na świnkach morskich, 
ktore na wąglik są o wiele czulsze. Jedna świnka, u której 
po zaszczepicniu wąglika ranę tylko przestrzykano, a jodo- 
formu weale nie dano, została przy życiu, inne, którym po za- 
szczepieniu jadu ranę i przestrzykano i jodoform dano a nie 
przestrzykano, zginęły po 48 godzinach lub później na o 
powy wąglik. Te same doświadczenia robione z kokami róży 
dały każdym razem różę wybitną, którą można było dalćj 
przeszezepiać. Sch. powiada na tćj podstawie: Z tych do- 
świadczeń wynika, że jodoform wcale nie jest środkiem prze- 
ciwgnilnym, bo w ten sposób zastósowany, jak go dotychczas 
w chirurgii stosują, nie może powstrzymać działania i roz- 
woju mikroorganizmów na ciało zwierzęce w przebiegu ran 
i chorób przyrannych przechodzących. i 

Że proszek jodoformu nie działa przeciwgnilnie, powie- 
dział już de Ruyter, który także działanie antyseptyczne 
przypisuje tylko rozezynom jodoformu. Za to zgadza się Sch. 
z Königiem i Küsterem, którzy (pierwszy w Jodoform als 
Wundverbandmittel 1881, drugi w dAntisepsis w Realencyklo- 
pddie Eulenburga) uważają proszek jodoformu za najlepszy 
środek wysuszająco działający, a gazę jodoformową za naj- 
lepićj chłonacą wodę i wydzielinę a nie antyseptyczną. ( Wien. 
med. Presse 1881 Nr. 36, 37 i 88). Hi K: 

O Obrażenia kiszek przy stósowaniu lawatyw. 
D. Achiłes Nordmann z Bazylei ogłosił opis Żóciu przypadków 
obrażenia kiszek przy stósowanin lawatyw. Trzy dotyczyły zu- 
pełnego przedziurawienia i wrzodów oraz ran różnej SRdORORA 
i wielkości. Przyczynami tych obrażeń zdaje się być użycie 
wadliwych narzędzi, nieznajomość kierunku odbytnicy, uchwyce- 
nie fałdów poprzecznych przez kankę, nadzwyczajne podrażnienie 
błony śłnzowój kiszek i zatkania sprawione pewnemi stanami 
macicy główką dziecka lub przez powiększony gruczoł przy: 
prątny. Zazwyczaj obrażenia te znajdują się w przedniój ścianie 
kiszek na 1 do 7 cm. od otworu stolcowego. Nie zawsze są one 
łatwemi do rozpoznania, bo ciała obce i żrące mogą sprawić 
podobne objawy. Wrzody gruźlicze i hemoroidalne można brad 
za nie, te jednak leżą zazwyczaj wyżćj. Rany przeszywające 
dają powód do paraproctitis, która nie zawsze ma wynik nie- 
pomyślny, chociaż zazwyczaj wynikiem jej bywa zwężenie. (The 
Lancet 1887. IL. Nr. 15). 

Choroby krtani. 

Virchow: 0 chorobie krtani Następcy tronu niemieckiego. 

Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego berlińskiego 
d. 16 listopada b. r. mid V, wykład o chorobie krtani Na- 
stępcy tronu niemieckiego. Wykładający opisał przebieg cho- 
roby i starał się przekonać świat lekarski, że zupelnie nie- 
słusznie Mackenzie przypisuje pomyłkę w rozpoznaniu niedo- 
kładnemu zbadaniu przesłanych V. części wyciętych. Pierwszy 
kawałek wycięty nad więzadłem lewóm głosowóćm pochodził 
zdaniem V. stanowczo z części zdrowej krtani, zawierał wpra- 


wdzie „gniazda“ komórek przybłonkowych, wiadomo jednak 
że te znajdują się nawet w niewinnóćm bujaniu przybłonka. 
Badanie kawałka błony śluzowćj drugim razem wyciętego 
nie wykazało nic szezególnego i dla tego têż V. w orzecze- 
niu swojóm (z 9 czerwca 1887) wyraźnie oświadczył: „Czy 
zdanie przychylne i korzystnie na rokowanie wplywające da 
się odnieść do całćj choroby, nie mogę orzec z pewnością 
jedynie na podstawie przesłanych wycinków“. Nie długo potóm, 
bo 1 lipca, musiał V. to samo powiedzieć o wycinku przesła- 
nym przez Mackenziego, okazało się bowiem, że to była po- 
wierzchownie wycięta twarda brodawka, z którćj nie można 
było weale powziąć wyobrażenia, jak się zachowują głębićj 
leżące części krtani. V. broni się więc, że zrobił tylko to eo do 
niego jako anatoma należało, nie widząc chorego (ostatni 
raz widziat go jeszcze w zimie zeszłego roku), nie zbadawszy 
krtani a co najważniejsza nie zbadawszy tego, co zbadać na- 
leżało, dziwić się nie można, że słyszymy teraz niespo- 
dziewanie o świeżych nacickach rakowatych na więzadle 
głosowóm prawćm a przeważnie w okolicy pod więzadłami 
głosowemi. Slusznie twierdzi V., że nikt nie może zasłaniać 
się jego orzeczeniem, bo mogło mimo to znajdować sie 
Już wówczas coś nieprawidłowego w tém miejscu krtani, 
w którćm obecnie tak szybko zmiany postąpiły. (Berliner 
klinische Wochenschrift, Nr. 40). Hub, JA, 
Choroby nerwowe. 
Balł: Morfinomanija. 

Wynik sekcyi zwłok osób zmarłych na morfinomanije 
rzadko bywa ogłaszany, ciekawy zatėm jest opis przypadku 
podanego niedawno przez B. na posiedzeniu paryskiej Aka- 
demii lekarskićj. Szesnastołetnia dziewczyna zglosiła się 
o przyjęcie do szpitala w celu wyleczenia się z używania 
morfinu, do którego przywykła używając go od 12go r. życia 
celem ulżenia sobie bółów z powodu fissura ani. W czasie 
przyjęcia stosowała sobie wstrzykiwania z wodochloranu 
morfinu po 1—2 grm. dziennie. Stósownie do wyrażonego 
przez chorą żyezenia próbowano od razu zaniechać wstrzy- 
kiwań, ale trzeciego dnia wystąpienie alarmujących objawów 
| skłonilo B. do powrotu do wstrzykiwań, przy których tylko 
stopniowo znmiejszano dawkę aż do centygrama dziennie. 
Celem zwalczenia bezsenności i podrażnienia, które trapiły 
chorą, stosowano lawatywy z bromku potasu i chloral przed 
pójściem spać a wstrzykiwania sparteinu celem przyniesienia 
ulgi w zaburzeniach czynności serca. Leczenie trwało 42 dni 
a 10 lipea zupełnie już użycie morfinu usunięto, stan zaś chorćj 
| był zadowalający. 23/7 jednakże rano wystąpily nagle objawy 
macinnicy i zapadu a w kilka godzin chora umarła. 

Przy sekcyi znaleziono serce oblożone tłuszczem, w in- 
nych jednak narządach żadnych zmian nie znaleziono. Badanie 
chemiezne wykazało wybitne ślady morfinu w nerkach, śle- 
dzionie i w wątrobie oraz w ośrodkach nerwowych. Narządy 
te zawierały ocenić się dającą ilość morfinu, aczkolwiek zo- 
staje to w sprzeczności z podaniami większćj części autorów, 
| którzy się tym przedmiotem zajmowali; przypadek ten jednak 
| jasno okazuje, że morfin może dłuższy czas pozostawać 
| w tkankach, gdy dostał się do ustroju, a obecność tćj truci- 
zny w narządach może tlunaczyć rodzajem samozatrucia 
przypady obserwowane nieraz bardzo późno u morfinistów 
po zaprzestaniu używania morfinu. To może tłumaczyć, w jaki 
sposób chorzy tego rodzaju giną wśród objawów pewnego 
rodzaju zapadu w parę dm po rzekomóm wyleczeniu. Prof. 
Ball zakończył odczyt swój uwagą, że niezawisłe od wszel- 
| kieh przypuszczeń jeden wniosek wysnuć można z podanego 
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przypadku, t.j. że środki skrzepiające serce odgrywają ważną | 
rolę w leczeniu morfinomami i że jest konieeznóm stosowanie 
albo sparteiny albo tóż innego jakiegoś leku dzialającego na 
serce nietylko w ciągu stopniowego odzwyczajania, lecz je- 
szcze długo po zupelnóm zaprzestaniu używania. Nadto przy- 
padek ten wykazuje niebezpieczeństwo wynikające z nagłego 
odjęcia morfinn, bo jeżeii stopniowe jego usuwanie naraża 
chorego na poważne niebezpieczeństwo, to slusznie wnosić 
można, że nagłego nsunięcia dotąd zalecanego zaniechać 
wypada. (The Lancet, 1887, II, Nr. 18). Dr. Grabowski. 
Choroby kobiece. 


Bockelmanu (Berlu): O obecnym stanie antyseptyki 
w położnictwie. 

Przed niewielu laty wszystkie prawie czasopisma lekar 
skie przepełnione były rozprawami o antyseptyce w położni- 
ctwie. Z czasem nastała cisza pod tym względem; teraz 
znowu żywićj zajmują się tą kwestyją. Niedawno ukazała się 
obszerna broszura prof. Kaltenbacha w zeszytach Volkmanna, 
dziś możemy podać treść pracy B., którą, jak powiada, ogłasza 
"nie dla dyskutowania tój wcale niepiekącćj kwestyi, lecz 
chcąc przedstawić, jakie stanowisko zajmuje dziś pod tym 
względem jeden z największych zakładów położniezych, t. j. 
kliniczny berliński. Jako asystent tćj kliniki B. jest najkom 
petentniejszym do zabrania glosu w tej sprawie. 

Pierwszą zasadą jest, aby się lekarz i akuszerka sta 
rali przez dokładną desinfekcyję rąk, odzieży, narzędzi stać 
aseptycznymi, podczas gdy desinfekeyja rodzącćj na dru- 
gióm miejscu stać powinna, nikt bowiem z akuszerów nie 
zaprzeczy, że rodząca nie nosi ze sobą jadu zakaźnego, że 
on nie dostał się do niej podczas ciąży, lecz naoczną jest 
rzecza, że dostał się do nićj z zewnątrz podezas porodu lub 
połogu. Jeśli się dokladnie oczyści badający lub akuszer, 
prawdopodobieństwo zakażenia rodzącćj jest znacznie niniejsze; 
desinfekcyja byłaby może zbyteczną, gdyby się można w każ- 
dym przypadku obejść bez badania paleem. Do desinfekeyi 
powszechnie już dziś używa się karbolu 8%, lub sublimatu 
1%,,. Nie wszyscy jednak położnicy specyjaliści zgodzili się 
co do czasu, jak dlugo trzeba się wstrzymywać od badania 
rodzącćj, jeśli się miało do czynienia ze septycznemi przed- 
miotami. Niektórzy żądają 8 dniowćj abstynencyi. "Terminu 
tego dotrzymać jest tradno dla praktycznego lekarza, a ze 
stanowiska teoretycznego, zdaniem B., jest on zbyteczny, jeśli 
tylko lekarz dokładnie się oczyści. Mimoto nie wolno medykom 
uczęszczającym do kliniki położniczćj berlińskićj przez caly 
kurs bezwarunkowo stykać się z przedmiotami septycznemi, 
t. j. nie wolno im chodzić na «peracyje chirurgiczne, ani 
uczęszczać na ćwiczenia sekcyjne. Rodzącćj zdrowćj oczyszezać 
nie ma potrzeby, powiada B., bo rodząca zdrowa jest dła 
siebie aseptyczną; znaną przecież jest rzeczą, że niektóre 
zdrowe kobiety rodzą i mają się potóm dobrze, jeśli tylko 
palce lub narzędzia nieczyste nie zetknęły się z ich prze- 
wodem rodnym. (Okoliczność, że kobiety po porodach na- 
głych dostają gorączki połogowćj, nie przemawia przeciw 
temu zdaniu, bo w bardzo wielu przypadkach nie o prze- 
sałości chorój nie wiemy, a nadto już sam poród nagły nie 
jest prawidłowy. Jak dziwne czasem mogą zajść okoliczności, 
ilustruje przypadek jeden z kliniki, który się po porodzie 
pozornie prawidlowym zakończył śmiercią z zakażenia ; ro- 
dzącćj nikt z asystentów ani medyków nie badał, a śledztwo 
bliższe wykazało, że jedna z położnie sąsiadka badała ją 
palcem z pewnością septycznym). Dla tegoto desinfekcyję | 
dróg rodnych powinno się robić nie tylko przed badaniem, 


ale i po badaniu cehorćj, aby przypadkowo może wpro 
wadzony jad nie dostał się do miejsce, gdzieby grunt dobry 
do rozwoju znalazł. Za wnioskiem niedawno z kliniki lip- 
skićj wyszlym, aby medykom zabronić badania rodzących, 
nikt z rozsądnych lekarzy się nie oświadczy; bez badania 
w żaden sposób należytego wyobrażenia o stanie rzeczy się 
nie nabierze. Jeśli się jest pewnym ascptyki badającego, nie 
potrzeba nawet odrażać przewodu rodnego ani przed ani po 
badaniu. Ale za to powinno się po każdym porodzie lekkim 
rozczynem środka antyseptycznego przepłukać cały kanał 
rodny, aby w sposób więećj mechaniczny wydalić pozostały 
śluz, krew, smolkę, któreby powstałe ranki, zadarcia zanie- 
czyszezać moyły. Bierze się tćż tylko słabe antyseptyka, ale 
przestrzykuje się nieprzerwanie mocniejsze rozczyny wszędzie 
tam, gdzie tylko po porodzie lekki choćby stan gorączkowy 
wystąpił, lub jeśli płód byl nadpsuty, wydzielina cuchnąca. 
Najlepszy jest rozczyn sublimatu 1 na 5000. Od czasu, jak 
tak słabego rozezynu w Berlinie używają, nie było ani jedne- 
go przypadku zatrucia rtęcią, które były dawnićj przy mocniej 
szych ezestsze. Wskazania do przestrzykania przewodu ro- 
dnego środkiem antyseptycznym w połogu są wedlng B. na- 
stępujące: 1) Jeśli w 48 godzin po porodzie wystąpi gorączka 
(38:5—39 lub wyższa) z odpowiednićm przyspieszeniem tętna, 
a jeśli źródła gorączki wykazać nie można. Istniejący juź 
może w przewodzie rodnym jad można wtedy jeszcze 
zabić, zniszczyć. 2) Jeśli zostały w maciey kawałki łożyska 
lub blon płodowych, a w połogu objawy rozkładu wystąpią. 
5) Gdzie gorączka, przyspieszenie tętna, wydzielina cuchnaca 
zdaja się pochodzić od zachorowania wewnętrznćj powierzchni 
macicy. (Berliner klinische Wochenschrift 1880 Nr. 37). 
TEMIS 
Kötsehan (Kolonija): Przypadek tężca po kastracyi kobiety. 
Hegar i Kaltenbach podają w swoim podręczniku, że tężca 


Sy 
SZ 


po kastracyi jeszcze nikt nie widział. Po wycięciu jajników 
spostrzegal go często Olshausen (49 przypadków). 
Kobieta 


skarżyła się na bóle i częste krwotoki maciczne. 


Przypa- 
dek tego rodzaju opisuje K. operowana przez autora 
Przed rokiem 
przebyła kiłę. Badanie wykazało włókniak podślnzowy w macicy, 
gdy go nie można było podczas operacyi wyłuszczyć, przystąpił 
K. do kastracyi. W czwartym dniu po operacyi ciepłota ciała 
podniosła się (58:8/, wystąpił szczekościsk i sztywność w karku; 
w następnych dniach wystąpiły silne kurcze mięśni kackowych 
i grzbietnyel, wymioty, gorączka doszła w piątym dniu 43:89. 
Kurcze ogólne się wzmogły i tego samego dnia chora umarła, 
okazująe jeszeze jakiś czas po śmierci ciepłotę 43:80. Sekcyja 
uie wykazała nie, coby mogło być przyczyna tego niepomyślnego 
zejścia, w otoczeniu miejsca operowanego nie spostrzeżono ani 
sladu odczynu zapalnego; zdaniem K. trzeba w tym przypadku 
koniecznie myśleć o zakażeniu od zewnątrz, Autor twierdzi, że 
zakażenie mogło nastąpić za pośrednictwem weterynarza, który 
był obecnym przy operacyi, a wiadomo, że w ostatnich czasach 
Brieger ogłosił, iż tężec często występuje u osób, które z końmi 
mają do czynienia. (Münchener med. Wochenschrift 1887, 44). 
Jal, „JA, 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Sprawozdanie z Walnego zebrania Bekcyi lekarskiej Tow. 
Przyj. Nauk Poznańskiego z dnia 4 listopada 1887. 


Obecni prócz przewodniczącego Dra Kaczorowskiego i se- 
kretarza Dra Wieherkiewicza kol! Świderski, Preibisz, Ziele- 


24 grudnia 1877 r. 
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wież, Koszutski, Święcieki, Holzer, Dembiński, Grodzki, Koehler, 
Osowieki, Batkowski i gość kol. B:edan Wicherkiewiez. 

Po odeżytuniu i przyjęciu protokólu przystąpiono do omó- 
wienia chorób nagminnie panujących. 

Kol. Kaczorowski widuje zapalenia migdałków, gościec 
i zapalenie opłucny. — Kol, Osowieki podnosi często pojawianie 
się kokluszu, przeciw któremu stósował wdmuchiwania mięszaniny 
kwasu będźwinowego z bismutem, późnićj także z chininem, ale 
na 30 dzieci w ten sposób leczonych, tylko w 10 przypadkach 
skutek był widoczny, w innych wątpliwy albo go ealkiem nie było. — 
Kol. Koehler zwraca uwage na pojawiające się niekiedy zapa- 
lenie luka podniebienia miękkiego i podnosi, że Michel w Hamburgu 
nie kw. będźwinowy, ale żywicę będźwinową poleca przeciwko 
krztuścowi. — Kol. Zielewie% wspomina, iż przed 4ma laty 
u dziecka cierpiącego na koklusz wdmuchnął przez nos czysty 
chinin. W 2 godziny późmćj dziecko umarlo. Związku pomiędzy 
zejściem śmiertelnóm a wdmnchnięciem chininu nie umie sobie 
wytłumaczyć. — Kol. Grodzki chwali skuteczność wdmuchi- 
wań chininu z cukrem, czego we własnój doświadczał rodzinie. 
Koklusz bie trwał przy tém leczeniu dłużej nad 4 tygodnie. — 
Kol. Koszutski, który także dużo w ostatnim czasie z koklu- 
szem miał do czynienia, używa w okresie kurczowym chłoraln, 
w okresie zaś kataralnym wdychań rozezynu kw. karbolowego. 
W ostatnim zaś czasie wdmuchiwał w nos ze skutkiem jodol. — 
Kol. Wicherkiewiez potwierdza częstość kokluszn, widuje 
bowiem bardzo często przez koklusz wywoływane wybroczyny 
krwawe spojówki i to nieraz w znacznym stopniu. Wybroczyny 
te, bedące następstwem silnego kaszlu, nie wymagają żadnego 
miejscowego leczenia, lecz uśmierzenia główućj choroby, a pod 
tym względem tak częstość napadów jakotóż ich siła zmniejsza 
się pod wpływem wdyclań olejku terpentynowego i cukalypto- 
lowego. 
Po tój rozprawie przedstawił kol. Osowicki pięcioletnie 
dziecko, u którego operował stopę szpotawą przez tenotomiję. 
Dla zapobieżenia następnewu przeginanu się nogi kazał do trze- 
wika przymocować polecony przez jakiegoś Amerykanina przy- 
rząd, odznaczający się prostotą a polegający na stalowym łuku 
przymocowanym końcami do zewnętrznego brzegu podeszwy. 
Wolno sterezące pó!kole stalowe tworzące przedłużenie podeszwy 
powstrzymuje przechylanie się stopy. 

Następnie przedstawia kol. Osowicki kamień dość zna 
cznych rozmiarów wyjęty z pęcherza mlodego dziewczęcia. 

Kol. Święcieki przediożył preparat więśniaka macicy, 
wielkości głowy dziecka. Badanie oburęczne krwawiącćj znacznie 
chorćj wykazało ponad spojeniem koi łonowej guz wielkości 
pięści doroslegv człowieka, a w górnćj części pochwy wyjuklenie 
mocno napięte, okrągłe. wielkości pomarańczy. Poruszanie wypu 
klenia tego wywoływało pornszanie się zwiększonćj macicy czyli 
innemi słowy narośl stała w połączenin z macicą samą. Badanie 
pochwowe dowodziło tak znacznego połączenia narośli 4 macicą, 
że tylko po lewćj stronie sklepienia wyczuć można było maleń- 
kie wklęśnięcie, stanowiące granice narośli i macicy. Tutaj tóż 
zalożywszy 2 palce lewėj ręki, a drugą położywszy dla kon- 
trolowania macicy na podbrzusze, zaczał kol, $. robić ku dołowi 
trakeyje, nnikając zbyt silnegu ciągnienia, aby jak to się w przy 
padkach Spiegelberga i Franka stato, nie wywołać przedarcia 
tylnój ściany maciey lub pęknięcia tylnego sklepienia. Po kilku- 
nastu trakcyjach posunęła się narośl ku sromowi ukazujące się 
w nim tak, jak główka dziecka przy porodzie. Teraz kol. 5. 
zaniechał dalszych ciągnień, a to dla tego, że macica disloko- 
wała się znacznie ku dołowi i obawiać się było można przeni- 
cowania lub jéj rozdarcia. Torebkę i wychodzącą część mięśniaka 
odciął kol. S. skalpelem, paczóm przystąpił do wyluszczenia ca- 
łój narośli. Badame dwuręczne wykazało szeroko podstawną in 
sercyję nowotworu, nader silnie złączoną z calm prawie wnę- 
trzem macicy z wyjątkiem lewćj jej części. Resekcyję torebki 
zrobiono, o ile się dało. Krwawienie w czasie operacyi drobne. 
Oprócz silnych bólów po operacyi w pierwszych dwóch dniach 
(a wywołanych prawdopodobnie podrażnieniem otrzewny przez 
trakeyję), odczynu pooperacyjnego nie było. Ciepłota nie przecho- 
dziła 38°, tętno w pierwszych dniach 108, od 4go dnia 88. Przy- 
padek powyższy dla tego budzi zaciekawienie, że chorą kol. &. 
widział przed 1//, rokiem i wówczas stwierdził Lndometritis 
polyposa. Na proponowane wylyżeczkowanie macicy chora wów- 
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czas zdecydować się nie mogła. Narośl wytworzyła się więc 
w ciągu 1%, roku. Czy narośl ta powstala w tym czasie przez 
złączenie się pojedyńczych wybnjałości błony ślnzowćj maciey 
w jednę większą narośl, na to stanowczój odpowiedzi kol. S. 
nie daje, choć przypuszczenie to zdaje się mieć podług niego 
wiele prawdopodobieństwa. 

Następnie przedstawił kol. Święcieki przyrząd Verekera 
zmieniony przez Dra Drzewiekiego, a słnżacy do wdychania 
chlorku amonu w chwili tworzenia się (m statu nascenti), co 
ma być skutecznóm przy nieżytach nosa, gardła, trąbki Eusta- 
chego, plue i t. d. 

Wreszcie przystąpił kol. 5widerski do wygłoszenia 
swego odczytu o sakeharynie pod względem chemicznym i leczni 
czym. Prelegent omówiwszy formę chemiczną, sposób wytwarza- 
uia go, jakotóż i działanie chemiczne tego środka wprowadze- 
nego do przemysłu, wspomniał o jego zastósowaniu w cukrzycy 
i to celem zastąpienia chorym samego cukru. Sakcharyna bo- 
wiem mając smak nadzwyczaj slodki, przechodzi niezmieniona 
przez organizm i raczćj zmniejsza aniżeli podnosi wydzielinę 
cukru do moczu. Ujemnie jednakże działa osłabiając łaknienie. 
Nadto posiada sakcharyna własność niszczącą kiśnienie, tak, iż 
dodana do moczu, przez 7 dni wstrzymać może rozkład jego 
amonijakalny. 

W krótkićj rozprawie wywołanej tym odczytem zabierają 
głos koll. Kaczorowski, Ziełewicz, Koszutski i pre- 
legent. 

Na zakończenie przedkłada i objaśnia kol. Wicherkie- 
wicz cieplomierz Immisha z urządzeniem do wskazywania ma- 
dimum, poczóm ustanowiwszy porządek dzienny dla przyszłego 
Walnego Zgromadzenia, posiedzenie zamknięto. 

Dr. Wicherkiewicz. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie z dnia 23 listapada 1887 r. 
Przewodniczący kol. Pieniążek. Członków obeenych 21. 

1) Rozbierano kwestyję pomnika dla š$. p. prof. Dietla. 
w, dyskusyi kol. Paszkowski wniósł, aby wybrać podkomi- 
syję, któraby się tą sprawą zajęla i przez odpowiednią odezwę 
w Przeglądzie Lek. myśli tój zjednała jak największą liczbę 
uczestników. Do komisyi wybrano koll. Korczyńskiego, Domań- 
skiego i Paszkawskiego. 

2) Kol. Korczyński przedlożył pigułki wyrobu p. Mań- 
kowskiego, aptekarza z Przemyśla, zawierające w sobie arsenian 
sodowy, chlorek morfnu, siarkan atropinu, wyciąg makowca, oraz 
czekoladowe gałki z kreozotem. Zważywszy staranność T io- 
bność w wykonaniu i opakowaniu wzmiankowanych przetworów 
a nadto fakt, iż p. Mańkowski oglaszający dotąd owe środki > 
uniwersalne, zrzekł się w piśmie wystósowanóm do Komisyi 
przemysłowćj poprzednich swych zapatrywań, wiosi kol. Kor- 
czyński imieniem tejże Komisyi, aby Tow. lek. wyroby te, jako 
odpowiadające celowi, uznało i poleciło. Zgodzono się nadto po- 
lecić olejek kosodrzewinowy, oraz wyciąg igliwijowy świerku 
krajowego wyrobu p. aptekarza Nitribitia w Krynicy, oraz ja- 
rzyny suszone p. Seelinga w ladebniku. Jarzyny te pakowane 
szczelnie po 10 dekagramów, pomimo, że nie stanowią ściśle le- 
karskich wyrobów, zaslugują na nwagę jako dyjetetyczne, szcze- 
gólnićj pożyteczne w miejscowościach, gdzie trudno o świeże 
ogrodowizny, Do punktu tego dodal kol. Wilkosz wniosek 
większością głosów przyjęty. aby Komisyja przemysłowa w spia» 
wozdaniu z dzisiejszego posiedzenia podniosła znaczenie produkcyi 
suszonych jarzyn. 

3) Kol Obaliński przedstawił rekonwalestenta po am- 
putaeyi podudzia dokonanćj wlasuą metodą, którćj zalety po- 
równał z metodami w najnowszych czasaeli podanemi. (Szezegóły 
w Nrze 49 Przeglądu Lek.). Nadto przedstawił mlodą pacyjen- 
tkę nleczoną wstrzykiwaniami fosforanu wapniowego kwaśnego 
metodą Kolischera. 

4) W koncen kol. Korczyński nadmienił o pewnćj spra- 
wie, stojącćj w związku z pojęciami etyki lekarskiej i wniósł, 
aby komitet Towarzystwa sprawę tę zbadał i przedstawił To- 
warzystwu, co przyjętćm zostało. 

Dr. Dobruchlowski, sekretarz. 
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Uffelmann (Rostok): 0 ciepłocie naszych potraw i napejów. 

Zbadaniem ciepłoty naszych potraw i napojów zajął się 
prof. U. a wynikiem badań dzieli się ze światem lekarskim 
w ostatnim zeszycie Wiener Klinik (Nr.9). W podręcznikach 
rzadko możemy znaleźć coś dokladnicjszego o tym przed- 
miocie, a przecież jest to dla trawienia i jego narządów wcale 
nieobojętnem, jakie pokarmy do nich się dostaja i nikt nie 
może odpowiedzieć na pytanie, czy tę lub ową potrawę należy 
jeść zimna czy też goracą. Zazwyczaj kierują się ludzie 
indywidualuemi zdaniami lub zwyczajami powszechnie przy- 
jętemi. Prof. U. zasłużył się dokładniejszćm zbadaniem tój 
sprawy, a jako wynik swoich badań podaje, że w ogóle 
należy uważać taką ciepłotę potrawy (za najodpowiedniejszą, 
jaka albo jest równą albo zbliżoną do ciepłoty ciała ludzkiego. 
Oseskom powinno się tylko w takićj cieplocie pokarm po- 
dawać; każdy bowiem z pedyjatrów, zdaniem U., przyzna, 
że gorący pokarm czyni dzieeko niespokojnóm, odbiera mu 
sen, wywołuje niepotrzebne poty; w jednym swoim przypadku 
nie mógł U. żadnego innego powodu złego wejrzenia dziecka 
znależć, jak tylko ten, że ze zmianą piastunki zmniejszyła się 
i dbałość o ciepłotę mleka dziecku podawanego. Gdy zwróco- 
no uwagę matki na to, aby dziecku podawała mleko o ciepłocie 
nie wyższćj i nie niższej aniżeli 58*U.—38:5'0., już po krótkim 
czasie dziecko zaczęło inaczćj wyglądać. Powszechnie jest 
wiadomóm, że oseski i dzieci w ogóle przez branie za 
nadto zimnych pokarmów dostają bólów w żołądku, brzuchu, 
wymiotów i ruzwolnienia. Nadużywanie bardzo zimnój wody 
zwykłej lub sodowój lub piwa prosto z lodu wywołuje mie- 
rzadko nieżyty i bóle żołądka oraz rozwolnienia. Nadużywanie 
napojów wyskokowych u robotników fabrycznych w Szwaj- 
caryi przypisuje, może całkiem slusznie, Schuler temu, że 
jedzą wyłącznie zimne potrawy. Byłoby pożądanćm, powiada 
słusznie U., aby więcćj fabryk poszło za przykładem kilku 
innych, które zaprowadziły ogrzewalnie potraw dla swoich 
robotników, jeżeli im na zdrowiu i zdolności wykonywania 
pracy zależy. Używanie bowiem stałe zimnych potraw nie- 
korzystnie wpływa na ogólny stan zdrowia robotników. Jeśli 
używamy pokarmów o ciepłocie zbliżonćj do ciepłoty naszego 
ciała, działanie pepsyny najszybeićj występuje. Dla gaszenia 
pragnienia pewnym napojem najodpow.eduniejszą jest ciepłota 
jego od 10° do 20%. Zanadto niska lub zanadto wy- 
soka ciepłota napoju lub pokarmu szkodzi, zawsze więcćj 
jeszcze, jeśli się je prędko spożywa. Jaworski i Gluzin- 
ski (Przegląd Lekarski i Zeitschrift f. klin. Med. XI, 2 i3) 
wykazali, że wprowadzenie wody lodowej do żołądka zmniej- 
sza kwasotę treści żolądka, a nadto według Jaworskiego 
wchłanianie przez ścianę żołądka jest o wiele żywsze przy 
użyciu cieplej wody (wody karlsbadzkie) niż przy zimnej. 
Uczucie ciepła na języku i podniebieniu jest u różnych osób 
różne, niejednemu wydaje się to gorącćm, eo inni jeszcze za 
dość chlodne uważają. Niektórzy ludzie piją wprawdzie her- 
baty i kawy o ciepłocie 60°— 65°—70°C. ale tóż większa 
ich ezęść cierpi na różne postaci nieżytów żołądka. Jeśli się 
chee za pomocą napoju lub pokarmu ciału doprowadzić cie- 
pła (ap. podczas pory zimowćj),ymożna to zrobić podając 
pokarmy o ciepłocie 10° do 12°C. cieplejsze aniżeli ciepłota 
krwi. Nagłćj zmiany pokarmów lub napojów o różnćj cie- 
płocie należy unikać, bo to szkodzi zębom. Zdanie, że picie 
wody bardzo zimnćj po gorących napojach (kawie) szkodzi 
zębom, oddawna wszystkim ludziom jest znane, z całą pe- 


wnością naukową potwierdza to Hyrtl w swojćj anatomii 
opisowćj, a prof. U. kladł zęby człowieka włożone poprze- 
dnio do wody 64 i 65°C. mająećj, do wody mającćj zaledwie 
6% wszystkich szkliwo popękalo. Bardzo zimne napoje rze- 
czywiście obniżają cieplotę ciała wyższą niż prawidlowa 
o parę dziesiętnych i ztąd wyrobilo się leczenie dodatkowe 
przeciwgorączkowe zimnemi napojami. Utratę jednak ciepłoty 
należy uważać tylko za utratę „ciepla“ nieznaczną, bo obni- 
żenie utrzymuje się tylko parę minut po spożyciu zimnćj stra- 
wy lub napoju. Zimne napoje zwiększają nierzadko pobndli- 
wość do kaszlu. Gorące napoje mogą wywołać podniesienie 
się ciepłoty i poty. Rozbiór pojedynczych pokarmów co do 
ciepłoty nie przedstawia nie szczególnego. (Wiener linii. 
1554, z. ty). I JAĆ 

Dr. Jindřich Zśkoń Zpráva zdrovotnych pome- 
rech kral. hlavniho mesta Prahy za lóta 1884 a 1585. 
V Praze 1667 str. 580 i prof. Dr. V. Janovsky prof. Dr. 
J. Soyka a br. J. Zahot. Zprava o činnosti mestke 
zdrovotnirady Praźske vroce 1885. Pomiędzy sprawami 
każdego zarządu gminnego sprawy sanitarne zajmują niezaprze- 
czenie naczelne miejsce. Dla tego nie dziw, że w większych 
miastach zwykły się pojawiać sprawozdania z czynności na polu 
sanitarnćm jako obrachunek tego, co sie w ciągu pewnego czasu 
w tym kierunku dokonało a co gminie do załatwienia pozostaje. 
Taki poniekąd obrachunek przedstawiają nam obydwie powyżej 


przytoczone publikacyje. Są one dalszym ciągiem tego rodzaju 
prac, jakie dotąd miasto Praga także i w języku niemieckim 


wydawała. Sprawozdanie fizyka obejmuje okres dwuletni, t. j. 
rok 1884 i 1885. Na czele jego pomieszczono pracę prof. Krej- 
ćego: „O stosunkach geologicznych i hidrologi- 
cznych m. Pragi*, pracę, jakićj każde miasto polskie po- 
zazdrościć może. Z porządku rzeczy przedstawiono statystykę 
chorawliwości i śmiertelności, z którćj się okazuje, że m. Pragę 
nawiedzila ospa nagminnie panująca, skoro skutkiem niej umarło 
12:00, wszystkich zmarłych. Z chorób zakażnych wymarło 
w 1884 rokn 15%, w 1885 rokn 11,05%. Ogólna śmiertelność 
nie doszła pomimo epidemii ospy tak wysoko, jak w miastach 
galicyjskich zwyczajnie, wynosiła bowiem według obliczenia na 
rok i 1000 mieszkańców w 1884 roku 30,0. w 1885 roku 29,2. 
W dalszym ciagu przedstawiono czynności w każdym dziale 
bigijeny miejskićj, dokonane bądźto przez samego fizyka, badż- 
tóż przez resztę służby sanitarnćj miejskiej, A więc znajdujemy 
w nióm rozdziały traktujące o pracach fizyka czysto biurowych, 
o stanie mieszkań, o nadzorze nad pokarmami, napojami, używ- 
kami, zajmuje się stanem kanałów, szkół, jatek, cmentarzy, zakła- 
dów dobroczynnych, szpitali itp, wreszcie zamieszezono także spra- 
wozdanie weterynarskie. Z przedstawienia każdego z tych działów 
widać, że sprawozdawca jako świeży fizyk bardzo rychło zory- 
jentował się w ogromie zadań, jakie ma do spełnienia naczelnik 
spraw sanitarnych tak wielkiego miasta, jak Praga, znać na ka- 
żdym kroku jego dozór, kontrolę i środki zaradcze przeciwko 
dostrzeżonym usterkom sanitarnym, a przedewszystkićm cieszyć 
on się moze tém, że wswych usiłowaniach asanizacyjnych znaj- 
duje dzielne poparcie nietylko ze strony swojój władzy przeło 
żonćj, ale przedewszystkićm samćj ludności jako znanćj z zami- 
łowania do czystości i porządku, Sprawozdanie, o którćm mowa, 
odznacza się pomiędzy wydawnictwami tćj treści już na pierwszy 
rzut oka bardzo kosztownem wydaniem. Załączono bowiem liczne 
kolorowane tablice, które najwięcćj przyczyniają się do wyja- 
śnienia i ogarnięcia Całego szeregu cyfer. 

Praca druga „Sprawozdanie komisyi sanitarnćj m. Pragi“ 
daje chlnbne świadectwo tójże komisyi, jak gorliwie zajmuje się 
sprawami zdrowia swoich współobywateli. Odbyła ona 16 po- 
siedzeń i zajmowała się 22 referatami zdążającemi do uzdrowo- 
tnienia nietylko samego miasta Pragi ale wszystkich miast cze- 
skich. Jak różąorodne były przedmioty jėj obrad, niechaj wyja- 
śnią przytoczone tytuły chociaż ważniejszych referatów: Potrzeba 
wydawania świadectw lekarskich dla osób mających wstąpić do 
stanu małżeńskiego, dozór nad szkołami, urządzenie jatek, dozór 
nad pomieszkaniami przeludnionemi, uzdrowotnienie m. Pragi 
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i w ogóle wszystkich miast czeskich, oświetlenie elektryczne 
niektórych szkół, badanie wód gruntowych, topografija sanitarna 
m. Pragi, statystyka sanitarna itp. Dr. Buszek. 

Otrucie za pomocą pigułek Morisona. Nader 
liczni zwolennicy leczenia różnych chorób przez podawanie pi- 
gułek Morisona, leku cieszącego się ogromnóćm powodzeniem od 
lat kilkndziesięciu, sławią zgodnie zbawienne jego dzialanie 
a wśród hymnów pochwalnych często słyszy się zdania, że lek 
ten, jeżeli nie pomoże, to żadną miarą zaszkodzić nie może. 
Jak się zapatruje świat lekarski i władze sanitarne na sprawę 
leków tajnych w ogóle, a owych slawionych pigułek w szezegól 
ności, na to odpowiedź znajdzie każdy w odnośnych rozporzą- 
dzeniach i ustawach, które jakkolwiek mają przedewszystkićm 
dobro lndności na celu, to jednak nie zdołały dotąd: wywrzeć 
zbawiennego skutku i niemal codziennie spotkać Się można 
z bezwzględnymi zwolennikami różnych przetworów tajnych mniéj 
Jub więcćj rozpowszechnionych. Na szczęście większa część leków 
tajnych składa się z istot zupelnie lub prawie obojętnych, że 
jednak pigułki Morisona, składające się z najsilniejszych środków 
drastycznych roślinnych, mogą wywołać mnićj lub więcćj grożne 
pizypady zatrucia, o têm nie wątpi nikt Z lekarzy, niejeden 
może nawet spostrzegał takie przy padki, w których potajemnie 
podano pigułki i wywołano przypady, z których. trudno było 
zdać sobie sprawę nie przecznwając tego. nadużycia, Przypudki 
smierci z powodu użycia czy nadnżycia pigulek Morisona ogłosili 
już Taylor (1836) i Tidy (1638 i 1839). Zwotennik tej terapii 
powiedziałby może, że to jus tak dawro miało miejsco i w czasie 
gdy badanie chemiczne nie było tak udoskonalone, jak jest obe- 
cnie, że spostrzeżenia te można podać w wątpliwość. Zarzut ten 
żadną miarą nie może spotkać przypadku, który zdarzył się 
w Wiednin w roku zeszłym. w którym sekcyję sądową zwłok 11- 
letniej dziewczyny wykonał prof Hofmann, a badanie chemiezne 
dokonane przez A. Paltanfa. który ten przypadek ogłosił, jak 
niemnićój wywiady dostarczyły podstaw do orzeczenia znawców 
sądowych, skutkiem którego skazał sąd winnego w myśl $ 335 
u. k, austr. (Wien. med. Presse, 1887. Nr. 17). Dr. Schaitter. 

Statystykaepidemij. W tygodniu od 23 — 29 paździer- 
nika umarlo w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie- 
szkańców 228, Z płonicy umario 1 (2 z. t.); 2 dlawea i blonicy 
3 (1 z. t.); z czerwonki 1 (1 z. t.); 2 gruźlicy 4 (5 z. t) 
z zapalenia płuc 2 (8 z.t.); z biegunki 8 (3 z. t.) Donicsiono 
w tymże czasie o 3 przypidkach płoniey, 3 krztuśca, 2 czerwonki. 
W tygodniu od 16—22 pażdziernika nmarlo z ospy: Ww Bro- 
dach 1, w Czerniowcach 2, w Wiednin 1, w Tryjeście 18, 
w Warszawie 15, w Budapeszcie 2, w Rzymie 11, w Paryżu 
5, w Petersburgu 2, w Odesie 1. Z odry umarlo w Czerniowcach 
iw Wiodniu po 1, w Paryżu 9, *w Londynie 18, w Kopenha 
dze 41. Z plonicy umarło we Lwowie 3, w Kołomyi w Stani- 
sławowie, w OQzern.owcach po l; w Wiednin 9, w Pradze 7, 
w Londynie 58, w Warszawie 13. Z dura osutkawego umarło 
w Petersburgu 1. Z duru brznsznego nmarło w Ksóleweu 0, 
w Hamburgu 9, w Paryżu 19, w Londynie 17, w Petersburgu 
9. Z czerwonki umarlo we Lwowie 4, w Brodach 1. Z krztuśca 
umarło we Lwowie 1, w Drohobyezn I, w Pradze 1, w Paryżu 
7, w Londynie 36. Z dławca i błonicy nmarło we Lwowie 5, 
w Czerniowcach 2, w Wiedniu 8, w Pradze 3, w Berlinie 39, 
w Wrocławiu 18, w Mnielowie 18, w Nawbnren 9, w Buda- 
peszeie 17, w Paryżu 31, w Londynie 41, w Warszawie 11, 
w Petersburgu 9. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 16—22 
października umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkań- 
ców: w Krakowie 285; we Lwowie 52,0; w Brodach 20,33 
w Drohobyczu 38,2; w Kołomyi 38.8; w Przemyśla 34,6; 
w Stanisławowie 24,8; w Tarnowie 32,4; w Czerniowcach 35,7 ; 
w Wiedniu 28,7; w Salcburgu 23,1; w Giacu 27,7; w Try- 
Jeście 32,2; w Insbruku 50,5; w Pradze 27,9; w Bernie 25,4; 
w Ołomuńcu 17.9; w Opawie 23,3; w Warszawie 29,8; w Po- 
znaniu 19,6; w Berlinie 19,5; we Wroclawiu 21,6; w Gdańsku 
"0,5; w Dreźnie 19,4; w Hamburgu 27,6; w Kołonii 241,2; 
w Lipsku 14,1; w Mniehowie 29,0; w Strasburgu 13,6; w Amster- 
damie 18,6; w Brukseli 19,9; w Budapeszcie 28,4; w Chrystyjanii 
21,1; w Kopenhadze 23,3; w Londynie 19,4; w Odesie 25,2; 
w Paryżu 20,8; w Petersburgu 20,8; w Rzymie 27,3; w Stok- 
holmie 17,7; w Wenecyi 17,9. J. B. 


VI. Wiadomości bieżące. 


dda Na wojne posiedzeniu 
Towarzystwa lekarskiego śodbyly się wybory urzędników na rok 
przyszły. Wybrami zostali prezesem (ponownie) docent Pie- 
niążek, wiceprezesem docent Mars, podskarbim docent Za- 
rewiez, biblijotekarzem Dr. Murdzieński, sekretarzem do- 
rocznym Dr. Sehajtter. Sekretarzem stałym pozostaje Dr. 
Kwaśnicki. Następnie wybrano redaktorem Irzeglądu Lekar- 
skiego redaktora dotychczasowego, członkami zaś Komisyi re- 
dakcyjnój prof. Korczyńskieso, Madurowicza, Oba- 
lińskiego i Oettiugera; wreszcie delegatami Towarzystwa 
we Lwowie Drów Krówczyńskiego i Riegera, delegatem 
zaś Towarzystwa w komisyi sanitarnój miejskićj prof. Łazar- 
skiego. Poczóm prof Rydygier miał wykład o nowym spo- 
sobie wydobycia kamienia z pęcherza moczowego, a w dyskusyi 
ożywionej wzięli udział koli. Obaliński, Bossowski, Wil 
kosz i wykładający. 

* D. 19 grudnia odbylo się posiedzenie Komisyi balneolo- 
gicznój Tow. lek krakowskiego pod przewodnictwem prof. Dra 
Koperniekiego, na któróm uchwalono: 1) Wezwać zarządy 
zdrojowisk krajowych do wzięcia udziału w wystawie lekarskiej 
na Zjazdach przyszłorocznych we Lwowie i Brukseli. 2) Urzą- 
dzić w przyszływ 1888 r. w Krakowie Zjazd balneologiczny 
polski, którego program polecono nłożyć wyznaczonćj w tym 
celu podkomisyi. 

* Ministerstwo Oświecenia zezwoliło, zgodnie z wnioskiem 
prof. Madvrowicza, na ustanowienie drugiego asystenta z płacą 
600 zła. roeznie przy klinice położniezo-ginekologicznój w Kra- 
kowie, a to począwszy od d. 1 stycznia 1888 r. 

* Przy sposobności poświęcenia nowego gmachu szpitalne- 
go w Rzeszowie Wydział krajowy pozwolił na otwarcie tamże 
prowizorycznego oddziału okulistycznego. Oddział ten 
istnieje od d. 17 listopada b. r. pod kierownictwem Dra Za- 
górskiego, i ma 14 łóżek. Powiększenie oddziału zależy od 
potrzeby, a względnie od naplywu chorych, których w pierwszym 
miesiącu już było 20. Gdy oddział okulistyczny niedawno w szpi 
talu św. Łazarza w Krakowie nrządzony, a pozostający pod 
kierownictwem prof, Rydla, ciągle jest przepełnieny, pomimo 
że i w klinice okulistycznój krakowskićj zawsze a miejsce for- 
malnie dobijać się wypada, potrzeba istnienia oddziału okulisty- 
cznego na prowineyi loży na dłoni. Co większa, wybór Rzeszowa, 
miasta leżącego prawie w połowie drogi między Krakowem 
a Lwowem, był szczęśliwym, jak odpowiednim był wybór lekarza, 
któremn nowy powstający oddzial został powierzony. Ta nowa- 
eyja Wydział krajowy zasłużył sobie na wdzięczność cierpiącój 
ludności kraju naszego, i nie wątpimy, że kraj nie pożałuje 
kosztu względnie małego w stosunku do dobrodziejstwa, które 
spłynie na mieszkańców zwłaszcza biedniejszych a pomocy oku- 
listycznćj potrzebujących i oddział prowizoryczny i mały jak naj- 
rychlój zamieni w stały i obszerniciszy. 

* W skutek objawionego przez kilkn kolegów, lekarzów 
rządowych, Życzenia, aby rozporządzenia Namiestni- 
etwa., obowiązujące na przyszłość lekarzy rządowych oraz le- 
karzy delegowanych z ramienia Rządn do leczenia epidemij, 
były drekowane nie w lamach Przeglądu Lek., lecz na osobnych 
kartkach, dodawanych do Przegł Dek., sak aby z końcem ka- 
żdego rokn kartki te można było wyjąć i włączyć do zeszytu 
rozporządzeń samtarnych, — Komisyja redakcyjna uchwaliła 
drukować wprawdzie nadal rozporządzenia te w łamach tygo- 
dnika, jako obchodzące wszystkich lekarzy, jednocześnie atoli 
z każdego rozporządzenia sporządzać pewną ilość osobnych od- 
bitek, które załączone każdym razem do numeru, następującego 
po ogłoszenia i rozsyłane tym szan. kolegom, którzy przesyłki 
tćj sobie życzą, uczynią zadosyć ich potrzebie bez uszczerbku 
dla ogółu Czytelników. Ponieważ atoli odbitki te pociągną za 
sobą pewien koszt, Komisyja więć redakeyjna uchwalila zarazem 
żądać od ich preunmeratorów opłaty skromnćj 30 et. za arkusz 
druku Gdy wreszcie zależy na tém, aby z początkiem roku 
wiedziano. jaki ma być nakład tych odbitek, npraszamy niniej- 
szóm pp. kolegów na takowe reflektniącychi, aby zechceieli jak 
najrychićj zawiadomć Administracyję za pomocą kartki kores- 
pondencyjnćj o życzeniu otrzymywania jednego lub więcćj egzem- 
plarzy odbitek. : 
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* W szpitalu św. Ludwika dla dzieci w Krakowie miano- 
wany został pierwszym sekundaryjuszem Dr. Antoni Wachtel, 
drugim zaś Dr. Ignacy Porębowaese 

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiirzburg. Prof. Scanzoni 
z końcem bieżącego półrocza przechodzi w stan spoczynku. — 
Wrocław. Docent prywatny Dr. Rosenbach mianowany został 
prymaryjuszem szpitala WW. Świetych. — Wiedeń. Prof. Albert 
otrzymał tytuł radzcy dworu. 

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lek. 
otrzymali w Uniw. Jagiell. pp. Antoni Krzaczkowski rodem 
z Rozkosza w Król. Polskim i Kaźmierz Ściborowski 
z Krakowa. 

+ Nekrologija. W Paryżu umarł Kamil Méhu, jeden 
z najznakomitszych aptekarzy francuskich, zarazem lekarz apro- 
bowany i czlonek Akademii lekarskićj, licząc lat 50; w Londynie 
sir Jerzy Burrows, lekarz przyboczny królowćj, w 86 roku 
życia. 

á Artykuly orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Medycynie Nr, 51: Srebrnego: Torbiel sklepienia 
gardzieli. W Gazecie Lekarskićj Nr. &1: Rejchmana: 
O wpływie środków gorzkich na czynność żołądka zdrowego 
i chorego; Jakowskiego i Matlakowskiego: O twardzieli 
nosa (e. d); Matlakowskiego: 25 przypadków otwarcia jamy 
otrzewnowćj przy chorobach narządów rodzajnych kobiecych 
(dok). — W Zdrowiu Nr. 27: O wilgoci; Polaka; Szkice 
z podróży po Włoszech; Kilka słów o notowaniu spostrzeżeń 
pluwiometrycznych; Wystawa higijeniczna w Warszawie (dok.). 

Redakcyja otrzymała : 

Dr. W. JABŁONOWSKI: Szkice sanitarne z Persyi, Kraków 
1887. (Odbitka z Przegłądu Lek.), in 8vo str. 185. 

Prof. RYDYGIER: Zur Operationstechnik schwieriger Falle 
von Blasenscheidenfisteln. (Odbitka z Berl. klin. Woch. 1887) in 8vo 
str. 11. a 

TENŻE: Beitrag zur operativen Behandlung innerer Darmein- 
klemmungen. (Odbitka z Langenbeeka archiwn), in 8vo str. 14. 


"Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. | 
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L. TRĄBCZYŃSKIEGO 
w WINIARACH pod KALISZEM 


i jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na wystawach Przemysłowo- kol 
niczćej Warszawskićj i Krajowćj Krakowskićj zaszczy- 
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| KOMISYJA PRZEMYSŁOWA TOW. LEK. KRAK. 


na podstawie uchwał tegoż Towarzystwa 


poleca następujące wyroby i przetwory: 

. MBulijon p. Solkowskiego w Krysowicach poczta Mościska. 

. Chleb Grahama p. G Barucha w Podgórza. 

Jarzyny saszone p. Seelinga w Izdebniku. 

Bazpsułki elastyczne (z olejkiem rycynowym, tranem, bal 
samem kopaiwianym, tranem żelazistym i t. p) wyrobu p. Ko- 
tow cza w Krakowie. 

. Metir p. apt. Sobierajskiego w Krakowie. 

Hirowiankę pp. Freysingera w Lisku i Kubickiego we Lwowie. 

Mivko z mleczarni p. Źeleńskiego w Grodkowicach. 

„Olejek z sosvy karfowaićj polskiej (Oleum pini pumi- 

lionis polonicum) p. apt. Nitribitta w Krynicy. 

„Paęgtylki z nitroglicerymaą p. Mutniańskiego apt. w War- 
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|| eony medalami, oraz na Wystawie higijenicznój w War- 
szawie listem pochwalnym. 


szawie 1 pp. Bełdowskiego i Kowalskiego apt. w Krakowie. 
10. Pigułki p. A. Makowskiego apt. w Przemyślu (z arsenianem 
sodowyw, chlorkiem morfinu, z siarkanem atropinu, z wyciągiem 
makowca, kreozotowe bezwonne i perełki ealoralowe). 

11. Placuszki (t. z. Albertki) z mąki razowćj p. Czyńskiego w Ja- 
rosławiu. 

. Plastry smarowane (empl. adhaesivnm ext.. hydrargyri ext. 
diachyli comp. ext., cantharidum ext., de Vigo c. merenrio et 
sine mercurio, empl. Schiffenhauseni, thapsiae, papier Wlinsi 
kataplasmy Hamiltona) pp. Trzeińskiego i Urbanowieza w War- 
szawie. (Skład na Galicyię w apt. Trauczyńskiego w Krakowie). 

. Przetwory farmaceutyczne (empl. diahyli s.. extr. mal. 
ferri, vesina jalapae i t. p.) p. Zieniewicza apt. w Brzostku. 

. Przybory opatrunkowe chirurgiczne p. Dobrowolskiego 


.Stożki mentolowe p. apt. Sobierajskiego w Krakowie. 

. Sztuczne wody mineralne (Bilińska, jodowa, litowa, Sel- 
terska, Vichy, żelazista) pp. Rzący i Chmurskiego w Krakowie. 

11. Wyciąe słodowy p. Trąbczyńskiego w Winiarach pod Kaliszem. 

. WWodę sodowa hizgijeniczną i wodę sodowa kwaźną. 
Jak niemniej wode bromowaą pp. Rzący i Chmurskiego 
w Krakowie. 

. Wyciąg igliwiowy p. Nitribitta apt. w Krynicy. 

. Zioła lekarskie zbioru i produkcyi p. Zieniewicza w Brzostku, 
p. Zymirskiego w Ropczycach i p. Szybalskiego w Morawicy 
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ATrszaw1ie 
wyszły następujące dzieła: 

1) Grzybki chorobotwórcze, napisał Maryjan Jakowski, b. 
asystent kliniki dyjagnostycznej. Dzieło to zawiera 3!/, ark. druku, 
7 tablic litogr. i rysunki w tekstie. Cena 2 rs. 50 kop. z przesyłką 
2 rs. 95 kop. 

2) Farmakologija proff. Nothnagla i Rossbacha. Cena 6 rs. 
z przesyłka 6 rs. 50 kop. 

3) Choroby serca przez Dra Oskara Widmanna, prymary- 
jusza szpitala powszechnego we Lwowie. Dzieło to zawiera 24 arkusze 
druku i opatrzone jest licznemi drzeworytami w tekscie. Cena 3 rs. 
z przesyłką 3 rs. 30 kop. 

4) Psychijatryja czyli Nauka o chorobach umysłowych, napisał 
Dr. Rothe Dzieło to zawiera 18 arkuszy druku. Cena 1 rs. 80 kop. 

z przesyłką 2 rs. 
| 5) Terapija ogólna prof. Hoffmanna. Cena 4 rs. z przesyłką 
4 rs. 50 kop. (Cena dzieła jest tańsza niż oryginału niemieckiego). 
| Skład główny powyższych dzieł znajduje się u Wydawcy „Gazety 
Lekarskiej". Warszawa, Ul. Marszałkowska 119. 
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I. Z oddziału dia chorób wewnętrznych Dra U. Wiamanna | szenie się ilości moczu śród podawania nastoju ze Strophan 
w Szpitalu powsz. we Lwowie. tus zawsze bylo tylko nieznaczne, a to w przypadkach, 
= w których naparstnica ilość moczu znacznie powiększała. To 
nieznaezne moczopędne działanie strofantyny odnosi się wsze- 
lako tylko do samych chorób nerkowych, podczas gdy w cho- 
robach serca równocześnie z poprawą stanu ogólnego chorych 

PAN toea otakna i ilość. moczu znacznie się zwiększa. 

(Dokończenie. Patrz Nr. 52). E Sio niu i k 

Toa Dlaf łatwiejszego uwidocznienia dzialania strofantyny 
Oprócz wyżej skreślonych chorób serca stósowałem | i nastoju ze ŚStrophantus w chorobach serca, przedstawiam 
przetwory ze Stropkamtus w chorobach nerek, a to przewa- | kilka zdjęć sfigmograficznych razem z krótkim obrazem 


Strophantus hispidus w chorobach serca 
przez 
Dra Leona Rosenbuscha 
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sprawy «horobowćj. Używałem sfigmografu Sommerbrodta ' 
i Richardsona. 


Fig. I przedstawia tę- 
| tno chorego z Nephr. 
parench. subsą. hydrope 
umw..u którego zpowo- 
du znacznie osłabionej 
ii czynności serca zastrzy- 
w kniętopodskórnie 0,002 
strofantyuy. Lit. A fig. I przedstawia tętno chorego przed 


zabiegiem = 96. Lit. b tętno zdjęte w 5 minut po zabiegu, 


a liczące 84 uderzeń na minutę. 
Wie. TI. Dwa zdjęcia sfigmo- 
gmograficzne na fig, II 
oznaczone lit. e, przed- 
stawiają nam tętno zdję- 
te po 10 minutach a li- 
czące 84 uderzeń. 
Jeszcze znaczniejszą 
zmianę co do wysokości fali okazuje tig. II 
Fig. III. 


P- 84 


P. éy uuz 


przedstawiająca tętno 
wyżwymienionego cho- 
rego zdjęte po 20 mi- 
nutach. Poniesienie się 
fali i znaczniejsze na. 
pięcie utrzymywało się 8 godzin po zabiegu. Sfigm. Sommer- 
brandta obe. = 70. 


S © 29M. 0,002 


E% 


Sam erbr 10 gm 


Fig. IV. 


Fig. IV przedstawia tętno chorego z Myocarditis chro- 
maca. A przedstawia tu znacznie niemiarowe tętno pierwotne, 
które po zastrzyknięciu 2 mgr. strofantyny znacznćj uległo 
zmianie, jak to wykazują następowe zdjęcia: b po 10, c po 
12, d po 15 i e po 20 minutach. Z końcem doświadczenia 
tętno nie jest miarowóm, zbliża się już jednak do tego. 
W każdym razie uderzającą jestęróżnica pomiędzy tętnem 
pierwotnóm a tętnem w 20 minut po zastrzyknięciu zdjętóm 

Fig. V. Fig. V przedstawia tętno 
chorego z Insufficientia 
valv. bicusp. subsą. hy- 
dropericardio, hydro- 
thorace, ascitide et a- 
nasarca. Tętno przed zastrzyknięciem = 132. 

W 10 minut po zastrzyknięciu podskórnem 0,001 stro- 
fantyny oddaje fig. VI. 

Fig. VI. 


Liczba tętna = 120. 

Jeszcze wybitniejszą zmia- 
nę co do liczby tętna. i wy- 
sokości fali przedstawia fig. 
VII oddająca tętno tegoż chorego w 15 minut po zastrzy- 
knięciu. 


000 JS. 10 Mm 


Sfigm. Richardsona 60 
grm. 

Inny przypadek Myo- 
carditis chronica połączo- 
niy ze znaczną arytmiją 
przedstawia fig. VIII. 


Fig. VII. 
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big. VIII. 


Richadson 


Tętno niemiarowe 
nikłe wynosi 78 ude- 
rzeń na minutę. Po 
podskórnem  zastrzy- 
knięciu 0,002  strofan- 
tyny i w tym przy- 
padku powstało zna- 
czue podwyższenie się tali tętna i zwolnienie jego, tak że 
liczy ono w 10 minut po zabiegu 60. 

Fig. IX. Stosując strofantynę pod- 
skórnie w przypadkach, (w 
których uskuteczniane zdję- 
cia sfigmograficzne oto wła- 
śnie podaję) rychło już przy- 
szedłem do przekonania, że 
przetworem tym poslugiwać się nie podobna. Mała nadzwy- 
czajnie dawka leku (Fraser tylko 1 miligr. podawał), w obec 
nierównego składu poszczególnych preparatów, już pierwszą 
a ważną niedogodność stanowi. Silne pieczenie powstające 
po podskórnóm zastrzyknięciu strofantyny, które nieco zmniej- 
szyć można następowóm zastrzyknięciem 0,02 kwasu karbo- 
lowego, ból głowy, nudności i wymioty prawie zawsze już 
rychło po zabiegu występujące, nakazują wyłączyć przetwór 
ten z szeregu środków leczniczych. 

Inaczćj rzecz się ma z nastojem Strophantus, który 
łączy w sobie, jak już kilkakrotnie wspominałem, wszelkie 
zalety środka sercowego. Opierając się na doświadczeniu ze- 
branóm przez podawanie przetworu tego w licznych bardzo 
przypadkach chorób serca, przedstawiam działanie jego w na- 
stępującćm, krótkiem zestawieniu: 

1) Tra strophanti hispidi działa wybitnie na serce 
wzmagając siłę skurczu i wysokość fali w tętnicach a zwal- 
uiając ruchy serea. 

2) Jest środkiem skrzepiającym dla mięśnia sercowego 
i działa regulująco na ruchy serca. 

3) Posiada własności moczopędne w chorobach serca; 
w chorobach nerkowych działanie jej moczopędne jest bardzo 
nieznacznóm. 

4) Można ją podawać przez kilka i kilkanaście tygodni 
bez obawy wywołania objawów zbiorowych. 

5) Nie psuje trawienia, tak jak inne środki sercowe, 
szczególnie naparstnica. 

6) Stósować ją należy jako czysty nastój w dawce 10—25 
kropli 3 razy dziennie. 

T) Jest środkiem mnićj dosadnie działającym niż na- 
parstnica i dla tego szczególnie wskazanym w przypadkach, 
w których nie ma jeszcze wskazania do podawania na- 
parstnicy. 

8) Przy ciężkich objawach niekompensacyi znakomicie 
podtrzymuje skutek początkowo podanćj naparstnicy. 

9) Należy używać nastoju wyskokowego, tra Stroph. 
alcoh., rozezyn ten bowiem zawiera całą ilość dającego się 
wyciągnąć glikozydu gorzkiego, nastój zaś eteryczny trawie- 
nie rychlćj upośledzać może. 
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10) W zwężeniu ostii art. sin. działa ujemnie, zbytecznie 
skurez wydłużając, nie należy więe podawać jéj w tćj cho- 
robie. 


Skutki skoku kobiety ciężarnej. 
Podał Dr. Józef Kadyi z Jasła. 


Przypadek, który opisać zamierzam, zasługuje na uwagę 
nietylko ze względu swćj rzadkości, ale także i dla tego, że 
rozstrzygać się zdaje wątpliwy punkt etyjologiczny. 

M. K., lat 43 licząca, wieśniaczka, odbyła jeszcze 
w stanie wolnym dwa porody, pierwszy przed szesnastu 
a drugi przed ośmiu laty. Oba porody odbyły się lekko, 
bez pomocy lekarskićj, a przyszły na świat dzieci zdrowe 
i donoszone. Regularność, o ile chora pamięta, odbywała się 
zawsze prawidłowo. W październikn roku zeszłego wyszła 
za mąż, lecz pomimo, że spółkowala dość często przez kilka 
miesięcy, dopiero w czerwcu b. r. zauważyła ciążę po ustaniu 
regularności. Na początku sierpnia będąc zajętą w polu przy 
żniwach, skoczyła niezgrabnie przez brnzdę i w tójże chwili 
uczula, że jej coś „chlapło w brzuchu“; poczćm czuła się 
tak osłabiona, że ledwie do domu powrócić zdołała. Nazajutrz 
pozostać mnsiała już w łóżku; mocz się Jéj zatrzymał i tylko 
kroplami mimowoli odtąd odchodzić począł; również stolec 
tylko co 5— 6 dni się pojawiał, nastały bóle w krzyżach 
i brak apetytu. Po trzech tygodniach choroby zauważyła 
puchlinę odnóg dolnych. Dolegliwości te zwiększały się 
i sprawiły, że chora przybyła dnia 16 września b. r. do 
szpitala w Jaśle szukać pomocy. W dniu tym znalazłem 
stan następujący : 

Chora nędznie odżywiona. Na twarzy, a przedewszystkićm 
na wargach, lekkiego stopnia sinica. Oddech płytki a szybki 
dochodzi do 35 na minutę. Brzuch bardzo znacznćj objętości 
wykazuje przy badaniu pęcherz moczowy rozdęty, sięgający 
do połowy niemal odstępu pomiędzy pępkiem a wyrostkiem 
mieczykowatym mostka. Ściany pęcherza tak silnie napięte, 
że doznaje się prawie uczucia obrzęku stałego. Srom i odnogi 
dolne dość silnie surowiczo obrzmiałe odbijają od suchćj 
i wiotkićj górnćj połowy ciała. Międzykrocze ku dołowi dość 
znacznie wyparte tak, że szpara sromowa mimo obrzęku warg 
nieco rozwarta; a wywinięta błona śluzowa kiszki odchodowćj 
przedstawia się w postaci sinawo-różowego koła wielkości 
czworaka. Pochwa wypchnięta ku przodowi przez obrzęk cia- 
stowatćj konsysteneyi, od tyłu napierający tak, że dość zna- 
czny dolny odcinek błony śluzowćj tylnćj sciany pochwy 
ukazuje się w szparze sromowćj. Sciekający i rozkładowi 
ulegający mocz zmacerował przybłonek tćiże błony śluzowej, 
którą porywa pokład śluzowo-serowaty, a tu i owdzie widać 
powierzehowne nadżerki. Tylna ściana pochwy mocno przy- 
parta do spojenia łonowego a palec ręki badającćj tylko 
z bólem dla chorćj do pochwy wsunąć się daje, nie dosięgając 
jednak części pochwowćj macicy. Nie ulegało wątpliwości, 
że opisany obrzęk, wywołujący objawy inkarceracyi w mie- 
dnicy małej, jest macica; a stosownie do anamnezy przyjąć 
wypadało piąty miesiące księżycowy ciąży. Dyjagnoza wahała 
się tylko o tyle, o ile rozstrzygnąć nie mogłem, czy istnieje 
retroflexio czy tćż retroversto uteri gravidi. Ponieważ jednak 
wątpliwość ta przedstawiała mi się obojętną ze względu na 
leczenie i rokowanie, przeto też nie kusiłem się o rozstrzy- 
gnięcie jej za pomocą dalszego, forsowniejszego badania, 
któreby sprawić musiało chorćj więcćj bólu niż korzyści. 


TOT 
Pomoc w tym przypadku nie natrafila na zbyt wielkie 
trudności. Kateter z trudnością do pęcherza wprowadzony, 
odprowadził znaczną ilość moczu jasnego, obojętnego (4—5 
tacek półksiężycowych średnićj wielkości), przyczem chora 
doznała znacznćj ulgi. Teraz łatwićj część pochwową maciey 
palcem dosiągnąłem i stwierdziłem: retroflerio uteri grawidi. 
Następnie w ułożeniu kolankowo-łokciowóm wykonałem re- 
pozycyję macicy z miednicy malćj do właściwój jamy brzu- 
sznćj. Zabieg ten trwał krótko i obył się bez narkozy. Po 
dokonanćj repozycyi chora, kierując się wlasnóm uczuciem, 
pozostawała jeszcze kilkanaście minut w pozycyi kolankowo- 
łokciowćj, unikając widocznie ruchu i przesnwania się wza- 
jemnego trzew brznsznych. Zakończyłem przepłukaniem po- 
chwy słabym rozczynem kwasu karbolowego, gdyż ręka wy- 
jęta z pochwy pokryta była znaczną ilością masy śluzowo- 
serowatóćj z domieszką krwi. 

Cały ten zabieg odbył się 16 września po poludniu. 

W nocy z 16 na 17 września odeszła znaczna ilość moczu 
krwawego, tak że przez siennik podłoga zamokła. Nie mogę 
tu obwiniać kateteryzowania jako przyczynę krwotoku pę- 
cherzowego, bo wykonałem je nader ostrożnie, i ani ja, 
ani chora wcale nie doznaliśmy wrażenia, aby kateter urażał 
w którómkolwiek miejscu błonę ślnzową; mocz téż odpływa- 
jący przez kateter do końca zachował swoją zwykłą barwę. 
Nagłe wypróźnienie tak napiętego pęcherza wpływając zna- 
cznie na stosunki krążenia i naczyń w ścianach pęcherzo- 
wych bylo zapewne powodem krwotoku. Starałem się wpra- 
wdzie o jak najpowolniejsze wypróżnienie pęcherza, przery- 
wając kilkakrotnie na czas niejaki odpływ moczu; nie chcąc 
odkładać jednakże tepozycyi do dnia następnego, musiałem 
tćż na poczekaniu wypuścić tyle moczu, ile tylko pewnym 
prądem odpływało. Mimo jednak krwotoku pęcherzowego, 
który zresztą, sądząc po zabarwieniu, nie musiał być znacznym, 
chora czuje nadzwyczajną ulgę, bezdech ustąpił, pnehlina 
schodzi szybko, co widać po pomarszezeniu się skóry odnóg 
dolnych. Skarży się jedynie na pragnienie i osłabienie. Mocz 
krwawy pojawiał się od czasu operacyi przez następne cztery 
dni z malejącóm nasileniem zabarwienia krwawego. Przez 
ten czas przeplukiwałem pęcherz raz na dzieńt rozczynem 
3%o kwasu salicylowego. Od dnia 21 września mocz stał się 
jasny i chora szybko do sił i zdrowia przychodzić poczęła. 
Dopiero 23 września niespodziewanie po godzinę trwających 
bólach chora poroniła płód męski 25cm. długi, okazujący 
ruchami ślady życia. Odtąd przebieg niczóm niezamącony. 
Chora wyleżawszy się w szpitalu do woli, opuściła go dnia 
T października zupełnie zdrowa. 

Wyznać muszę, że jakkolwiek z początku zabieg dnia 

16 września wykonany uważałem za dosyć energiczny, aby 
można się po nim spodziewać poronienia, to jednak nie my- 
ślałem o poronieniu wówczas, gdy szósta już doba uplywała 
od czasu repozycyi, a stan chorćj był zupełnie zadowalający 
i zbliżające się poronienie niczćm się nie zapowiadało. 

Ciekawszą atoli okolicznością w tym przypadku jest, że 
opisane tu zboczenie w położeniu maciey ciężarnej powstało 
skutkiem nagłego wstrząśnienia ciała. Nie można nie dowie- 
rzać słowom chorej, skoro ona jak najwyraźnićj datuje swą 
chorobę od owego niefortunnego skoku i dokładnie opisuje 
uczucia, jakich w brzuchu natychmiast w skutek owego 
skoku doznała. Przytaczam to dla tego, bo sądzę, że będzie 
to rozstrzygnieniem wątpliwości, jaką Schroeder wyraża 

w słowach: zweifelhaft muss es bleiben, ob überhaupt beż 
normaler Lage des Uterus (t.j. gdy macica ponad wehodem 
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miednicy) eine Retroflexio (Kazsscyhy) durch acute Ursachen zu 
einer Zeit gu Stande kommen kann, in der der Uterus bereits 
so gross ist, dass er sofort Eintlemnumg bewirkt. Schroeder 
więc, nie wierząc w tę możebność, twierdzi, że tylko wtedy 
przychodzi do objawów inkarceraeyi w skutek tyłozgięcia 
macicy ciężarnej, gdy macica od początku ciąży pozostaje 
w miednicy małój i weałe z nićj przy powolnym swym wzro- 
ście się nie wydobywa. Uo do opisanego tu przypadku mo- 
źnaby zaś twierdzić, że macica ciężarna przed owym skokiem 
znajdowała się główna swą objętością ponad wchoden do 
miednicy malćj, a mmo tego nagle, w skutek wstrząśnienia 
ciala tam zapadla, sprawiając tóż od razu objawy inkarce- 
racyi u osoby przed chwiłą zupelnie zdrowćj. Być może, że 
iw tym przypadku istniało już poprzód tyłozgięcie; za tóm 
nawet przemawiać się zdaje ta okoliczność, że chora po 
wyjściu za mąż i mimo systematycznego spólkowania dopiero 
po kilku miesiącach zastąpiła w ciążę. Nie mnićj jednak 
owo przypuszczalne tyłozgięcie, jeszcze przed zapłodnieniem 
istniejące, uważacbym byl skłonny jedynie za moment pre- 
dysponujący a nie za właściwą przyczynę tego, że macica 
znalazła się calą swą objętością w miednicy malej i wywo- 
łała tu objawy inkarceracyi. Macica ciężarna prawidlowa 
byłaby zapewne mimo owego wstrząśnienia nie wpadła do 
miednicy małój; ałe tóż i na odwrót, gdyby nie owo wstrzą- 
śnienie, to w tym przypadku nawet choć w tył przegięta 
macica przetrwałaby prawidłowo cały okres ciąży, będąc już 
raz ponad wchodem miednicy. 


MI. Oceny i sprawozdania. 
Patologija ogólna. 
Scheurien (Berlin): Etyjologija raka. 

Zaledwie kilka dni upłyneło, jak prof. Bergmann przed- 
stawił na posiedzeniu Tow. lek. berlińskiego chorego, który 
najpierw zauważył rosnący guz rakowaty na wardze dolnej 
a wkrótce potćóm zrobil mu się taki sam guz na wardze górnej 
na miejscu tamtemu przeciwległóm, a już występuje asystent 
prof. Leydena z ogłoszeniem, że udało mu się wykazać przy- 
rzut rakowi właściwy. S. badał pod względem bakteryjolo- 
gieznym 10 raków sutka, zachowanych zaraz po operacyi 
w opatrunku przeciwgnilnym, oprócz tego 4 raki sutka, jeden 
przypadek raka macicy, 3 raki przerzutowe wątroby i raka 
żolądka bez zachowania ich przed badaniem w opatrunkach 
przeciwgnilnych. Do badań brał jako odżywki płyn surowiczy 
z wysięku opłuenowego przez nakłócie otrzymany albo płyn 
z puchliny brzusznćj, sterylizował go przez 5 dni według 
metody Kocha a po trzymaniu go przez 6ty dzień w ciepłocie 
80—90* dał mu krzepnąć. Po nacięciu guza aseptycznym 
nożem brano igłą platynową rozżarzoną kroplę soku rako- 
wego, dawano do odżywki opisanćj i wstawiano do piecyka 
wylęgowego o ciepłocie 59%. Już na trzeci dzień widział na 
powierzchni odżywki bezbarwną skorupkę, przybierającą po 
tygodniach zabarwienie brunatno-żólte. Jeżeli odżywka bar- 
dzo się osuszy i popęka, rośnie hodowla także w głąb. 
Z każdego raka 20 razy wzięte krople dawały próby z tym 
samym wynikiem. Drobnowidowe badanie powierzchownej 
warstewki wykazało krótsze 1 dłuższe (od 1,5—2,5 mikrom.) 
a 0,5 mikromlm. szerokie, jasno zielono połyskujące prątki, 
okazujące pewien choć nieznaczny ruch, każda metodą da- 
jące się zabarwić; w wyskoku prędko się odbarwiają. Kro- 
pla soku rakowego wzięta wprost na szkiełko pod drobno- 
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wid okazuje również twory takie same jak opisana, W dzie- 
sięciu rakach sutka ośm razy dały się one wykazać. Na 
agar-agarze praątek opisany rozwija się bardzo dobrze, a po 
12—24 godzinach rozwijają się zarodniki, które szybko dają 
początek nowym pokoleniom. Prątki swoje, które S. uważa 
za swoiste dla raka i nazywa bacillus carcinomatis, zaszcze- 
piał psom; pierwsze szczepienia rozpoczął w październiku 
b. r.; z 6 psów szczepionych żyje jeszcze 4, 2 zabito dla 
sprawdzenia skutku. Wszystkie były suki, wszystkim wstrzy - 
knięto do gruczolu mlecznego trzy podziałki strzykawki Pravaza 
z rozczynu hodowli 3- lub 4-dniowćj. Po upływie 14 dni utworzył 
się naokoło miejsca wstrzyknięcia guz niekiedy wielkości 
orzecha włoskiego, dosyć miękki, nie bardzo dobrze odgra- 
niczony; w najbliższym czasie guz malał do wielkości orzecha 
iaskowego lub fasoli, stawał się jednak zbitszym i twardszym. 
U obydwóch psów naumyślnie zabitych znaleziono w miejscu 
wstrzyknięcia w gruezole piersiowym guz twardy, niezro- 
śnięty ze skórą, okazujący pod drobnowidem komórki po- 
większone, zziarnione, które zasługiwały ua nazwę komórek 
przybłonkowyeh, a w których można bylo widzieć i wykazać 
w hodowiach zarodniki i prątki, takie same, jakie w raku 
napotykał. Pozostale 4 psy chowa się dla dalszego doświad- 
czenia. (Deutsche med. Wochenschrifi, 1880, Nr. 48). H. K. 

Prof. Maragliano (Genua): 0 odporności ciałek 

czerwonych krwi. 

Już od 3 lat zajęty jest prof. M. badaniami nad zacho 
waniem się ciałek czerwonych krwi w rozmaitych ciałach 
pośrednich, poza ustrojem zwierzęcym, jakim zmianom ule- 
gają w parafinie trzymane, jakim uchronione od wpływu po- 
wietrza otaczającego, wystawione na działanie gorąca, su- 
szone, jak na nie działają różne odczynniki i jak się zachowują 
w obee barwików. 

W parafinie (uchronione od działania powietrza otacza- 
jącego) trzymane ciałka krwi przy cieplocie 25—26, ©. ule- 
gają zmianom postaciowym i barwikowym pod mikroskopem 
widocznym. Najpierw tracą one prawidłową swą barwę 
w częściach środkowych, zmieniającą się więcćj na bez- 
barwną; część ta bezbarwna przedstawia się pod soczewkami 
immersyjnemi lekko zziarniona, odznacza się właściwą sobie 
poruszalnością, zmienia niekiedy szybko swą postać, zbliża 
się do obwodu ciałka, a za chwilę wraca znowu do środka. 
Kształtu krążka przytćm ciałko nie traci. Z czasem powię- 
ksza się obwód części odbarwionćj, aż całe ciałko się od- 
barwia; wygląda wtedy jakby zziarnione. Stan ten odbarwie- 
nia trwa jednak krótko, bo hemoglobina z ciałek wyszła, 
zabarwia je wkrótce napowrót. Zmiany te potrzebują 6 do 8 
godzin. Postaciowe zmiany nie różnią się znacznie od zmian, 
jakim ulegają cialka czerwone krwi trzymane w innych cia- 
łach lub płynach po za ustrojem zwierzęcym. M. zauważył, 
że wszystkim tym zmianom ulegają prędzej ciałka wzięte ze 
krwi chorego aniżeli zdrowego czlowieka. 

Wystawione na dzialanie ciepła w osobno ku temu ce- 
lowi zbudowanych piecykach, ulegają znacznym zmianom już 
po 5 minutach w cieplocie 50° C., niekiedy już przy 30°C., 
jeśli krew wzięto z chorego człowieka; ze zdrowego wzięte 
nie zmieniają się nawet po 20 minutach przy ciepłocie 50°C. 
(Bliższe szezegóły poda M. w obszernej pracy, która się nie- 
bawem ma ukazać). 

Do zasuszenia krwi wystarcza już ciepłota 26*C.; bada 
się ją wtedy na szkiełku pod mikroskopem bez szkiełka na- 
krywkowego wolno leżącą, zmiany postaciowe są znaczne, 
kształt ciałek staje się nieregularny, ząbkowaty, odbarwiają 
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się w środku, ziarnieją, jeśli krew pochodziła z człowieka 
chorego; ciałka krwi ze zdrowych zostawały prawie zawsze 
prawidłowe. 

Ucisk, chocby dosyć stosunkowo znaczny, wywarty na 
ciałka czerwone krwi zdrowego czlowieka nie szkodzi im, 
jądro tylko staje się nieco wyraźniejsze ; od chorego poelio- 
dzące pękają szybko, odłamki przybierają postać kulistą» 
odbarwiają się i łamią dobrze światło. | 

Pod wplywem rozmaitych odczynników krew niezdro- 
wego także szybciej i większym ulega zmianom, aniżeli krew 
zdrowego, nawet sól kuchenna i inne rozczyny ciał podawa- 
nych dla zachowania ciałek krwi w ile możności niezmienio- 
nym stanie, nie należą pod tym względem do wyjątku. 
Zmiany powstają zarówno postaciowe jak i barwikowe. Naj- 
większą jednak okazała się różniea między zdrowemi ciał- 
kami krwi a choremi przy badaniach nad zachowaniem się 
ich względem barwików. W rozczynie np. błękitu metylowego 
(1:59, soli kuchennej na 1, błękitu metylowego) zabar- 
wiają się zdrowe dwa razy tak szybko jak z chorego wzięte. 

Za pomocą wyżój podanych sposobów badał M. ciałka 
krwi z rozmaitych chorych i doszedł do następujących wy- 
ników: W wielu chorobach ulegają ciałka krwi znacznym 
zmianom i okazują się mnićj odpornemi w obec jego BOSO" 
bów badania. Kila i graźlica sprowadzają najmniejszą ich 
odporność. Tak samo niekorzystnie wpływają na nią mne 
choroby przewlekłe, szczególnie przewlekłe choroby watroby. 
Zmiany chorobowe w ustroju często nie pozostają w stosunku 
do zmian odporności ciałek krwi. (Berliner klin. Wochschr. 
1887, Nr. 43). H. K. 

Choroby dzieci. | 
Prof. Epstein (Praga): O wskazaniu do przepłukiwania 
żołądka u osesków. 

Już w r. 1880 polecił E. przeplukiwanie żołądka w cho- 
robach tegoż i chorobach jelit u osesków. Mimo to sposób ten 
leczenia nie zostal jeszcze ogólnie przyjętym w praktyce 
lekarskićj, a przecie postępowanie takie właśnie u osesków 
najiepićj się nadaje i skutki tegoż mają być, zdaniem B., tak 
zadowalające, że trzeba usilnie dążyć do jego rozpowszech- 
nienia. Zarzuty możebne, że ten zabieg jest dla lekarza tru- 
dny, dla dziecka niebezpieczny, dla krewnych uciążliwym, 
nie są słuszne, i można im przeciwstawić niedostateczność 
wszystkich innych dotąd używanych sposobów leczenia chorób 
trawienia mlodego wieku. Wykonanie nie ulega żadnym tru- 
dnościom, a właśnie młodsze dzieci znoszą lepićj przepłuki- 
wanie aniżeli starsze. Z pomiędzy 1000 przepłukiwań w kli- 
nice E. dotąd używanych, nie zdarzyło się ani jedno połą- 
czone z jakąkolwiek szkodą. E. stosuje przeplukiwanie 
w ostrych nieżytach kiszkowych, powstałych bądź z karmie- 
nia niestrawnemi pokarmami, bądź tóż z przyczyn zaraźli- 
wych. Pierwszym warunkiem jest tu uwolnienie żołądka od 
niestrawionych i niestrawnych pokarmów i oddalenie produ- 
któw rozpadu działających trująco. Ostry nieżyt kiszek roz- 
poczyna się zwykle w początkowej części przewodu pokar- 
mowego i żołądek jest narządem najpierw zajętym. Mimo to 
przeplukiwanie wskazane jest nietylko w poezątku, ale 
i w późniejszych okresach choroby. Zawsze prawie po wy- 
plukaniu wymioty ustają natychmiast; żolądek znowu może 
zatrzymać pokarm i strawić go, jeżeli tylko ten ostatni 
tak dobrano, że tak bardzo oslabiona siła trawienia jeszeze 
mn podoła. E. stosuje w tym celu wodę białkowaią aż do 
ustąpienia biegunki i polepszenia się ogólnego stanu zdrowia, 
poczóm można wracać powoli do innego sposobu karmienia. 


Przepłukiwania żołądka są wskazane nietylko w tych 
najcięższych postaciach chorób żołądka i jelit, ale i w zwy- 
kłych nieżytach dyspeptycznych, w ostrój i przewlekłój nie- 
strawności. Przeciw tym na pozór lekkim cierpieniom trzeba 
zaraz na początku stanowczo działać z powodu ich rozlicznych 
powikłań. Same masy z żołądka wydobyte najlepićj dowodzą 
potrzeby takiego sposobu leczenia. Dotychczasowy sposób 
leczenia tych stanów za pomocą leków i problematycznych 
przepisów dyjetetycznych jest za nadto niepewnym. Niezbę- 
dnie potrzebnóm jest przeplukanie w otruciach, mianowicie 
w otruciu makowcem, tak często (?) przydarzającóm się 
w wieku dziecięcym. {Internationale klin. Rundschau, 1887, 
Nr. 40). Dr. R. Spira. 

Dr. Escherich (Monachijun): Przyczynki do przeciwgnilnego 

leczenia chorób żołądka i jelit u niemowląt. 

Nowsze sposoby leczenia chorób żołądka i jelit w wieku 
dziecięcym zmierzają przeważnie do odrażania treści jelitowój. 
Środki odrażające, rozpuszczalne i nierozpuszczalne okazały 
się skuteczneni w chorobach żołądka, równie jak przepłu- 
kiwanie żołądka, które prelegent z pomyślnym skutkiem sto- 
sowal w blisko 700 przypadkach; jelito cienkie zaś dła tych 
środków jest niedostępne. Jedynym i bezwarunkowo sknte- 
cznym środkiem dla wywarcia wpływu na to jelito jest dowóz, 
wzgłędnie usunięcie z pożywienia istot fermentujących. Wszy- 
stkie sprawy kiśnienia odbywające się w górnćj części jelita 
tworzą kwasy drogą rozpadu cukru mlekowego, po wessaniu 
cukru mlekowego przychodzi dopiero do gnicia bialka (fer- 
mentacyja alkaliczna), jak w zapaleniu ograniczonem do kiszek 
grubych. Według tego trzeba leczyć pierwsze sprawy kiśnie- 
nia usunięciem wszystkich wodanów węgla (dyjeta białkowa), 
ostatnie zaś dostarczaniem malych ilości tych wodanów (de- 
kstryn). (Internationale klinische Rundschau, 1881, Nr. 40). 
Dr. R. Spira. 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Sprawozdanie z posiedzenia członków Wydziału lekarskiego 
Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego z dnia 2 grudnia 1887. 

Obecni koll. Świderski, Preibisz, Zielewiez, Osowicki, Chła- 
powski i sekretarz Wicherkiewicz. W nieobecności prezesa za- 
gaja sekretarz posiedzenie, a kol. Świderski przewodniczy. 

Kol. Zielewiez przedstawił dwóch chorych, u których 
z bardzo pomyślnym skutkiem wytworzył sztucznie wargę dolną; 
pierwszy przypadek dotyczył dziewczynki, która straciła przed 
kilku laty w skutek raka wodnego dolną wargę, w drugim zaś 
przypadku usunął kol. Z. u 60-kilkoletniego całą dolną wargę 
dla rozlanego raka i wytworzył odpowiednią nową wargę z są- 
siednićj skóry. 

Sekretarz wygłosił odczyt „przypadek otrucia pilokar- 
pinem z uwagami nad działaniem tego środka.“ Kobieta 30-kilko- 
letnia dostaje po zastrzyknięciu (dla zaćmień ciała szklanego) 1 ctgr. 
pilokarpinu na czczo, w 10 minut późnićj pojawiają się wymioty, 
silne mdłości, tętno wynosi 130, często przerywane, później 
występują drgawki mięśni karkowych, objawy te trwają 10 
godzin mimo wdychanego amylnitritu, podanego wina i mocnój 
kawy, a ustępują dopiero po wstrzyknięciu podskórnem 2 kropel 
1°% atropinu. Prelegent tlumaczy działanie pilokarpinu w ogóle 
jakotóż jego nieskuteczność w pewnych razach i wspomina o kilku 
przypadkach otrucia pilokarpinem w literaturze podanych. 

Kol. Preibisz pyta się prelegenta, czy nie zauważył 
działania zbiorowego, na co prelegent przecząco odpowiadając, 
zaznacza, że w niektórych przypadkach robił do 30 zastrzy- 
knień zawsze z równym skutkiem bez objawów zatrucia. — 
Kol. Ziełewiez, który w dawniejszych latach używał także 
pilokarpinu w chorobach wewnętrznych, obawiał się zawsze 
upadku sił a nie doznawał nigdy wybitnego skutku. — Kol, 
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Chłapowskı nie przekonał się, ażeby pilokarpin niekorzystnie 
miał działać na serce. U osoby dotkniętćj niedomykalnością za- 
stawki dwudzielnćj zastrzyknięciem pilokarpinu znaczną wywołał 
ulgę. W innym zaś przypadku, gdzie chodziło o cierpienie oczne, 
pilokarpin sprowadził ból głowy i drgawki. Kol. Chłapowski ro- 
bił w dawniejszych latach doświadczenia na zwierzętach i prze- 
konał się, że atropin przeciwważa skutki pilokarpinu. — Kol. 
Osowicki poprzestaje na użyciu pilokarpinu przy ciężkich 
kurczach mocznicowych, a w tych razach skutek pilokarpinu 
chwali. W końcn wspomniał jeszcze prelegent o cierpieniach 
ocznych, przeciw którym pilokarpin okazywał mu się skutecznym, 
podnosząc konieczność Mina, Lok odpowiednich przy- 
padków, 

Kol. Świderski przedkłada 2 okazy patologiczno-anato- 
miczne, szczegółowo opisując przebieg odnośnćj choroby. Pierw- 
szy dotyczył ukleju włoknikowego krtani, który po licznych, 
bezskutecznych przez rozmaitych lekarzy podejmowanych sposo- 
bach leczniczych, pewnego pięknego poranku wykrztuszonym 
został przez chorego zniecierpliwionego cierpieniem i przygoto- 
wanego na to, aby sobie własnoręcznie za pomocą brzytwy wyko- 
nać tracheotomiję, któraby go od dolegliwości na zawsze uwolniła. — 
Dragi okaz dotyczył włókniaka macicy, który kol. Świderski roz- 
poznał u osoby dotkniętćj silnym krwotokiem macicznym po 
poronieniu powstałym. Włókniak ten wielkości małego włoskiego 
orzecha prawdopodobnie pod wpływem skurczów macicy wywo- 
łanych częstemi a licznemi dawkami sporyszu samoistnie wyłu- 
szczonym został, — Nadto wspomina kol. Świderski jeszcze 
o przypadku polipa nosowego, który u ucznia gimnazyjalnego 
po bezskutecznóm leczeniu przy wycieraniu nosa zniknął bez 
śladu. 

Sekretarz zdaje sprawę ze stanu kasy Wydziału, przy- 
czem ze względn na pewien poszczególny przypadek zgroma- 
dzeni oświadczają się za zatrzymaniem dawniejszćj uchwały. mocą 
którćj każdy z członków Sekcyi lekarskiej w Poznaniu mieszkujący 
winien składką 10 marek przyczynić się do utrzymania czytełni 
bez względu na to, czy z nićj korzysta lub nie. Postanowiono 
także zaabonować do czytelni i na rok przyszły te same, co 
dotychczas pisma. Dr. Wicherkiewicz. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie z d. 7 grudnia 1887 r. 

Przewodniczący kol. Pieniażek. Członków obecnych 32. 

Gość magister farmacyi p. Wolański ze Lwowa 

1. Wybrano Dra Bednarskiego Jana czynnym człon- 
kiem Tow. lek. 

2. Zatwierdzono skład komisyi z 15 członków celem wy- 
brania urzędników Tow. lek. na rok przyszły. 

3. Kol. Korczyński imieniem Komisyi przemysłowćj 
przedłożył rozmaite preparaty i wniósł, aby Tow. lek. środki 
te poleciło. 

Kol. Adamkiewicz okazał wodę musujacą w syfonach 
a zawierającą w sobie kalium, natrium i ammonium broma- 
tum, w oznaczonym stale stosunku, którato woda mogłaby być 
zalecaną w pewnych chorobach nerwowych. 

W dyskusyi przemawiali koll. Paszkowski i Kohn 
zastanawiając się, jakby urządzić rozsprzedaż tego bądżcobądź 
nieobojętnego leku, czy mianowicie oddać go na skład aptekom, 
czy tóż zobowiązać fabrykę, aby wody te wydawała jedynie na 
polecenie lekarskie. Kol. Korczyński oznajmił, iż pp. Rząca 
i Ohmurski fabrykavci tych wód, dopóty nie doznają poparcia 
Komisyi przemysłowćj, dopóki nie zobowiążą się na piśmie, 
że wzmiankowane leki oddają jedynie dyspozycyi lekarskiej. 

4. P. Wolański przedstawił kefir własnego wyrobu 
w kilku odmianach. 

Kol. Paszkowski proponował, aby przedsiębiorca założył 
filiję w Krakowie, celem rozpowszechnienia tego dobrego a ta- 
niego łeku, nadto zaś, aby leki uznane i przyjęte dotychczas przez 
Tow. lek. jako celowi odpowiednie, Komisyja przemysłowa przed- 
stawiła jaknajrychlój wszystkim lekarzom w spisie dla łatwiej- 
szego przeglądu. Kol. Korczyński oświadczył, iż Komisyja 
przemysłowa Środek ten już zastósowała. 

5. Na miejsce kol. Paszkowskiego obranego radzcą 


miejskim Tow. wybiera delegatem do Komisyi sanitarnej kol. 
Łazarskiego. 

6. Kol. Łazarski oznajmił, iż Komisyja przemysłowa 
uchwaliła, aby zachęcić farmaceutów i aptekarzy, których wy- 
roby Tow. lek. poleciło, do wzięcia udziału w Wystawie higi- 
jeniczno-lekarskiej we Lwowie. Przyjęto do wiadomości z doda- 
tkiem kol. Paszkowskiego, aby rzecz tę ogłosić w Prze- 
glądzie Lekarskim. 

7. Kol. Rydygier mówiąc szerzej o nowym zwrocie 
w traktowaniu i opatrywaniu ran zadanych w tkankach wzglę- 
dnie zdrowych, przedstawił kilku chorych operowanych i opa- 
trywanych metodą Neubera Schedego, bez użycia sączków z do- 
brym skutkiem, 

W dyskusyi wzieli udział koll. Obaliński, Pieniążek 
i Paszkowski. 

8. Kol. Obaliński 
snego pomysłu. 


okazał kurki 


Dr. 


do irygatorów wła- 
Dobruchowski. 


Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak. 


Posiedzenie X z dnia 22 listopada 1887 r. 
Przewodniczący kol. Korczyński. Członków obecnych 10. 


1. Skoro p. Mańkowski apt. w Przemyślu nadesłał pi- 
semną deklaracyję, mocą którćj zobowiązał się perełki i pigułki 
swego wyrobu sprzedawać jedynie na polecenie lekarzy a zarazem 
przyjął obowiązek, że w ogłoszeniach podawać będzie jedynie 
skład takowych nie wymieniając wcale chorób, przeciwko którym 
bywają używane, uchwalono na wniosek Dra Luto stańskiego 
wyroby jego, (a mianowicie perełki z arsenianem sodowym, 
z chlorkiem morfinu, z siarkanem atropinu, z wyciągiem mako- 
weowym i bezwonne pigułki kreozotowe), polecić Tow. lek. krak. 
(Na posiedzeniu w dniu 23 listopada b. r. Tow. lek. krak. 
uznało, że wyroby te odpowiadają wszelkim wymaganiom techniki 
farmaceutycznćj i że są godne polecenia i rozpowszechnienia). 

2. Prof. Steingraber zdał sprawę z badań olejku sosny 
karłowatćj polskiej i z wyciągu igliwiowego wyrobu aptekarza 
p. Nitribita w Krynicy. Orzeczenie to opiewa: „1) Olejek 
przedstawia ciecz zupełnie bezbarwną, czystą, o właściwćj przy- 


j jemnėj woni. Ciężar gatunkowy 0'9320 w + 15°C. Punkt wrze- 


nia + 150°C. Destyluje bez zmiany, (nie daje przy destylacy 
ciemnój pozostałości). Rozpuszczalność wyborna. 2) Wyciąg z iglii 
wia przedstawia ciecz czysta, brunatną o właściwym zapachu- 
Ciężar gatunkowy 1:082 w + 15°C. Zawiera ekstraktu w je- 
dnym litrze 112'04gr., a ekstrakt ten zawiera: Ciał organicznych 
(żywicowatych) 42'38gr. popiołu, (przeważnie węglanów, siarkanów 
i chlorków potasowców) 79'66gr.; poczyna destylować przy + 
90°C., co wskazuje obecność olejków eterycznych, destyluje przy 
-+ 100°C. Destylat bezbarwny o właściwój przyjemnej woni 
oddziaływa słabo kwaśno. Zakwaszenie jednego litra wyciągu 
z igliwia równa się 1:25gr. kwasu siarkowego. Rozcieńczony wodą 
okazuje piękną, czerwono-brunatną barwę i pozostaje klarowny. 
Woń traci dopiero w rozcieńczeniu 120-krotnćm. Wielka ilość 
ciał ekstraktowych, stósowne zakwaszenie, jakotóż odpowiednie 
zewnętrzne przymioty zalecają ten wyciąg w zupełności. Na nie- 
mnićj dobre orzeczenie zasługuje badany olejek*. 

Skoro nadto okazało się, że przetwory te są tańsze od 
zagranicznych i nadają się w praktyce lekarskićj, przeto uchwa- 
lono przedstawić je Tow. lek. krak. jako zupełnie odpowiednie, 
godne polecenia i rozpowszechnienia. Wniosek ten Tow. lek. 
krak. zamieniło w uchwałę na posiedzeniu w dniu 23/11 br. 

3. Przewodniczący zdał sprawę z jarzyn suszonych wyrobu 
p. Seelinga w lzdebniku. Ze sprawozdania tego wynika, że 
jarzyny te jako przetwór dyjetetyczny są godne polecenia i roz- 
powszechnienia, a nadto że produkcyja ich na wielką skalę 
przedsięwzięta jest w stanie podnieść znakomicie rolnictwo. 
Oprócz użytku domowego w czasie, gdy nie ma jarzyn świeżych, 
lub gdy jako zbyt młode nie zawierają one jeszcze dostate- 
cznćj ilości swoistych składników, jarzyny suszone p. Seelinga 
nadają się wyśmienicie do przyrządzania rosołów i bulijonów 
dla chorych, jak niemnićj do zaopatrywania okolic w świeże 
jarzyny ubogich, dalej jako pożywka w czasie wycieczek lub po- 
dróży, a wreszcie do zaopatrywania wojsk, zakładów leczniczych 
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itp. osobliwie, jeżeli będą przesyłane W stanie prasowanym 
i opakowane w ten sposób, aby nie wilgły pod wpływem po- 
wietrza atmosferycznego. Cena ich jest bardzo przystępna, albo- 
wiem 10 dekagr. opakowane w staniol i papier pergaminowy 
kosztuje tylko 20 ct Tow. lek. krak. na posiedzeniu w dniu 
23 listopada b. r. wniosek ten zamieniło w uchwałę. 

4. Do podkomisyi zajmującćj się podniesieniem przemysłu 
aptekarskiego wybrano jeszcze prof. Lazars kiego i Dra 
Wachtla upraszając pierwszego, aby przewodniczył w naradach. 

5. Przyjęto do wiadomości dotychczasowe usiłowania pod- 
jęte w zakresie podniesienia uprawy roślin lekarskich krajowych 
i uproszono Dra Wachtla, aby kierował dalej tą sprawą 
w osobnćj podkomisyj. Sekretarz Doc. Dr. Gluziński. 


V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 


Ze Zjazdu lekarzy i przyrodników niemieckich 
w Wiesbadenie. 

Prof. Preyer (Jena): Badanie przyrody a szkoła. 

Zarówno u nas, jak i w Niemezech, odzywają się głosy 
bigijenistów i lekarzy praktycznych nieprzychylne o urzą- 
dzeniu szkół publicznych, sposobie nauczania w nich, doma- 
gające się stanowczćj a skutecznej reformy. Badania pouczają, 
że nadmiernie pracujący narząd odciąga innym narządom 
pokarm i przeszkadza ich rozwojowi, że jeśli jedna czynność 
cierpi, psuje się i harmonija innych, że wpływy zewnętrzne 
powinny iść w parze z rozwojem ustroju, że sztuczne przy- 
spieszanie wzrostu i rozwoju tylko szkodzi, że RICE 
się postaciowe mózgu zależy od rodzaju „wrażeń. Przeciw 
tym wszystkim prawom i warunkom rozwoju błądzą szkoły, 
obciążanie w nich umysłu, nieodpowiedni materyjał ang 
wy i fałszywy sposób uczenia. Ztądto pochodzi, że Z każdym 
rokiem zmniejsza się w Prusiech liczba uczniów zdających 
egzamin dojrzałości, mimo że ich dość do szkół średnich 
uczęszcza, że tyle jest między uczącymi się krótkowidzów, 
że więcćj niż '/, uczniów ponosi w skutek uczenia się Cie- 
lesne zboczenia. P. radzi dla tego, aby w niższych klasach 
więcćj kształcono ucznia fizycznie, żeby w wyższych kla- 
sąch zacząć dopiero udzielać nauki języków klasycznych, 
których się gruntownie powinni uczyć starsi na wszechnicy ; 
jest on w ogóle za zniesieniem gimnazyjów. Już w r. 1869 
oświadczyło się na wszystkich uniwersytetach niemieckich 
384 głosów przeciw 150 za tym samym wnioskiem ; obecnie 
sadzi P., że głosowanie dałoby o wiełe korzystniejszy wynik 
na korzyść zniesienia ich. Ilość przyrodników wzrosła w Niem- 
czech od r. 1870 o 56%, odpowiednio temu i uczących się 
przyrodoznawstwa. (Wiener med. Presse 1887 Nr. 39). H. K. 

(H. K.) Na pos. Tow. lek. w Berlinie zawiadomił BE 
wno Weyl, że oprócz trzech organicznych połączeń: gumi- 
gutti, koralinu i kwasu pikrynowego, zabronionych przez s do 
sprzedaży, jako trujących nasze potrawy i pożywki, jeżeli jako 
ich przyprawy użyte zostały, udało mu się wykazać, że i szaf- 
ran jako barwidło użyty działa trująco. W Niemczech używają 
go do farbowania masła, sera, likierów i makaronu. Głównie 
ma on działać trująco dla wiełkićj zawartości trinitrokresolu, 
0:25 tego ciała zabija już króliki wśród objawów tężca i typu 
oddechania Cheyne-Stokesa w 15 minut po wstrzyknięciu. Ra- 
dzi zamiast szafranu używać nieszkodliwej a tanićj farby żółtćj 
masłowćj (Bużtergelb) zrobionćj przez Griesa, albo nietrujących 
barwików azotowych czerwonych, których już oddawna używają 
Francuzi do farbowania win. (Münch. med. Woch. 1887, 43) 


* W Nrze 56 Dziennika ustaw i rozporządzeń krajowych, 
wydanym d. 15 października r. b. mieszczą się wskazówki do 
przeprowadzenia desinfekcyi w chorobach zakaźnych, ogłoszone 


według wniosków najwyższćj Rady sanitarnej rozporządzeniem 
Ministerstwa spraw wewnętrznych z d. 16 sierpnia r. b, do 
L. 20,662/1886 i rozporządzeniem Namiestnictwa z d. 24 wrze- 
śnia r.b. do L. 53,781. (Wskazówki te podaliśmy w tłumaczeniu 
własnem w Nrze 38—40 Przeglądu Lek. z rb.). 

* W gubernii petersburskićj praktykuje się z rzemiosła 
fałszowanie herbaty liśćmi wierzbówki wąskolistnćej (Epilobium 
angustifolium) i to na taka skalę, że w jednej wiosce komisyja, 
która zjechała, potrzebowała 30 fur dla zabrania owych liści. 
Dochodzenie w Petersburgn samym wykazało, że na 200 prób 
w 40 znajduje się przymieszka owych liści w stosunku jak 10 
do 50*/,. W obec tego faktu wypadałoby, aby i u nas zabrano 
się do ścisłój rewizyi herbat z Rosyi sprowadzanych. 

* Magistrat berliński zezwolił na wybudowanie śród cmen- 
tarza miejskiego budynku, w którym mają być przechowywane 
urny z popiołami trupów spalonych. 

OŚmiertelność na ospę w Cesarstwie niemie- 
ckićm w r. 1886. Dr. Rath ogłosił sprawozdanie o śmiertel- 
ności na ospę w ciagu r. 1586 w Cesarstwie niemieckićm. W śród 
więećj niż 47 milijonów liczącój ludności zdarzyło się tylko 155 
przypadków śmierci na ospę (t. j. 8:38 na milijon). Pomiędzy 
155 zmarłymi było 61 dzieci poniżój roku, 14 między niemi 
liczyło 1 do 5 lat, 16 od 5 do 20 lat a 64 ponad 20 lat. 
W 193 miastach stosunek śmiertelności w ostatnim roku wynosił 
4 na milijon. Ciekawóm jest porównanie śmiertelności na tę 
chorobę z innemi państwami i miastami. W 28 miastach angiel- 
skich odpowiadała śmiertelność stosunkowi 8 na milijon, w 71 
miastach belgijskich 194, w 15tu szwajcarskich 218 w 49 
austryjackich 325 a w 12 węgierskich 2428 na milijon. Słusznie 
dopatrywać można związku między śmiertelnością na ospę a ure- 
gułowanóm szczepieniem w różnych krajach. W ciągn r. 1886 
nie było przypadków śmierci na ospę w Wrocławiu, Dreżnie, 
Kolonii, Frankfurcie a tylko jeden w Berlinie. Z większych miast 
niemieckich największą była śmiertelność w stosunku 33 i 36 
na milijon w Królewcu i w Hamburgu. W poza niemieckich 
miastach pojawiała się ospa z różnóm nasileniem, tak że sto- 
sunek śmiertelności był w Londynie 6 na milijon, w Liwerpolu 
49, w Paryżn 90, w Rheims 1213, w Rzymie 1343, w Gene- 
wie 1538, w Peszcie 3687 a 5458 w Marsylii. Okazuje się 
z tego, że Niemcy i Anglija cieszyły się stosunkową ochroną, 
stanowiącą silne przeciwieństwo do śmiertelności na tę chorobę 
we Francyi, Austryi i Włoszech. (The Lancet, 1887 H, Nr. 15). 

R. Kawa palona jako środek przeciwgniłny. 
Dr. Heim stwierdził na mocy przeprowadzonych hodowli prątków 
z rodzaju Streptococcus, Staphylococcus, Bacillus anthracis, 
oraz jego zarodników, w podłożu zawierającóm pewną ilość 
wyciągu kawowego, znaczenie tegoż jako środka przeciwgnilnego. 
10cio-procentowy rozczyn wystarczał do zatamowania zupełnego 
rozwoju prątków, pod warunkiem, że one same lub ich zarodniki 
zostawały z nim w bezpośrednićm zetknięciu. Działanie to prze- 
ciwgnilne kawy zdaje się nie zależeć wcale od kafeinu, który 
w sprzyjających nawet warunkach i w znacznóm zagęszczeniu 
nie zawsze działa zabójczo na najniższe ustroje, ale raczćj przy- 
pisać je należy olejkowi lotnemu (kafeon), jakkolwiek stanowczo 
rzecz dotąd nierozstrzygnięta. Przy tylu lepszych środkach prze- 
ciwgnilnych wyciąg kawy zaledwie na wzmiankę zasługiwać 
może, a już w każdym razie ziarnom kawowym sproszkowanym 
należy się pierwszeństwo. Jak doświadczenia pouczają istota 
działająca w kawie pozostaje w ziarnach, po przygotowaniu 
wyciągu zwykłym sposobem; w żelatynie jednak można było 
zauważyć brunatną obwódkę naokoło kawałeczków palonćj kawy 
jako oznakę, że pewna część z ich składników w rozczyn prze- 
szła. To samo, należy przypuścić, zachodzić musiałoby w wyż- 
szym jeszcze stopniu przy ciepłocie ciała w wydzielinach ran. 
Możnaby bez obawy twierdzić, że świeżo umielona palona kawa 
stósowana na rany świeże stanowić może dostateczną zaporę 
rozwijaniu się pewnćj liczby zarodników prątków a z drugićj 
strony nie dopuści dostania się ich z zewnątrz. (Deut. mediz. 
Ztg., 1887, Nr. 75). 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 29 grudnia. Z końcem roku wywięzujemy 
się z miłego obowiązku podziękowania szan. naszym współpra- 


cownikom i prenuwmeratoron za dzielne i sknteczne poparcie 
naszych usiłowań w ciągu roku. Dzieki temu poparcin ziśeiła 
się nadzieja nasza, że poezątek drugiego 25-lecia Przeglądu 
Lekarskiego nie pozostanie w tyle za okresem ubiegłym a z pra- 
wdziwem zadowoleniem wskazać możemy wzrastający szereg na- 
szych współpracowników. Ze swćj strony starahśmy sie uczynić 
zadosyć życzeniom przyjaciół i orędowników pisma naszego i ko- 
rzystać ze światłych wskazówek, od czasu do czasu nam udzie 
lanych, a Komisyja redakcyjna nie szczędziła tóż ofim, aby 
wiernie i szybko odzwierciedlić pięknie postępujący ruch w pi- 
śmiennictwie naszóm, dowodem czego fakt, że zamiast 78 arku- 
szy druku rocznik niniejszy zawiera arkuszy 90 Z bogatym 
zasobem pięknych prac oryginalnych wstępujemy w rok 27my 
naszego istnienia i niczego żywićj nie pragniemy, jak, abyśmy 
z końcem roku przyszłego znów zaznaczyć mogli postęp skromny: 
przyczyniać się do niego w miarę sił naszych nigdy nie prze 
staniemy, a większe poparcie i zbyt łaskawe uznanie ze strony 


szan. kolegów podwoi nasze starania, aby dowieść, że i my 
w postępie ogólnym poważny bierzemy udział. 
* Udajeniy się ponownie z prośbą do szan. współpraco- 


wników, aby przesyłając rękopismy zechcieli zaznaczyć na nich 
od razu, czy i ileżyczą sobie odbitek z pracy swojćj. Zgłoszenia 
późniejsze w najlepszym razie przysparzają wiele trudu, a czesto 
pozostać muszą bez skutku, mianowicie, jeżeli artykuł w drukarni 
został już rozrzucony. 

* Dowiadujemy się, że prof. Dr. Korczyński, który 
od 4, lat był przewodniczącym w komitecie administracyjnym 
szpitala św. Łazarza w Krakowie, wniósł podanie do Wydziału 
krajowego o uwolnienie go od tych obowiązków. 

* Nr. 52 Gazety Lekarskiej w całości poświęcony jest 
prof. Włodzimierzowi Brodowskiemu, dla uczczenia jubileu- 
szu jego 25-letnićj działalności nankowej i lekarskićj. Dobrowolna 
ta cześć, oddana zasługom znakomitego profesora, jest zaszczytną 
nietylko dla Jnbilata, ale i dla grona wydawniczego Gazety 
Lekarskićj; dla pierwszego jako dowód prawdziwego szacunku, 
jaki zaskarbić sobie umiał śród uczniów swoich i młodsze»n 
pokolenia lekarzy, — dla ostatniego zaś z powodu, że prawdzi- 
wą zasługę umiało uczcić w sposób odpowiedni. Do spisania bo- 
wiem żywota prof. Brodowskiego nikt zapewne nie był więcćj 
powołany od ncznia i wieloletniego towarzysza i pomocnika, Dra 
Przewóskiego. Autor zdołał po mistrzowsku wywiązać się 
z trudnego swego zadania, a trudnćm ono było w istocie, jeżeli 
się uwzględni, że uczeń i asystent miał podać obszerny życiorys 


profesora swego, jeszcze żyjącego. Wyczerpnął on wszystkie 
szczegóły odnoszące się do życia i działalneści, zwłaszcza nau- 


czycielskićj, Jubilata, i wyciosał jakby z marmuru posag. który 
tym, którzy nie mieli sposobności poznania i stykania się z Bro- 
dowskim, i przyszlym pokoleniom lekarskim, da wyobrażenie 
o jego działaniu zbawiennóm. Bardzo trafna jest ogólna ocena 
znaczenia jego naukowego, które mieści się w następującym 
uwięzłym ustępie: „krytykę badań samodzielnych mogą stanowić 
tylko takie same badania następne. W tym względzie badania 
Brodowskiego są jeszcze za świeże, żeby już mogły uledz ocenie 
wszeclstronnćj. Bądź co bądź wyniki tych badań w każdym 
razie niemałą posiadaja wagę. Choćby bowiem nawet nie utrzy- 
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będą następnych badaczów do pilnego zwrócenia uwagi w pe- 
wnym kierunku, a więc zawsze tworzą jedno z ogniw w jedno- 
ciągłym łańcuchu rozwoju“. Rozprawę cała, mieszczącą w sobie 
liczne uwagi nad rozwojem nank lekarskich w Królestwie, po- 
lecamy uwadze kolegów lekarzy polskich; niemała jej ozdobą 
jest dołączony litografowany portret Jubilata. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Insbruk. Prof. nadzw. der- 
matologii i syfilidologii mianowany został docent wiedeński Dr. 
Adolf Jariseh. — Dorpat. Profesorem położnictwa mianowany 
został nie Dr. Lóhlein lecz Dr. Wyder, asystent Gusserowa 
w Berlinie. — Monachijum. Dr. Weil habilitował się jako 
docent dentystyki. 

* Nekrologija W Płońsku umarł Dr. Jan Jędrzejewicz. 
Przez śmierć przedwezesna tego zasłużonego badacza i obywatela 
spółeczeństwo nasze ponosi stratę niepowetowaną. Życiorys jego 
obszerny podamy w Nrze 1 z r. p. 

W Paryżu umarł Dr. Bernntz, ginekolog i członek 
Akademii lekarskićj, w Tours profesor anatomii Girandet. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Kronice Lekarskiej Nr. 12: Pacanowskiego: 
O badaniu i rozpoznaniu chorób żołądka. — W Medycynie 
Nr. 52: Nekrolog Dra Jedrzejewicza; Srebrnego: pe 
sklepienia gardzieli (dok... — W Gazecie Lekarskiej Nr. 62 
Przewóskiego: Życiorys prof. Brodowskiego. 

Redakcyja otrzymała: 

Dr. SAWICKI: O przepuklinie przedotrzewnowej. 
8vo str. 118. 

Zbiór prac z kliniki lekarskićj prof. Dra Korczyńskiego 
w Krakowie. Zeszyt XIV. (Odbitka z Medycyny) 188%, in vo str. 88. 

Zeszyt ten zawiera prace Drów Krokiewicza, doc. Ginu- 
zińskiego i doc. Jaworskiego, Halskiego, Prusa. 


Do Nru dzisiejszego dołącza się tytuł 
zawartych w całym roczniku. 


mały się one w całej swćj sile w przyszłości, to jednak zmuszać 


(Odbitka) in 


Spis rzeczy 


Redaktor odpogiejzdk: Prof. Dr. L. Blunienstok. 
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| EKSTRAKT SŁODOWY 


wyrobu 


|I. FRĄBCZYŃSKIEGO | 
| w WINIARACH pod KALISZEM k 


jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach | 
piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na wystawach Przemysłowo- Rol 
| miezćj Warszawskićj i Krajowej Krakowskićj zaszczy- 
| cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznój w War- | 
| szawie listem pochwalnym. i 
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4 NOG DA. BROMO 7 ma 


i zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Romisyi dla przemysłu lekarskiego, 4 


w 1000 gram. (litrze) wody przesyconój kwasem węglowym zawiera: 


4 I  (1:25%, Br.) mocniejsza JI. (062%, Br.) słabsza 

b, Natrii bromati 5:00 JE ET IU 

W Kalii bromati TOO 2 50 

(2) Ammonii bromati 2:50 1-25 ć 
li Natrii biearboniei 0'60 . . 1:00 4 

8 Szklanka (250 grm.) zawiera 3125 połączeń bromn 1:562 połaczeń bromu. y 
p Powszechnie z najlepszym skntkiem używana w kraju i za granicą w chorobach układu nerwowego. + 

b Cena większój flaszki 32 i 28 et., muiejszój flaszki 24 i 20 et. 4 

A Fabryka gazowych wód leczniczych i higijenicznych. ch 

JK K. RZĄCA i CHMURSKI 

$ w Krakowie. 

4 


Nakladem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


W drukami Uniwersytetu Jagiell., 


pod YN Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 
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